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OZET

Amac: Cesitli nedenlerle olugturulan kolostomi ve ileos-
tomi, sadece digkilama islevinin degismesi bi¢iminde degil,
ayni zamanda biling altinda bireyin benligini, kendine olan
saygisini, mahremiyetini, bagimsizlik ve verimlilik duygula-
rini, cinsel yagantisini, beden ve toplumsal imajin1 etkiler.
Bu aragtirma ile ileostomili ve kolostomili bireylerin, pre-
operatif, post-operatif ilk hafta ve post-operatif 2. aydaki
benlik saygilarini incelemeyi amagladik.

Yoéntem: Aragtirmanin evrenini 15.07.2006-15.01.2007
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Kolorektal birimine yatirilan tim hastalar
olusturmugtur. Belirtilen siireler icinde, 93 hastaya sosyo-
demografik ozelliklerini belirleyen anket formu ve Coo-
persmith Benlik Saygis: Olgegi uygulandi.! Post operatif ilk
hafta iginde ve ikinci ayda, stoma agilan 18 hastadan anket
formlarini tekrar doldurmalar: istenerek aragtirma olugtu-
ruldu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 59.14213.22,%79.6’s1
evli, %34.41 ilkogretim okulu mezunuydu. Hastalarin
%88.2%s1 ¢ekirdek ailede yagamakta, %79.6’smnin geliri gi-
derine denk, %88.2%i ¢ocuk sahibi, %68.8’i kanser tanisi
almamists. Tleostomi ve kolostomi agilmig olan hastalarin
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%72.2’si kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi goérmis,
%55.5 inin ileostomili ve %50’sinin stomasinin gegici ol-
dugu saptandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi benlik saygisi puan ortalamas:
74.62£14.05, kolostomi ve ileostomi agilan hastalarin ame-
liyat 6ncesi benlik saygisi puan ortalamasi 66.88+16.22,
kolostomi veya ileostomi agilmig hastalarin ameliyattan 1
hafta sonraki benlik saygisi puan ortalamalar1 71.56+15.20
ve ameliyattan 2 ay sonraki benlik saygisi puan ortalamalari
73.11£15.51 olarak bulunmugtur.

Benlik saygisinin, yas, medeni durum, aile yapisi, cocuk sa-
hibi olup olmama durumu, gelir-gider durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerle iligkisi olmadig1 saptandi. Ayrica
benlik saygisinin hastalarin tanisindan, kemoterapi ve/veya
radyoterapi tedavisi alip almamasindan, sahip olduklari
stomanin kolostomi veya ileostomi olmasindan, stomanin
kalic1 veya gegici olmasindan etkilenmedigi bulundu. Ben-
lik saygis1 puaninin yalnizca egitim dizeyi degiskeninden
etkilenmigtir.

Sonuc: Bu aragtirmanin 6nemli kisithlig: stomali hasta sa-
yisinin kiigiik olusudur. Calismada kolostomi veya ileosto-
miye sahip olmanin bireylerin benlik saygisinda olumsuz bir
etkisi olmadig bulundu. Bu durum; ¢alismadaki hastalarin
biiyiik bir kisminin yash olmalari ile ilgili olabilir.

Anabtar Kelimeler: Kolostomi, Ileostomi, Benlik saygist

ABSTRACT
Purpose: Colostomy and ileostomy which are created
because of various reasons change not only defecation fun-
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ction but also effect self-esteem, intimacy, freedom, sexual
life, body and social image and feeling of productivity of
patients.

With this study, we aimed to investigate self-esteem of pe-
ople with colostomy and ileostomy in pre-operative, post-
operative first week and post-operative second month.
Method: This study was consisted of patients admitted to
Colorectal Unit of Surgery Clinic, Dokuz Eylil Univer-
sity Hospital, between 15.07.2006 and 15.01.2007. In this
period, 93 patients were given questionnaire form which
determines the socio-demographical peculiarity and Coo-
persmith Self-Esteem Scala. In the first week and second
month after surgery, 18 patients who had stoma were asked
to fill the questionnaires again.

Results: Average age of patients was 59.14£13.22.79.6 %
of them was married, 34.4 % was graduated from primary
education, 82.2 % of patients lived in small family, inco-
me of 79.6 % of them was equal to their expenditure, 88.2
% had child, 68.8 % haven’t developed any cancer disease.
72.2 % of patients who had stoma did not received chemo-
therapy or radiotherapy, 55.5% had ileostomy and 50% had
temporarily stoma.
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Average of self-esteem score of patients before surgery was
76.62+14.05, average of self-esteem score of patients with
colostomy or ileostomy before surgery was 66.88+16.22,
average of self-esteem point of patient with colostomy or
ileostomy after surgery in the first week was 71.56+15.20,
average of self-esteem point of patient with colostomy
or ileostomy after surgery in the second month was
73.11+15.51.

It was found that there was no relation between self-esteem
and socio-demographical characteristics such as age, mar-
tial status, family structure, having child or not, position of
income and expenditure. Self-esteem was found not to be
affected by the diagnosis, whether they had chemotherapy
or radiotherapy, the stoma’s being colostomy or ileostomy
and stoma’s being temporary or permanent. There was only
relation between self-esteem point and education level.
Conclusion: The major limitation of the study is the
small number of patients who had stoma. We found that
having colostomy or ileostomy have no negative effect on
the individuals’ self-esteem. This result could be explained
with the elderly patient population of the study.

Key words: Colostomy, Ileostomy, Self-esteem

GIRIS

Insan biyo-psiko-sosyal yonleri ile bir biitindiir. Bu
biitiind olusturan parcalardan herhangi birine yonelik
bir girisim diger par¢alarini da etkileyerek bireyin psi-
kolojik ve sosyal durumuna yanstyabilir.?

Cerrahi girigim ile karin duvarinda olugturulan sto-
ma, bireyin yagam tarzi ve yagam kalitesini kaginilmaz
olarak degistirmektedir.>® Cesitli nedenlerle yapilan
kolostomi ve ileostomi, bireyi sadece gilinliik yagam
aktivitelerinden uzak kalma bi¢iminde degil, ayn1 za-
manda biling altinda benligini, kendine olan saygisini,
mahremiyetini, bagimsizlik ve verimlilik duygularini,
cinsel yagantisini, beden imajini ve toplumsal imaji-
nt etkiler.” Kolostomi veya ileostomisi olan hastanin
kendini kirli, itici ve farkli hissetmesi depresyon ve
diger psikolojik degisikliklere yol agabilir. Bunlardan
biri de benlik saygisindaki degisikliktir.

Her ameliyatin kendine 6zgl sorunlari olmakla bir-
likte, organizmanin fizyolojik islevlerini degistiren,
beden bitinligini bozan, yagam tarzini degistiren
uygulamalarin benlik saygisina tehdit olarak algilana-

bildigi belirtilmektedir.®?

Benlik saygis1 kisinin kendisini nasil degerlendirdigi-
ni gdsteren bir yargidir."®"* Fontane ve Coopersmith,
benlik saygisinin, bireyin kendisi hakkinda strekliligi
olan bir dizi degerlendirici tutumdan olugtugunu be-
lirtmektedir.'? Benlik kavraminin degisimi, benligi
olugturan beden imaji ve benlik saygis1 gibi degisken-
lerle baglantilidir. Bireyin beden imajinda degisiklik
yaratan hastalik durumlar: bireyin benlik saygisini da
etkiler.13%°

Bu aragtimada, ileostomi veya kolostomi yapilan bi-
reylerin pre-operatif, post-operatif ilk hafta ve post-
operatif 2. aydaki benlik saygilarinin incelenmesi
amaglanmistir.

Hastalar ve Yontemler

Bu aragtirma tanimlayici olarak, Dokuz Eyliil Univer-
site Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'ne 15.07.2006-
15.01.2007 tarihleri arasinda yatirilan hastalar tize-
rinde uyguland.

Dokuz Eylil Universite Hastanesi'nde belirlenen ta-
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Tablo 1. Benlik Saygisi Puan Ortalamalari.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2007

X=£Ss
Ameliyat Oncesi benlik saygis1 puan ortalamasi (n=93) 74.62+14.05
Kolostomi ve ileostomi agilan hastalarin ameliyat 6ncesi benlik 66.88416.02
saygist puan ortalamasi (n=18)
Kolostomi veya ileostomi agilmis hastalarin ameliyattan 1 hafta 71.56+15.20
sonraki benlik saygisi puan ortalamalar1 (n=18)
Kolostomi veya ileostomi acilmis hastalarin ameliyattan 2 ay sonraki 731121551

benlik saygisi puan ortalamalari (n=18)

rihler arasinda Genel Cerrahi Klinigi Kolorektal cer-
rahi birimine yatirilan hastalar aragtirmanin evrenini
olugturmugtur. Evrenin timinin kullanilmas: plan-
land11 icin 6rneklemeye gidilmedi.
Aragtirmanin  gergeklestirilmesi i¢in; Dokuz Eylil
Universite Hastanesi Etik Kurulwndan izin alind.
Aragtirmaya katilan her hastaya aragtirmanin amact,
onemi ve icerigi konusunda bilgi verilerek katilip ka-
tilmamakta 6zgir olduklari anlatild: ve gonilli ka-
tilimlar igin bilgilendirilmis onamlar: alindi. Ayrica
bilgilerin gizli tutulacag: hastalara agiklandi. Ayrica
aragtirmada kullanilacak olan Coopersmith Benlik
Saygist Olgegi'nin Tiirkiye'deki givenirlik ve gegerli-
lik ¢aligmasini yapan Beril Tufandan 6l¢egin kullani-
labilmesi i¢in izin alindu.
Belirtilen stire i¢cinde Kolorektal cerrahi birimine ya-
tirilan tim hastalarin izinleri alinarak anket formlari-
n1 doldurmalar: istendi. Aragtirmaya katilmay: kabul
eden 93 hasta tarafindan anket formlar1 dolduruldu.
Bu doénemde 18 hastaya stoma agildi. Bu hastalara
post operatif 1. hafta ve 2. ay anketler yeniden uygu-
land.

Aragtirma verilerinin toplanmas: i¢in iki ayr1 form
kullanild:.
* Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirle-

yen anket formu,

+  Coopersmith Benlik Saygis: Olgegi.

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen
anket formu:

Bu form; hastalarin genel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig 16 so-
rudan olustu. Bu formda hastalarin, yas, medeni du-
rum, egitim dizeyleri, aile yapilari, sosyal giivenceleri,
oturduklar: yer, meslek veya ig durumu, ¢ocuklarinin
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olup olmadigi, varsa sayilari, gelir gider durumlarn
gibi sosyo-demografik degiskenleri belirlemeye yone-
lik sorular vardi. Ayrica sigara, alkol, uyugturucu gibi
maddeler kullanip kullanmadiklari, hangi hastalik ta-
nusi ile klinige yatirildiklar: ve bu tani diginda herhan-
gi bir rahatsizliklar1 olup olmadig: sorgulandi.

Stomal hastalarin post operatif donemde doldurma-
lar1 i¢in hazirlanmis ankete kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi tedavisi alip almadiklari, stomanin tipi, kalict
veya gegici olma durumu, stoma bakim malzemelerini
nasil temin ettiklerine yonelik sorular eklendi.

Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri

Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen bu en-
vanter, kisinin ¢esitli alanlarda kendisi hakkindaki
tutumunu degerlendirmede kullanilan bir 6l¢me ara-
1617 Bu envanter i¢in gegerli olan benlik saygist
kavrami; kiginin kendisi hakkinda siirekliligi olan bir
degerlendirme anlaminda kullanidmigtir. Boyle bir
degerlendirme, kisinin kendisi i¢in onayladig1 ya da
onaylamadig1 bazi 6zellikleri ile ilgilidir.’

Bu aragtirmada, envanterin yetigkinler i¢in olan for-
mu kullanildi. Yetigkinlere uygun olan benlik saygisi
envanteri “benim gibi” ya da “benim gibi degil” bigi-
minde isaretlenebilen 25 climleden olugsmaktadir. Bu

cidir.

Tablo 2. Kolostomi veya ileostomi agilan hastalarin
(n=18), Pre-op Benlik saygisi puani (BSP), post-op 1.
hafta ve 2. ay BSP arasindaki iliski.

X=+Ss p
Pre-op BSP 66.88+1622
Post-op 1. hf BSP 71.561+5.20 0.214
Post-op 2. ay BSP 73.11+15.51
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Tablo 3. Kolostomi veya ileostomi agilan hastalarin (n=18), Pre-op Benlik saygisi puani (BSP), post-op 1.
hafta ve 2. ay BSP ile sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki iliski.

Bagimsiz Degisken N X+ Ss t p
MEDENI DURUM
Pre-op BSP Evli 13 70.46+16.65
Bekar 5 57.60+18.02 1570 0.136
Post-op 1.hf BSP Evli 13 69.85+13.62
Bekar 5 76.00£19.79 0759 0459
Post-op 2. ay BSP Evli 13 72.62+15.90
Bekar 5 74.40+16.14 0212 0834
AILEYAPISI
Pre-op BSP Cekirdek aile 14 67.42+18.28
Genig aile 4 65.006.00 0.257 0.801
Post-op 1. hf BSP Cekirdek aile 14 70.29+15.90
Genis aile 4 76.00+13.46 -0.651 0.524
Post-op 2. ay BSP Cekirdek aile 14 72.00£16.75
Genig aile 4 77.00+11.01 -0.557 0.585
COCUK SAHIBi OLUP
OLMAMA
Pre-op BSP Var 16 67.00+16.49
Yok 2 66.00£19.79 0.80 0.937
Post-op 1.hf BSP Var 16 70.25+14.23
Yok 2 82.0025.45 10320317
Post-op 2. ay BSP Var 16 71.50+15.58
Yok 2 86.00+8.48 -1269 0223
GELIR-GIDER
DURUMU
Pre-op BSP Gelir gidere denk 12 73.00+12.54
2.622 0.019
Gelir giderden az 6 54.66£16.71
Post-op 1. hf BSP Gelir gidere denk 12 77.00£12.31
L. 2.441 0.027
Gelir giderden az 6 60.67+15.47
Post-op 2. ay BSP Gelir gidere denk 12 76.33+14.81
Gelir giderden az 6 66.67+16.13 1.269 0.223
CINSIYET
Pre-op BSP Kadin 7 56.57+16.88
Erkek 1 73.45+12.42 2448 0.026
Post-op 1. hf BSP Kadin 7 66.29+19.16
Erkek 1 74.91:11.87 -1187 - 0.253
Post-op 2. ay BSP Kadin 7 66.86+15.78
Erkek 11 77.09+14.65 -1403 0180

climlelerde kiginin yagama bakis acisi, aile iligkileri,
sosyal iligkileri ve dayanma guci ile ilgili ifadeler bu-

lunmaktadir

Coopersmith benlik saygisi envanterinde verilecek
her dogru cevap ”1” puan her yanhs yanit “0” puan
olarak puanlanmustir. Olgekten alinan maksimum
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puan “25” minimum puan “0” dir. Envanterden alinan
toplam puanin 4 ile ¢arpilmasi ile kiginin benlik say-
g1s1 puani olusturulur. Puan ytikseldik¢e benlik saygis
artmaktadr.

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 10.0 programi
kullanildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
say1 ve yizde dagilimlar: elde edildi. Ayrica hastala-
rin, pre-op benlik saygisi 6lgegi puan ortalamalari ile
post-op ilk hafta ve ikinci aydaki benlik saygis1 or-
talama puanlar: hesaplandi. Hesaplanan puan ortala-
malar1 arasindaki farkin belirlenmesinde, yinelemeli
olgimlerde degisim ¢éziimlemesi testi uygulandi.

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2007

Aragtirmada bagiml bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkinin aragtirilmasi icin, t-testi, varyans analizi, ko-
relasyon testlerine bagvuruldu.’®

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan 93 hastanin yag ortala-
mas1 59.14+13.22 olarak bulundu. Hastalarin %79.6’s1
evli ve %34.4’1 ilkogretim okulu mezunuydu. Hasta-
larin %88.2si ¢ekirdek ailede yagamakta, %79.6’sinin
geliri giderine denk ve %88.2si cocuk sahibiydi. Ay-
rica hastalarin %83.9’unun alkol, sigara, uyugturucu
madde gibi sagligina zarar veren davraniglar: yoktu.

Tablo 4. Kolostomi veya ileostomi acilan hastalarin (n=18), Pre-op Benlik saygisi puani (BSP), post-op 1.

hafta ve 2. ay BSP ile stoma 6zellikleri arasindaki iliski.

Bagimsiz Degisken N X+ Ss t p
TANI
Pre-op BSP Kanser tanisi almig 15 67.73£14.61
0.483 0.636
Kanser tanisi almamig 3 62.66+26.63
Post-op 1. .40+13.
ost-op 1. hf BSP Kanser tanis: almig 15 70.40+13.75 0710 0.488
Kanser tanisi almamaig 3 77.33x24.11
Post-op 2. ay BSP Kanser tanisi almig 15 72.27+14.77
-0.505 0.620
Kanser tanis: almamig 3 77.33+22.03 2
KT-RT*
Pre-op BSP Almig 13 66.46x15.01
-0.17 0.
Almamig 5 68.00+20.97 0.175 863
Post-op 1. hf BSP Almig 13 70.77+14.45
Almamug 5 73.60+18.67 0860 0735
Post-op 2. ay BSP Almig 13 75.08+12.56
-0.344 4
Almamig 5 68.00+22.45 03 0402
STOMATIPI
Pre-op BSP Tleostomi 10 60.40+16.59
Kolostomi 8 75.00+12.23 2073 0.055
Post-op 1. hf BSP Tleostomi 10 64.40+16.59
Kolostomi 8 80.50+6.56 2375 0.020
Post-op 2. ay BSP Tleostomi 10 70.00£14.01
Kolostomi 8 77.00£17.33 -0.949 0.357
STOMA SURESI
Pre-op BSP Kalict 9 61.33+14.69
-1.506 0.152
Gegici 9 72.44x16.54
Post-op 1. hf BSP Kalict 9 64.44£11.39
-2.195 0.043
Gegici 9 78.67+15.74
Post-op 2. ay BSP Kalict 9 71.11£11.96
-0.535 0.60
Gegici 9 75.11£18.95

* Kemoterapi-Radyoterapi tedavisi
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[lkogretim

0.001

10.235

100.071

14
17

1400.990

Grup ici

65.14£10.51
75.20£9.90

Pre-op BSP

4473.778

Toplam

Lise
Yiiksek okul

82.66x8.32

66.88+16.22
50.67£6.11

Toplam

811.818
106.928

2435.454

Gruplar arast

Okur-yazar

Tlkogretim

0.03

7.592

14
17

1496.990

Grup ici

69.14£10.76
76.80+11.45
89.33+10.06
71.56+15.20
53.33+2.30

Post-op 1. hf BSP
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3932.444

Toplam

Lise
Yiiksek okul

Toplam

708.529
140.299

2125.587

Gruplar arast

Okur-yazar

[lkogretim

0.014

5.050

14
17

1964.190

Grup ici

74.86+9.15

Post-op 2.ay BSP

72.00+18.97 Toplam 4089.778

Lise
Yiiksek okul

90.67£2.30

73.11£15.51

Toplam

Hastalarin %68.8’1 kanser digi nedenlerle has-
taneye yatirilmiglardi. %58.1°1 saglik durumunu
“iyi” olarak degerlendirdi. Ileostomi veya kolos-
tomi agilmig olan hastalarin cinsiyet dagilim-
lar1 %38.8 kadin ve %61.20 erkekdi. hastalarin
%72.2'si kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi
gormugti. Hastalarin 9%55.5” inde stoma ileosto-
miydi ve %50%inin stomas: gegiciydi. Aragtirma
kapsamindaki tiim hastalar, kolostomi ve ileosto-
mi bakim malzemelerini rapor ile sosyal giivenlik
kurumundan saglamaktaydilar.

Ameliyat sonrasi donemde stoma agilan hasta-
lardan saglik durumlarini tekrar degerlendirme-
leri istendi. Ameliyat sonras: 1. hafta hastalarin
%55.5'1 “iyi”, 2. ayda ise %61.1’1 “iyi” olarak de-
gerlendirdi.

Arastirma kapsamindaki hastalarin ameliyat 6n-
cesi benlik saygisi puan ortalamasi, kolostomi ve
ileostomi agilan hastalarin ameliyat dncesi benlik
saygist puan ortalamasi, kolostomi veya ileosto-
mi agilmig hastalarin ameliyattan 1 hafta sonraki
benlik saygist puan ortalamalar: ve ameliyattan 2
ay sonraki benlik saygis1 puan ortalamalari Tablo-
1'de gosterilmigtir. Pre-operatif, post-operatif ilk
hafta ve ikinci aydaki benlik saygisi ortalama pu-
anlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig bulunmustur (p>0.05) (Tablo-2).
Benlik saygisinin, yag, medeni durum, aile yapisi,
cocuk sahibi olup olmama durumu, gelir-gider
durumu, cinsiyet gibi sosyo-demografik o6zellik-
lerle iligkisinin olup olmadig: t testi ile incelendi
ve bir iligki olmadig1 bulundu (Tablo 3).

Benlik saygisi puan: ile hastalarin tanisi, kemo-
terapi ve/veya radyoterapi tedavisi alip almamasi,
sahip olduklari stomanin kolostomi veya ileosto-
mi olmasi, stomanin kalic1 veya gegici olmas: ara-
sinda iligki olup olmadigina da t testi ile bakildi ve
stoma 6zelliklerinin benlik saygisi puan: tizerinde
etkili olmadig: bulundu (Tablo 4).

Yapilan varyans analizinde, benlik saygisi puani-
nin yalnizea egitim dizeyi degiskeninden etki-
lendigi bulundu (Tablo 5).

Kolostomi veya ileostomi agilan hastalarin ameli-
yat 6ncesi benlik saygisi: puanlari, ameliyat sonrasi
1. hafta benlik saygis: puanlari ve ameliyat sonrasi
2. aydaki benlik saygis1 puanlari arasinda iligki ko-
relasyon analizi ile incelendi ve aralarinda anlaml

bir iligki oldugu saptandi (Tablo 6).
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Bu ¢alismada bireylerin benlik saygisi puanlarinin 61-
giimiinde Coopersmith Benlik Saygist Olgegi kulla-
nilmigtir. Bu 6lgegin secilme nedeni, cok yonli, hete-
rojen bir yapiya sahip olmasidir. Bu sekliyle envanter
kiginin lider olma, kendini kanitlama, kendini agag:
gorme gibi kisisel yargilar1 yaninda ailesi ile ilgili tu-
tumlarini da 6l¢me esnekligine sahiptir.?*?
Tirkiye'de bu envanterin giivenirlik ¢aligmas: Turan
tarafindan 30 kanserli hasta tizerinde gergeklestiril-
migtir. Envanter bu hastalara 15 glin arayla uygulan-
mug test-retest sonunda r = 0.65 olarak 6nemli bulun-
mustur.?!

Arastirma kapsamindaki stoma agilan hastalarin
(n=18) benlik saygisi puan ortalamalari incelendi-
ginde, pre-operatif ve post operatif dénemdeki puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel bir fark olmadig: ve
bununla da kolostomi veya ileostomi agilmasinin bi-
reylerin benlik saygisinda bir digiise neden olmadig:
bulunmugtur. Sucu tarafindan stomali hastalar tze-
rine yapilan arastirmada da benlik saygist ortalamasi
68.8+16.68 olarak bulunmugtur.?

Coopersmith’in ¢aligmasinda benlik saygist puan or-
talamas1 72.2+12.81 olarak bulunmugtur.? Aragtirma-
mizda kolostomi ve ileostomi agilan hastalarin ame-
liyat 6ncesi benlik saygisi ortalamasi Coopersmith'e
gore digik, ameliyat sonras: 1. hafta ve 2. aydaki ben-
lik saygis1 ortalamalari Coopersmith’in buldugu deger
ile benzer bulunmugtur.

Kolostomi veya ileostomili bireylerin, stoma ozel-
likleri ve sosyo-demografik ozellikleri kargilagtirildi-
ginda da yalnizca egitim diizeyi degiskeninin benlik
saygist puanini etkiledigi bulunmustur. Sucu’nun
“Abdominal stomali hastalarin bireysel 6zellikleri ile
benlik saygilar: arasindaki iligki” konulu aragtirmasin-
da stoma agilmis bireylerin tanilari ve agilan stomanin
gegici veya kalici olmasi ile hastalarin benlik saygilar:
arasinda istatistiksel olarak bir iligki olmadig: bulun-
mugtur.”? Ozkan ve Harputlu tarafindan yapilan diger

Kolon Rektum Hast Derg, Aralik 2007

caligmalarda egitim ve benlik saygis1 arasinda bir iligki
oldugunu vurgulamaktadir.?2

Kolostomi veya ileostomili bireylerin pre-op, post-
op ilk hafta ve ikinci aydaki benlik saygisi puanlar
arasindaki iligkiye bakildiginda, ameliyat 6ncesi ben-
lik saygist yiiksekse ameliyat sonrasi da yiiksek ola-
rak bulunmugtur (Tablo 6). Kolostomi veya ileostomi
agilmasinin hastalarin benlik saygisi tizerine olumsuz
etkisi olmadig1 bulunmugtur. Oysa, Kili¢ ve arkadag-
larinin yaptig1 kalict kolostomi ameliyatinin beden
algist, benlik saygisi, es uyumu ve cinsel iglevler tize-
rindeki etkisi konulu aragtirmasinda, stoma ameliyat:
gecirmis olmanin benlik saygisinda diigmeye neden
oldugunu bulmugtur.’ Bu aragtirmada stoma ameliya-
t1 gecirmis olan bireylerin yas ortalamas1 46.30+11.74
ve kadin erkek orani birbirine esittir. Szczepkowski ve
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada da ostomi hastalarinda,
diistik benlik saygisinin ve beden algisinda bozulma-
nin daha ¢ok geng ve kadin hastalarda gérildigini
bildirmiglerdir.®

Bizim ¢aligma grubumuzda kolostomi ve ileostomi
acilmig hastalar cinsiyetleri bakimindan degerlendiril-
diginde erkek hastalarin ¢ogunlukta oldugu (%61.20),
yas grubu bakimindan degerlendirildiginde, yas or-
talamalarinin 60.22+13.54 oldugu ve orta yetiskinlik
ve yaghlik dénemindeki bireylerin ¢ogunlukta oldugu
gortilmektedir.
Yaglilar hastaliklar1 genelde yaglanma siirecinin do-
gal bir sonucu olarak kabul ettiklerinden ve fizyolo-
jik olarak bedenlerinin yipranmis olmasindan dolay:
bedenin estetik durumundan ziyade fonksiyonlarina
yonelmiglerdir. Dolayisiyla iyi isleyen bir stoma on-
lar i¢in yeterli olabilir. Bu nedenle ve benlik saygist
tizerine yapilan aragtirmalarda, benlik saygisinin ka-
y1p, hastalik gibi bitytik degiskenlerden etkilenebildigi
fakat benlik saygist olusumunun biitiin yagam siiresini
kapsayan bir siire¢ olmasi nedeniyle stomaya sahip
olmak bireylerin benlik saygisinda diglige neden ol-

mamugtir.>1

Tablo 6. Kolostomili ve ileostomili hastalarin Pre-op Benlik Saygisi Puanlari (BSP), Post-op 1. hafta ve Post-op

2. ay BSP arasindaki iliski.

Pre-op BSP Post-op 1. hafta BSP Post-op 2. ay BSP
Pre-op BSP 1.00
Post-op 1. hafta BSP 0.742™* 1.00
Post-op 2. ay BSP 0.518" 0.692™ 1.00
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Stoma ameliyat: gecirmis olmanin benlik saygist pu-
ani Uzerine etkileri bakimindan, cinsiyet ve yas dagi-
limindaki farkliliklar nedeniyle Kili¢ ve ark.’nin ¢alig-
mastyla bizim ulagtigimiz sonug 6rtiigmemektedir.

Bu aragtirmanin 6nemli kisithilif1 stomali hasta sayi-
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