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Bu calismanin amaci; mesane kanseri tanili iirostomili bireylerin beden imgesi

degisimlerinin agiklastirilmasidir.

Aragtirma tamimlayici kalitatif tiptedir. Calisma Tiirkiye nin izmir ilinde bir arastirma
hastanesinde gerceklestirilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini amagli Ornekleme ile segilen
tiroloji servisinden takipli mesane kanseri tanili tiirostomili 15 birey olusturmustur.

Derinlemesine goriismeler tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir.

Mesane kanseri nedeniyle yapilan iirostomiler beden imgesi degisimlerine neden
olmaktadir. Arastirma sonucunda tirostomili bireylerin beden imgesinde degisimleri sonucu
dort tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalar; degisen bedenin anlami, beden imgesi sorunlarinin

tetikleyicileri, beden imgesinde bozulmanin etkileri ve bas etme temalaridir.

Sonug olarak tirostomi sonrasi degisen bedene yonelik hemsireler duygu ve diisiincelerini
ifade etmeleri i¢in bireyleri cesaretlendirmeli, beden imgesi sorunlarini nelerin tetikledigini fark
etmeli ve beden imgesi sorunlariyla bas etmede biitiinciil bakimi esas alan psikososyal destek

saglamalar gerekmektedir.
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ABSTRACT
The aim of this study is to exploration the body image changes of individuals

with urostomy diagnosed with bladder cancer.

The research is descriptive qualitative type. The study was conducted in a
research hospital in Izmir, Turkey. The sample of the study consisted of 15 individuals
with urostomy diagnosed with bladder cancer who were followed up from the urology
service selected by purposive sampling. In-depth interviews were analysed by thematic
analysis method.

Urostomies performed due to bladder cancer cause body image changes. As a
result of the research, four themes emerged as a result of changes in body image of
individuals with urostomy. These themes are; the meaning of the changing body, the

triggers of body image problems, the effects of deterioration in body image and coping.

As a result, nurses should encourage individuals to express their feelings and
thoughts about the changing body after urostomy, recognise what triggers body image
problems, and provide psychosocial support based on holistic care to cope with body
image problems.
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1.GIRIS ve AMAC
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Mesane kanseri, diinya genelinde dnemli bir saglik sorunu olarak bilinmektedir
ve en sik goriilen kanserler arasinda onuncu sirada yer almaktadir. Mesane kanserinin
goriilme orani kadinlara gore erkeklerde dort kat daha fazla saptanmustir. Her yil
diinyada, 550.000 kadar hasta mesane kanseri teshisi almakta olup, bu nedenle 200.000
hasta hayatin1 kaybetmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Ajansi
Tiirkiye Kanser Istatistigi verilerine gére; 2020 yilinda Tiirkiye’de 12248 kisiye
mesane kanseri tanist konulmus ve 3771 hasta mesane kanseri nedeniyle

kaybedilmistir (2).

Mesane kanserinin tedavisi kanserin evresine, derecesine, hastanin genel
durumuna ve diger faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. Giiniimiizde radikal
sistektomi  (RS), mesane kanseri tedavisinde basvurulan standart tedavi
yontemlerinden biridir. Radikal sistektomi; erkeklerde mesane, prostat, seminal
vezikiiller, distal iireterler ve bolgesel lenf nodlarini, kadinlarda ise mesane, iiretranin
tamami, uterus, komsu vajen, distal iireterler ve bolgesel lenf nodlarinin ¢ikarilmasini
icermektedir (3). Diversiyon, RS sonrasi, idrarin dogrudan ya da biriktirilerek disar
bosaltilmasi i¢in yeni bir yol olusturulmasidir. Cerrahide en sik uygulanan stoma
cesitleri arasinda yer alan iirostomi, idrarin disar tahliye edilmesini saglamak igin
ireterlerin dogrudan ya da dolayli yolla karin duvarina agizlastirilarak {iriner
diversiyon olusturulmasi islemidir (4). Radikal sistektomi sonrasi deride agizlastirilan
bagirsak ucuna (stoma) idrar1 depolamak i¢in torba takilir ve idrar bu torba (ilirostomi
torbasi) i¢inde birikir. Radikal sistektomi sonrasi farkli tiriner diversiyon alternatifleri
mevcuttur. Bunlar abdominal diversiyon ydntemleri (iireterokutanostomi, ileal
kondiiit), tiretral diversiyon yontemleri (ortotopik yeni mesane) ve rektosigmoid
diversiyonlardir. En sik yapilan iiriner diversiyon ameliyati abdominal diversiyon
yontemlerinden biri olan ileal kondiiitlerdir (3). Hastaya uygulanan iiriner diversiyon

tipi, hastanin yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkiye sahiptir (5,6).

Uriner diversiyon sonucunda olusturulan iirostomiler hastalarin yasam siiresini

uzatabilen ve saglikli yasama donmelerine yardimci olabilen uygulamalardir. Ancak



bu siire¢ bireyin fiziksel, sosyal ve psikososyal acidan gesitli sorunlar yasamasina
neden olabilir (7-9). Calismalar tirostomili hastalarin yasadigi bu fiziksel ve psikolojik
sorunlarin benlik saygisinda ve beden imgesi algisinda problemlere yol actigini
gostermistir (10). Beden imgesinde bozulma, fiziksel ve psikososyal sorunlar yasayan

bireylerde daha fazla karsilasilan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (11).

Stomal1 hastalarin yasamini etkileyen fiziksel sorunlarin basinda sizinti, deri
iritasyonu, stoma komplikasyonlar1 gelmektedir (4,12). Stoma nedeniyle bireyler artik
hem hastane siirecinde hem de taburculuktan sonra, kalici olarak bosaltim
alisgkanliginda degisme, idrar yapma kontroliinii kaybetme ve torbaya bagimli olma
gibi sorunlarla yiizlesmektedirler (13). Diger yandan mesane ile alinan pelvik organlar,
cerrahi sonrasi seksiiel fonksiyon bozukluklarina neden olabilen 6nemli fiziksel
sorunlardir (14,15). Villa ve arkadaslarinin (2018) tirostomili hastalarin 6z bakim
deneyimlerini arastirdig1 fenomenolojik bir ¢alismada erkeklerde erektil disfonksiyon,
hem erkek hem kadinlarda ise cinsel ¢ekiciligin azaldigini bildirmislerdir (16). Reese
ve arkadaslar1 (2016) kadinlarda kotii beden imaj algisi olugmasi ve cinsel istek
azalmasinda stomanin 6nemli rol sahibi oldugunu ortaya koymustur (17). Her iki
cinsiyette de cinsel iliski esnasinda stoma torbasinin yerinden ¢ikacagi korkusu ve
cinsel isteksizlik sorunlarinin yagsandigini vurgulayan Cardosa ve arkadaslari (2015)
gibi Vural ve arkadaslar1 da (2016) bireylerde stoma cerrahisi sonrasi cinsel iliskiyi

yeniden kurmanin zorluklarini belirtmislerdir (16-19).

Urostomi gibi stomaya sahip bireylerin ¢ogunda karsilagilan psikososyal
sorunlar arasinda; 0z giliven kaybi, cinsel iliskiye girmekten kaginma, sosyal
aktivitelerden uzaklasma, anksiyete ve depresyon onde gelenler arasindadir (11,20).
Diger yandan umutsuzluk, damgalanma ve beden imgesi degisimleri de bu hastalarin
yasadiklar1 psikososyal sorunlar arasinda yer almaktadir (20). Urostomili bireylerin
beden imgesi algis1 bu psikososyal sorunlar sebebiyle kotii etkilenmektedir. Bu da
kisinin kendini farklilastirilmis hissederek utang duymasina, yakin gevresi tarafindan
reddedilme korkusu yasayarak sosyal aktivitelerden kaginmasina neden olabilmektedir
(20,21). Literatiirde iirostomi sonrasi bireylerin yasam kalitesi ve yasam tarzi
degisiklikleriyle ilgili ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢calismalardan Pazar ve arkadaslarinin

(2015), iirostomili hastalarin yasam kalitesini arastirdig1 24 birey ile gergeklestirilen



tanimlayici kesitsel bir aragtirmada lirostomi sonrast kisilerde giyinme aligkanliklari,
uyku diizeni, aile yasami ve sosyal aktivitelere katilimin etkilendigi goriilmistiir. Yine
bu kisilerde iirostomi sonrasi en ¢ok cinsellik ve beden imgesinde yasanan kaygilar

saptanmustir (4,10).

Urostomi gibi stomali bireylerin depresyon, anksiyete, benlik saygisinin
azalmasi, beden imgesi degisimleri, cinsel islevlerde bozulma, inkar, sosyal izolasyon,
umutsuzluk ve damgalama gibi psikososyal sorunlar yasadiklari belirtilmektedir (7,9).
Stomal1 bireylerin yasadig1 psikososyal sorunlarla ilgili nitel ve nicel yontemlerle
yapilan ¢alismalar mevcuttur. 2000°1i yillardan gilinlimiize kadar yapilan nicel
calismalarda tespit edilen psikososyal sorunlardan bir tanesi de beden imgesi
problemleri olarak belirtilmistir. Az sayida yapilan nitel calismalar da ise degisen
beden imgesi nedeniyle bu bireylerin sosyal hayatinda ve cinsel yasaminda sorunlar
yasadiklar1 belirtilmektedir (7). Ancak bu c¢alismalarin 6rnekleminin ¢ogunlugunu
kolostomisi veya ileostomisi olan hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Mesane
kanseri gibi prostat ve kolorektal kanserler nedeniyle de bireylere stoma (ileostomi,
kolostomi) cerrahisi uygulanmaktadir. Ancak literatiirde bu hastalarin yasadiklari
stoma deneyimleri ve sorunlar genel stoma ve ostomiler olarak ele alinmistir. Yalnizca
tirostomili hastalarin yasadig1 psikososyal ve fiziksel sorunlarin alanyazinda yeterince
ele almmadign goriilmektedir. Urostomili hastalarin beden imgesi problemleri
arastirildiginda ise ¢alismalarin ¢ogu genel stomali hastalarda (kolostomi, ileostomi,
tirostomi) bireylerin piskososyal sorunlarin1 ve duygularini, stomaya uyumlarini ve
yasam kalitelerini belirlemek i¢in yapilmistir. Nicel ¢alismalarda veri toplamak i¢in
benden imaj1 6lcegi, benlik saygis1 dlgegi, ostami uyum envanteri gibi anketler ve
6l¢eklerden yararlanilmistir. Bu nicel ¢aligmalarda ise tespit edilen temel psikososyal
sorunlarin ¢ogu zayif beden imgesi algisi, 6zsaygi, depresyon, cinsel sorunlar ve diigiik
psikososyal uyumdur (7,22-24). Michalkova’nin (2010) stomali hastalarla
gerceklestirdigi nicel bir caligmada stomanin hastanin sosyal ve 0zel hayatina bir
miidahale oldugu ve hastalarin bu durumla bas etmeyi ¢cok yavas ve act verici olarak
tanimladiklar1 saptanmistir (25). Kilig ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir diger
calismada (2007), kalic1 stomalarin beden imgesinde, partner iliskisinde, cinsel
yasamda bozulmalara neden oldugu goriilmiistiir (26). Niteliksel az sayida ¢alismada

ise belirsizlik, damgalanma, stoma ile uyum sorunlari, beden imgesi degisimleri,



cinsellik, stomali hastalarin belirttigi psikososyal sorunlar olarak siralanmaktadir
(15,16,27-29). Hem nicel hem de nitel arastirmalarda stomanin bireylerde beden
imgesinde degisime neden oldugu goriilmektedir. Ozellikle nitel arastirmalar yoluyla
tirostomili bireylerin beden imgesi degisimlerine iligskin derinlemesine bilgiye ulagsmak
miimkiin olabilir. Ancak mesane kanseri nedeniyle {irostomi cerrahisi uygulanan
bireylerin beden imgesi degisimlerinin incelendigi kalitatif tarzda bir arastirmaya

ulasilamamustir.

Beden imgesi, viicudun isleyisinin algilanmasi da dahil olmak iizere kisinin
kendi bedenine yonelik duygu diisiince ve tutumlaridir (30). Bedende meydana gelen
degisiklikler, degisikligin biiylikliglinden bagimsiz olarak, kisinin dikkatini bu
degisen bolgeye yogunlastirip bireyin bedeni ile ilgili zihninde kurguladig: goriintii ile
bir uyumsuzluk hissetmesine neden olabilmektedir (31). Urostomi gibi stoma
cerrahileri sonrasi birey, bedeninde farkli bir goriintii ile karsilasmaktadir (32). Stoma
beden imgesi i¢in bir tehdit olarak algilanabilmekte, 6zellikle tirostomi gibi kalici
olanlar agildiginda ciddi beden imgesi degisikliklerine neden olabilmektedir (32,33).
Urostomi gibi stomalar, birey igin beden imgesi ve bosaltim fonksiyonunda kalici
degisiklige yol agmakta, bu degisiklige uyum saglamak kisi i¢in giic olabilmektedir
(33). Blumenfield ve Tiamson (2003) yaptiklari bir ¢alismada stomal bireylerin tipki
beden biitiinliigliniin tamamen bozuldugu ampiite bireylerde ortaya c¢ikan negatif

tepkilere benzerlik gosteren tepkiler verebildiklerini ileri stirmiiglerdir (34).

Insanlarin degisen beden imgesine uyum saglamalarini etkileyen birgok faktdr
vardir. Bunlar fiziksel, zihinsel, duygusal veya sosyoekonomik olabilir (6,35-37).
Stomali yasama adaptasyon siirecinde kisinin viicudunda hissettigi degisimin
boyutunun 6nemli bir belirte¢ oldugu bildirilmistir. Basarili bir uyum i¢in hastanin
yeni fiziksel ozelliklerini saglikli bir beden algis1 ile biitiinlestirebilmesi 6nemlidir
(12). Bazi durumlarda stomal1 bireyler, bedenleriyle ilgili bagkalar1 tarafindan olumlu
izlenimler edinmek i¢in durumlarin1 gizleyerek ¢aba gostermek veya yalan sdylemek
zorunda kalabilirler. Kiginin stomasinin varligini ¢evresinden ne kadar gizleyebilecegi
ile ilgili yasadig1 kararsizlik ve gerginlik benlik saygisinda kayipla birlikte psikolojik
rahatsizliklara da sebep olabilir (27). Sharpe ve arkadaslar1 (2011) stomal1 bireylerin

yasadigi beden imgesi sorunlarinin kaygi, anksiyete ve depresyon diizeyinde



belirleyici oldugunu saptamislardir (23). Ang ve arkadaslar1 (2013) stoma cerrahisi
sonrasi hastalarin kendilerini daha az ¢ekici bulduklarini bildirmislerdir (38). Sato ve
arkadaslar1 (2022) mesane kanseri tanili 397 japon hastada beden imaj1 skorlarimni
inceledikleri bir calismada mesane kanseri tedavisinde sistektomi sonrasi iirostomi
uygulanan hastalarin yeni mesane veya endoskopik tedavilere gore beden imaji
skorlariin daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu ¢alisma ile radikal sistektomi sonrasi
dogal mesanenin ¢ikarilip tirostomi gibi kalici bir stoma ile idrar fonksiyonunda temel
bir degisiklik olusturmanin bireylerin giinliik yasam islevlerini olumsuz yonde
etkileyerek kotii beden imgesine yol agtigmin alti cizilmistir (39). Ote yandan,
ameliyat sonrasi cerrahi izler ve {irostomi olusturulmasi ile fiziksel gortiniimdeki
farkliliklar bireyin hayatim1 degistirerek beden imgesinde bozulmalara yol agabilir
(5,39). Clements ve ark (2022)’1n radikal sistektomili 411 hastay1 analiz eden kohort
caligmalarinda stomanin olmadigi kontinan diversiyonlara gore lirostomi stomasinin
uygulandigi diversiyon tercihlerinde beden imaji skorlarinin daha diisiik oldugu

gorilmistiir (5).

Beden imgesi, dogumdan sonra yavas yavas olusan ve 6zellikle stoma ile tedavi
edilen hastaliklart olan kisilerde kolayca bozulabilen fiziksel goriiniim ve iglev algisi
olarak tanimlanabilir (6). Calismalar stoma olusumunun bedeni islev, goriiniim ve
duyum acisindan degistirerek beden ile benlik arasindaki birlige zarar verdigini
gostermektedir. Uriner diversiyon uygulanan mesane kanseri hastalar1 ise iirostomi
sonrast degisen yasam kosullar1 ve beden biitiinliikleri ile distan bakildiginda beden
imgesinde sorunlar yasamaya yatkin gibi gériinmektedirler (6,16,40-43). Buna ragmen
stomal1 hastalarin yasam sorunlarini ele alan tanimlayict caligmalarin ¢oguna

tirostomiler dahil edilmemistir.

Mesane kanserlerini diger kanserlerden farkli kilan, radikal sistektomi sonrasi
idrarin tahliye edilmesinde kullanilan iirostomilere bagli olarak ortaya cikabilen
psikolojik ve sosyal sorunlardir. Urostomiler beden imgesini bozabilmekte,
inkontinans sorunlari ile bir siire sonra hastanin duygusal ve sosyal geri ¢ekilmesine
yol acabilmektedir. Urostomili hastalarda beden imgesi, yasam kalitesi gibi anahtar
kelimeler verilerek bilimsel makale arastirmasi yapildiginda, literatiirde sinirli sayida

caligmaya ulasilmaktadir. Karsilasilan ¢alismalarin ¢ogu kolorektal cerrahisi geciren



intestinal stomal1 hastalarla gerceklestirilmistir (7,15,36,75,76). Urostomili hastalarda
hem yasam kalitesi hem de beden imajin1 degerlendiren analizlerde ise dikkat ¢eken
hastalarin lirostomi sonrasi yeni goriintimii ile yasadigi giicliikleri ve gereksinimlerini
belirleyecek ve beden imgesi sorunlarimi ele alacak bir hemsirelik ¢alismasinin
olmamasidir. Bu nedenle yapacagimiz bu ¢alismanin sonuglarinin psikiyatri
hemsireliginin biitlinciil bakimi kapsamindaki hemsirelik girisimlerine yol gosterici
olacagi, ayrica bu alana 0Ozgii ileride yapilacak calismalara temel olacag:

distintiilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Tanimlayici kalitatif tipte yapilan bu ¢aligmanin amaci; mesane kanseri tanili
tirostomili hastalarin beden imgesi degisimlerini agiklamaktir.
1.3. Arastirma Sorular
1- Urostomili bireylerin beden imgesi degisimleri nasildir?

2- Urostomili bireylerin degisen beden imgesine yonelik gereksinimleri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1.Mesane Kanseri
2.1.1.Mesane Kanseri Tanimi ve Epidemiyolojisi

Mesane kanseri yaygin olarak goriilen bir iirogenital hastalik tiirtidiir.
Gliniimiizde iiriner sistemin en sik goriilen kanseri olmakla birlikte iirotelyal
kanserlerin %90’1m1 mesane kanseri kaynaklidir. Diger yandan mesane kanseri,
cevresel faktorler ve sigara kullanimini etkisiyle uluslararasi bir halk saglig1 problemi
olarak goriilmektedir. Global kanser istatistikleri (GLOBOCAN) verilerine gore 2018
yilinda yaklasik 550.000 yeni mesane kanseri tanist konulmustur ve bu yeni tani
konulan kanserlerin yaklasik %3 iinii olusturmaktadir. Diinya genelinde tiim kanserler
icinde 10. sirada yer almakta; insidans her gecen giin artmaktadir. 2018 yilinda
yaklagik 200.000 6lime yol acarak en sik 6liime neden olan 13. kanser tiirtidiir
(44,45). Mesane kanseri diinyada erkeklerde en sik goriilen yedinci kanserken, her iki
cinsiyet birlikte degerlendirildiginde onuncu siradadir (46). Mesane kanseri insidansi
erkeklerde dort kat daha fazladir. Erkek hastalarda sigara kullanim ve cevresel
etmenlere maruziyet oranlarinin daha yiiksek olusu cinsiyetler arasi farkin temel
sebepleri olarak goriilmektedir (47). Mesane kanseri insidansit cografik ve ekonomik
faktorlerden etkilenmektedir (48). Mesane kanseri olgularinin %55°1 Kuzey Amerika
ve Avrupa’da yer alan gelismis iilkelerde saptanmaktadir (49). Ulkemizde ise niifus
tabanli kanser kayit merkezi bulunan sekiz ilin verilerine dayanarak 2006 yilinda
yapilan calismada mesane kanseri yasa standardize insidans hizi, erkeklerde yiiz binde
19.6, kadmnlarda 2.5 olarak tahmin edilmistir. Bu caligmaya goére iilkemizde,
erkeklerde en sik goriilen tigiincii kanser tiirli olup tiim kanser tiirleri igindeki orani
%38.5’tir (50). Mesane kanseri genellikle orta yas ve tizeri kisilerin yakalandigi bir
hastalik olup, nadiren geng hastalarda da gériilebilir. Ilk defa mesane kanseri tanis

alan hastalarin %90°1 55 yas ve lizerindedir (47).

2.1.2.Mesane Kanseri Tedavi Yontemleri

Mesane kanseri liriner sistemin en sik goriilen kanseri olmakla birlikte hastaligin
seyrine bagli olarak tedavi yontemleri cerrahi (transiiretral rezeksiyon veya radikal
sistektomi), radyasyon tedavisi, kemoterapi ve immiinoterapi olarak uygulanabilir (4).

Hastaligin evresine ve hastanin tercihine gore uygulanan tedavi yontemleri degisiklik



gosterebilir. Ancak kasa invaze olmus mesane kanserinin tedavisi genellikle cerrahi
miidahale gerektirir. Kasa invaze mesane kanserinde en ¢ok uygulanan yontemlerden
biri radikal sistektomidir. Idrar akisinin devamliligini saglamak adina mesane kanseri
ve bagka yontemlerle diizeltilemeyen mesane fonksiyon bozukluklarinda radikal
sistektomi sonrasi iiriner diversiyon yontemleri uygulanmaktadir (51,52). Uriner
diversiyon idrar bosaltim yolunun revize edilmesi anlamina gelmektedir (53). Uriner
diversiyon cerrahilerinde siklikla gastrointestinal sistem boliimleri kullanilmaktadir
(54). Yapilacak tiriner diversiyon segiminde farkli instestinal segment kullanimlari
mevcuttur (55). Ancak tiriner diversiyon teknikleri kendi aralarinda karsilastirildiginda
birbirlerine iistiinliik saglamadiklari ¢aligmalarla gosterilmis olup; iistiinde calisilan
giincel tekniklerde ise diversiyonun fizyolojik ve fonksiyonel basarisi kadar kisinin

yasam kalitesine katkisina da odaklanilmaktadir.

Uriner diversiyon uygularken uygun cerrahi teknigi belirlemede hastanin yast,
mesane durumu, beden sekli, beden Kitle indeksi, hastanin 6grenme becerisi ve
ameliyat sonras1 bakimina katilma istekliligi gibi birtakim o6zelliklerinin de goz
ontinde bulundurulmasi gerekmektedir. Farkli iiriner diversiyon tekniklerinden en ¢ok
tercih edilen ileal kondiiit tireterlerin kisa bir bagirsak segmenti de kullanilarak karin
duvarina agizlagtirilmasi (iirostomi) sonucu idrarin tahliye edilmesidir (56). Fitch ve
arkadaglarinin (2010) mesane kanseri sonrasi radikal sistektomili bireylerin hastalik
deneyimlerini arastirdigi nitel bir calismada, tiim katilimcilarin beden imajinda ve
islevlerinde degisim yasadigini ancak iirostomilerin oldugu ileal kondiiitli kisilerde bu

degisimlerin daha belirgin oldugunu belirtmislerdir (57).

Radikal sistektomi sonrasi iiriner diversiyon, kemoterapi, radyoterapi ve mesane
kanserinin transiiretral rezeksiyonu gibi diger yontemlerin basarisiz oldugu
durumlarda uygulanan cerrahi bir segenektir. Uriner diversiyonda uygulanan cesitli
cerrahi teknikler onkolojik sonuglari etkilememektedir. Diger yandan ileal kondiiit sik
tercih edilen ve 1yi sonug veren bir yontemdir ancak bu yontem sonrasi hastalar kalici

olarak iirostomiye sahip olurlar (58).



2.1.3.Mesane Kanserinde Urostomilerin Birey Uzerine Etkileri

‘““Mesane kanseri veya diger nedenlerle en cok uygulanan stoma gesitleri
arasinda yer alan iirostomiler (Kilig, Taycan, Belli, Ozmen 2007) idrarin disar1 ¢ikisin
saglamak i¢in iireterlerin dogrudan ya da dolayl yolla karin duvarina agizlastirilarak
iiriner diversiyon olusturulmast’’ islemidir (54). Urostomiler her yastan bireyler i¢in
korku wverici bir girisim olarak tanimlanmistir (59). Giiniimiizde stomali yasam
kalitesini artirmaya yonelik Onemli gelismeler kaydedilmis olmasina ragmen,
lirostominin bireylerin yasam kalitesi ve bagimsizlik diizeyi lizerindeki olumsuz
etkileri siirmektedir (60). Uygulanan iiriner diversiyon cesitlerinin farkli fiziksel
fonksiyonel ve psikolojik sonuglari olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur. Mesane
kanseri tedavisi goren hastalar, diger kanser hastalariyla ortak sorunlar1 paylasirken
ayn1 zamanda cerrahi tedavilerine 6zgili sorunlar da yasamaktadirlar. Mesane kanseri
tanil1 bireylerle yapilan anketlerde bu hasta grubunun deneyimlerinin diger kanser
tirleriyle karsilastirildiginda en kotii deneyimlerden biri oldugu bilinmektedir. Bunun
olas1 nedenleri arasinda tiriner diversiyon sonrasi bedende kalic1 bir degisim olmasi,

duygusal destek ve taburculuk sonras1 bakimin zayif olmasi da yer almaktadir (42).

2.1.3.1. Urostomilerin Fiziksel Etkileri

Fiziksel sorunlar arasinda; ‘‘sizinti, agri, yorgunluk, stomada kanama,
peristomal deri komplikasyonlari, stoma retraksiyonu ve iiriner sistem enfeksiyonlar1’
goriilmektedir. Stoma ve peristomal komplikasyonlar cerrahi sonrasi iki yil i¢inde
hastalarin yaklasik %80’inde goriilmektedir. Bu durum bireyin stoma ile yasamini ve
stoma uyumunu zorlastirmaktadir (15,28,60). Urostomili bireylerin yasamina olumsuz
etki eden, stoma bakimlarini en ¢ok zorlastiran fiziksel sorunlar arasinda sizint1 basta
gelmektedir. Tosundz ve arkadaslarimin (2022) iirostomisi olan hastalarin sizinti
deneyimlerini aragtirdigi 10 hasta ile yapilan nitel bir ¢caligmada yaganan fiziksel ve
psikolojik sorunlarin sebepleri arasinda lirostomi sizintisinin da oldugu gosterilmistir
(28). Diger yandan bireylerin {irostomi torbasinin adaptérden ayrilmasi sonucu
yasanacak idrar kagcaginin nahos etkilerinin cinsel hayatlarini olumsuz etkileyebildigi
belirtilmistir (57,61). Cinsel hayatta karsilagilan problemler tirostomili hastalarda fazla
olup hem kadinlar1 hem de erkekleri etkilemektedir (62). Kadinlarda radikal sistektomi

(RS) cerrahisi onkolojik prensipler geregi vajen yan duvarinda bulunan norovaskiiler



bantlar, mesane, iiretra ve anterior vajinal duvarinin tamamen ¢ikarilmasini igermekte
olup, operasyonun mecburen beraberinde getirdigi ciddi doku ve organ kaybi cinsel
yasantiy1 etkileyebilmektedir. Cikarilan dokulardan tiretranin kaybi direkt olarak
cinsellik tizerine olumsuz etki gostermese de klitorisin belirgin sekilde kan akiginin
azalmasi ile cinsel uyarilmanin azalmasinda gosterilebilecek fiziksel sebeplerden
biridir. (Salonia ve ark 2006; Miranda-Sousa ve ark 2006; Zippe ve ark 2005).
Erkeklerde erektil disfonksiyon prostat dokusunun ve iizerinde yer alan norovaskiiler
bantlarin operasyon sirasinda radikal bir sekilde eksize edilmesi nedeniyle neredeyse
kacinilmazdir (27,63-65). Gemmill ve arkadaslarinin (2010), {iriner diversiyon
cerrahisi gegiren trostomili 307 hasta ile yaptiklar1 bir g¢alismada, hastalarin
%70.4’linlin iriner diversiyon Oncesi aktif cinsel yasama sahip oldugu, iriner
diversiyondan 9.5 yil sonra ise bu oranin %26.7’ye diistiigii belirlenmistir. Urostomili
erkek ve kadinlarda sirasiyla %28 ve %39 olmak {iizere cinsel aktivite kaybi
saptanmistir. Ayni ¢alismada hastalarin tirostomi nedeniyle utanma yasadiklarini ifade
ettikleri de belirtilmistir (62). Zippe ve arkadaglarinin (2004), RS sonrasi 34 hasta ile
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %80 inin sistektomi dncesi aktif cinsel yasama sahip
oldugu, RS’den 24.2 ay sonra hastalarin orgazm yeteneginde (%45), vajinal 1slaklikta
(%41), cinsel istekte azalma (%37) ve cinsel iligki sirasinda agr1 (%22) olustugu

saptanmigstir (64).

2.1.3.2. Urostomilerin Psikososyal Etkileri

Urostomi veya genel olarak stomalar, basit fiziksel aktivitelerden sosyal
iliskilere kadar bireyin glinlilk yasamimi biiyiik Olgiide etkileyen uygulamalardir.
Urostomiler bireyin viicuttan idrar bosaltimi iizerindeki kontroliinii kaybetmesine
neden olur. Bu kontroliin kaybedilmesiyle beraber olusan sizint1 ve koku gibi ¢esitli
faktorler de hastalarin 6zsayg1 ve glivenini olumsuz etkilemekle birlikte kisinin sosyal
yasami i¢in de risk olusturur (4). Diger yandan stomanin neden oldugu fiziksel
goriiniimdeki bu degisim, bireyin beden algisinda bozulmaya yol acip, yakin ¢evresi
tarafindan Gtekilestirilme korkusu yasamasina ve sosyal yasantisini bu korkunun dikte
etmesine izin vermesine neden olabilmektedir (6,13,66,67). Urostomi ve benzeri
stomalara sahip kisiler stomanin disardan fark edilecegi, torba ve adaptdriin giysilerin

altindan goriinebilecegi endisesi ile giyim aligkanliklarini degistirerek daha bol ve
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koyu renkli giysileri tercih edebilmektedirler. Bu tarz bedenin ve iirostominin
goriintimiiyle ilgili endigeler de zamanla kendilerini toplumdan izole etmelerine neden

olabilmektedir (10,30).

Stomal1 bireylerin ameliyat sonrasi beden imgesinde hissetikleri bozulmaya
bagli birgok psikolojik sorun ile Kkarsilastiklar1 belirtilmektedir. Bu psikolojik
sorunlarla karsilagsmalarinda iireme sagligi ve cinsel saglikta bozunum, aileye karsi
kendini eksik hissetme ve toplum tarafindan kabul gérmeme hissi onemli pay
sahibidir. Bu psikolojik sorunlar sosyal izolasyon ve anksiyeteden, intiharla

sonuc¢lanacak major depresyona kadar cesitlilik gosterebilmektedir. (26,68).

Beden imgesi, bedenimizin zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmidir. Stoma
acilmasini gerektiren durumlar bedenin goriiniim ve fonksiyonlarinda degisime neden
olmaktadir (69). Beden gorintiisiindeki farklilik bireyde ruhsal ¢atisma yaratacaktir.
Algilanan bu farklilik devam ettigi siirece anksiyeteye neden olarak bireylerin bu
duruma aligsmasini giiglestirmektedir. Bu nedenle {iriner diversiyon gibi beden seklini
bozan ameliyatlar kisinin davranis patternini bastan asagi degistirebilmekte ve
stomayla yasamini zorlastirabilmektedir (70). Stoma cerrahisi sonrasi bireyler
yasantilar1 ve bedenleri {izerindeki kontrolii kaybetmis gibi hissedebilmekte, bu
hissiyatin olusmasina stomanin beden algisinda meydana getirdigi ciddi degisimin

sebep oldugu one siiriilmektedir (31).

2.2. Beden Imgesi
2.2.1. Beden imgesinin Tanim1

Beden imgesi kavrami 1935 yilinda ilk kez psikolojik bir olgu olarak Paul
Schilder tarafindan, ‘‘zihinde olusturulan bedenin resmi’’ seklinde tanimlanmistir
(71). Bir diger tanimda ise beden imgesi, ‘‘bireylerin kendi bedenleri hakkindaki igsel
goriisleri (Cash, 2004), bedenlerinin boyutu, sekli ve estetigine dair tutumlari (Cash ve
ark 1997) ile bedenlerinin ¢ekiciligi hakkindaki diisiinceleri’” (72) olarak ortaya
konulmustur (73). Beden imgesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yaygin olarak kullanilan
bir tanima gore beden imgesi, beden ve bedensel deneyimlerle iligkili algilar (kisilerin
viicutlarin1 ve viicut pargalarmin boyutunu ve seklini nasil algiladiklari), biligsel

diistinceler (beden hakkindaki diisiince ve inanglar), duygular (bedenle ilgili duygular)
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ve davraniglardan (viicutlarini kontrol etmek, ilgilenmek, degistirmek, gizlemek igin
gerceklestirdikleri eylemler) olusur (74). Beden imgesi kavrami olumlu ve olumsuz
beden imgesi olmak iizere iki ana baglik altinda incelenebilir. ‘‘Olumlu beden imgesi,
insanlarin fiziksel benlikleriyle barisik olmasidir’” (73). Kendini oldugu gibi kabul
edebilen ve kendini degerli bulan bireyler olumlu beden imgesine sahip kabul
edilmektedir (77). ‘‘Olumsuz beden imgesi ise kiginin kendi bedeniyle ilgili olumsuz
duygular ve diisiincelerini igerir’’ (73). Literatiirde beden imgesiyle ilgili sorunlarin
multifaktoryel oldugu, bu faktorlerin arasinda gelisimsel, kiiltiirel ve fiziksel
Ozelliklerin sayilabilcegi gosterilmistir (78). Olumsuz beden imgesi bireyin fiziksel
goriinimiinde meydana gelen bir degisimin (sakatlik veya bedenin goriiniimiinii
etkileyen bir hastalik) kabullenilmemesinden kaynaklanabilecegi gibi, bireyin
bedensel goriiniimiiniin kendi zihninde olusturdugu ideal beden imgesiyle
uyusmamasindan da kaynaklanabilir (78). Her bireyin kendi bedeni ile kiyasladigi ve
ideal olarak var saydig1 bir beden imgesi bulunmaktadir. Ideal beden imgesinin, kisini
toplum tarafindan kabul edilebilirligini artirirken diger yandan ideal bedene kavusma
cabasinin baski, kaygi, kendine gilivensizlik gibi olumsuz duygularla da
sonuglanabilecegi bilinmektedir. Ozellikle de beden imgesi algisina zarar veren
durumlar hastalik ya da buna bagli beden goriiniimiinii degistiren ameliyatlar
oldugunda, bireylerdeki ‘‘ideal beden imgesi’’ ile ‘“var olan beden imgesi’’ arasindaki
catigmanin arttigr goriilmektedir (70). Bu degisimin neticesinde yeni duruma
adaptasyonu diisiik olan bireylerin benlik saygisinda azalma ile beraber ileri zamanda

depresyon gibi hastaliklar1 da yasayabilecegi 6ne siiriilmektedir (20).

2.2.2. Beden imgesini Etkileyen Faktorler

Beden imgesi ¢ok boyutlu bir yapidir. Bireyin dogumu ile baslayan bu siireg
yasamin farkli donemlerinde de gelismeye devam eder (70,79). Bireylerin yasam ve
gelisim siirecinde beden imgesinin; psikososyal, biyolojik ve Kkiiltiirel cesitli
faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda beden imgesini etkileyen bu
faktorlerin altinda; kilo alip verme, kisinin bedenine dair duygusal hisleri, toplumsal
normlar, bedenin goriinlimiine yonelik bireysel tutumlar, biligsel diizey ve bireysel
psikopatoloji yer almaktadir (82,83). Kisinin beden imgesi bu ¢ok ¢esitli faktorlere
vedigi tepki ile bir biitiin olarak belirlenmektedir (70). Diger yandan North American

12



Nursing Diagnosis Association (NANDA)’ya gore stomali olmak da beden imgesi
bozukluklari igin risk faktorii olarak belirtilmistir. Kaybedilen viicut pargasiyla ilgili
rahatsizligin dile getirilmesi, degisimi kabul etmeyi reddetmek, kisinin viicuduna
dokunmaktan ve bakmaktan kaginmasi, viicut pargasimi gizlemesi, cinsellikle ilgili
endiselerin dile getirilmesi, degisen sosyal katilim ve depresif belirtiler beden imgesi

algis1 bozuklugu yasayan bireyleri tanimlayici niteliktedir (84).

Hemsirelik bakimimin vazgeg¢ilmez bir parcasi olan psikososyal yaklasimlar
acisindan da beden imgesi kavraminin ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Hemsireligin
kurucusu Florance Nightingale (1859) de ‘‘hemsirenin bakim verdigi bireye biitlinctil
yaklagarak beden biitiinliglini de koruma ve devam ettirmenin Onemi’’nden

bahsetmistir (80,81)

2.2.3. Urostomiye Bagh Beden imgesindeki Degisiklikler ve Hemsirelik
Girisimleri

Urostomi gibi kalic1 stoma cerrahileri yasam siiresini uzatabilen uygulamalar
olmakla beraber bireylerin psikolojik, sosyal ve fiziksel agidan problemlerle
kargilasmasina da neden olabilmektedir. Bu alanlarda yasanan olumsuzluklar ameliyat
sonras yasam kalitesi ve bedenlerini algilama sekline de etki eder (6,13). Urostomi ya
da farkli tarzda stomaya sahip bireylerin ortak sorunlari bir yandan hastalik ile
miicadele ederken diger taraftan da beden goriinlimiinde olusan istenmeyen degisimle
yiizlesmektir. Urostomi gibi sonradan olusturulan stoma cerrahilerinin neden oldugu
bosaltim aliskanligindaki degisim; s1zinti, stoma aparatlarina bagimlilik, bedeni farkl
algilama, bagkalarindan ¢ekinme, toplum tarafindan diglanma korkusu ve sosyallikten

kacinma gibi sorunlarla tirostomili yasama uyumu giiclestirmektedir (13,16,27,85).

Biitiin cerrahi operasyonlar sonrast saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklesitrilen psikolojik ve fizyolojik degerlendirmeler {iriner diversiyon vakalarini
da kapsamaktadir. Radikal sistektomi ile birlikte yapilan {iriner diversiyonlar hem
ameliyat esnasinda hem de post operatif donemde uzun ve zorlayici olabilmektedir.
Bu siiregte bireylerin degerlendirilmesi ve uygulanacak hemsirelik girisimlerinin
planlanmas1 ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyon ve psikolojik problemlerin

azalmasina sebep olur (4,86).
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Cerrahi sonrasi lirostomili bireylerin fonksiyonel etkinliklerinin dig goriiniimden
etkilendigi ve stomaya uyumsuzluk gibi durumlarin deneyimlenebildigi
bildirilmektedir. Bu bireylerin ameliyat sonrasi siirecini olumsuz etkileyecek
durumlar1 6nlemek i¢in davranissal tedavi yontemlerine bagvurulmasi énerilmektedir.
Ayn1 zamanda iirostomi sonrasi stoma egitimi ve bakimi gibi becerilerin yan1 sira
bedenin yeni goriiniimiiyle ilgili degisimi kabul etmeyi kolaylatiracak psikososyal

desteklere de ihtiyag vardir (30,86).

Stomali kisilerde operayon sonrasi bosaltim organlarindaki kaybin neden oldugu
eksiklik ve goriinlimsel farklilik, bu kisilerde eksikligi gizleme g¢abasina neden
olabilecek endise yaratarak uzun donemde beden imgesini olumsuz etkiler. Diger
yandan hissedilen bu eksiklik 6zellikle stoma ile ilk karsilagma siirecinde soka benzer
tepkilerle sonuglanabilir (33). Onlar i¢in bedenlerinde acilan stomaya bakmak hatta
dokunmak bile zorlayic1 olabilmektedir. Bireylerin algiladiklart bu negatif degisim
yasam kalitesinin bozulmasina da sebep olmaktadir. Beden imgesindeki degisimin
sonucu olarak, yasam tarzi degisiklikleri, sosyal izolasyon, partnerden viicudunu
gizleme, cinsel yakiliktan kaginma, yeni insanlarla tanismayi istememe, kendini
onemsememe, ileri donemde ise intihar gibi hayati tehdit eden psikolojik
rahatsizliklara neden olabilecegi bilinmektedir. Biitin bu psikososyal zorluklarin
neticesinde stomali bireylerin, kendi bedenlerini begenip kabul ettikleri bir algiya
sahip olmalari uzun zaman alir (30). Hemsireler olarak mutlak yetkinliklerimizden biri
de beden imgesi sorunlarini fark etmek, saglikli bir beden algis1 olugsmasi i¢in bireyleri
desteklemek olmalidir. Hemsirelerin bu alandaki hemsirelik girisimleri stoma
ameliyatlarinin 6ncesini ve sonrasinit kapsayacak sekilde olmalidir. Bu anlamda
bireylere verilecek bakim, izlem, danigmanlik ve biitlinciil bir yaklasimla, stoma
nedeniyle olusan sorunlar azaltilabilmektedir. Beden imgesi bozulan stomali bireylerle
calisan hemsireler siirecin her evresinde karsilasilan biitiin degisimler konusunda
degerlendirme yapabilecek yetkinlikte olmalidir. Ayrica bireylerin stoma ile bas
etmede kullandiklar1 yontemlerin etkinligini anlama ve gerektiginde miidahale
edebilecek deneyimde olmasi onemlidir. Hemsire; beden imgesini bozan stomanin
birey i¢in anlamini, duygusal olarak stomaya ve yeni goriiniimiine verdigi tepkileri,
bas etme stratejilerinin etkililigini ve yakin ¢evresinin destegini iyi degerlendirmelidir.

Sosyal destekler degerlendirilirken {irostomi sonrasi bakima dahil olan aile
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bireylerinin de {irostomi ile bag etme yontemleri dikkate alinmalidir. Sadece lirostomili
birey degil iirostomi bakiminda yetersizlik hisseden aile bireyleri de bu konuda
desteklenmelidir (16,27,56). Cerrahi miidahale sonrasi komplikasyonlar1 6nlemeye
yonelik hemsirelik girisimleri ile birlikte, irostomili birey ve yakinlari i¢in iirostomiye
uyumu kolaylastiracak egitim igerikleri olusturulmalidir (16,56). Bireylere davranigsal
psikoterapiler uygulanarak tedavi ve gelisimsel siirecini sekteye ugratacak olasi
durumlarin 6nlenmesi gerekmektedir. Bireyin ve 6zellikle bakima katilacak olan aile
bireylerinin iirostomi nedeniyle olusabilecek degisimleri kabullenerek stoma bakimini
yerine getirmesinde hastaligi ile ilgili yeterli donanima sahip olmaya ihtiyaclart vardir
(16,27,56).

Beden imgesi sorunlarini saptayan hemsirenin bir sonraki adim1 beden imgesini
giiclendirmek olmalidir. ‘‘Beden imgesini giiglendirme’’, hastanin kendi bedenine
iligkin bilingli ya da bilingsiz alg1 ve tutumlarinin iyilestirilmesini igerir (87). Nursing
Interventions Classification (NIC) hemsirelik girisimlerine gore beden imgesi
algisinda bozulma yasayan hastalara uygulanabilecek hemsirelik girisimleri su sekilde

siralanmustir:

e Beden imgesinde ileride meydana gelmesi tahmin edilebilen degisikliklere
hastay1 hazirlamak icin 6n rehberlik edilir.

e Hastanin kiiltiirlinlin, inancinin, irkinin, cinsiyetinin ve yasinin beden imgesi
izerindeki etkileri tanimlanir.

e Gergege karsin hastanin beden imgesindeki degisiklik algilar1 belirlenir.

e Beden imgesindeki degisimin sosyal izolasyonun artmasina katkida bulunup
bulunmadig: belirlenir.

e Beden algisinda ve beden imgesinde benzer degisimler yasayan bireylerle

temasa gegilir (87).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma kalitatif arastirma yontemlerinden biri olan tanimlayici kalitatif
desende yapilmistir. Tanimlayict kalitatif c¢alisma bir fenomenin bireylerin
perspektifinden tanimlanmasini  ve olaym, deneyimin anlasilmasini saglar.
Tanimlayici kalitatif aragtirma deseninde olaylarin ve deneyimlerin bireyler i¢in ifade
ettikleri anlamlar bulunabilmekte ve veri gesitlenmesi saglanabilmektedir. Nitel
arastirmalarin temel amaci algi ve deneyimlerin agiga ¢ikarilmasini saglamak oldugu
icin bireylerin bir olayla ilgili endiseleri, bir olaya yonelik tepkileri (diislinceleri,
duygulari, davranislari) nelerdir seklinde arastirmak i¢in uygun bir yontemdir (88). Bu
nedenle bu ¢aligmada iiroloji kliniginde takipli mesane kanseri nedeniyle {irostomi
olusturulan kisilerin deneyimleri ve gereksinimlerinin arastirilmasi ve bu konuyu
aciklastirmak i¢in uygun yontemin tanimlayici kalitatif tasarim olduguna karar

verilmistir.

Burada arastirma, nitel arastirmalarin rapor edilmesi esnasinda kullanilan
COREQ kriterlerine (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) uygun
sekilde raporlandirilmistir (89).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma bir Uiniversite hastanesinin iiroloji anabilim dalinda mesane kanseri
nedeniyle iirostomi olusturulan bireylerle Nisan 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Birim hastanenin 4. katinda olup ayni1 katta 1 adet yogun bakim (5
yatakl1), ameliyathane ve 1 adet servis blinyesinde bulundurmaktadir. Yatan hastalarin
bulundugu servis kisminda 27 oda ve 65 yatak bulunmaktadir. Serviste, servis sorumlu
hemsire dahil toplam 25 hemsire, 22 doktor bulunmaktadir. Serviste yilda ortalama en

az 30 sistektomi ameliyat1 uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmada amacgli  Ornekleme yoOntemi kullanilmistir.  Arastirmanin

orneklemini ilgili {iniversitenin {iroloji bdliimiinden takipli mesane kanseri tanili ve
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tiriner diversiyon sonrasi tirostomili bireyler olusturmustur. Katilimcilara yiiz yiize
ulagilmistir. Arastirma siiresince 16 bireye goriisme teklif edilmis, bunlardan bir tanesi

goriisme esnasinda arastirmadan c¢ekilmek isteyip ¢alismaya dahil edilmemistir.

Tablo 1. Orneklem Se¢me Kriterleri

Orneklem Se¢me Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri
e 18 yasindan biiylik olma e (GoOrme, isitme, algilama ve
e Mesane kanseri tanis1 alip kalici herhangi bir fiziksel engellilik
lirostomisi olma durumu olmasi
e Ameliyat sonrast en az 3 ay e (Goriisme yapmaya engel olacak
gegmis olmasi sekilde biligsel bozukluga veya

psikiyatrik semptoma sahip olma
e Urostomi ile beraber bir diger
farkli kolostomi, ileostomi gibi

stomas1 olmak.

Orneklem Biiyiikliigii: Nitel calismalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
icin, arastirma sorusuna yanit olabilecek kavramlar ve siireclerin tekrar etmeye
basladig1 asamaya (doyum noktasi) kadar veri toplanmaya devam edilen bir 6rnekleme
yaklasimi kullanilmaktadir. Ortaya ¢ikan kavramlar ve siiregler birbirine tekrar etmeye

bagladig1 zaman yeterli sayida veri kaynagina ulastigina karar verilmektedir (90).

Bu arastirmada da 6rneklem sayisi, mesane kanseri tanili tirostomili bireyler ile
yapilan bireysel derinlemesine goriismelerde eski bilgilerin tekrarlanip, yeni bilgi
ortaya ¢ikmayincaya kadar devam edilerek belirlenmistir. 15. goriismede doyum
noktasina ulasilmigtir. Yapilan ilk iki goriisme nitelik ve nicelik bakimindan
degerlendirilmek iizere bir uzman tarafindan incelenmistir. Bu pilot goriismeler
ornekleme almmamistir ve geri bildirimlerden sonra ornekleme alinacak olan

goriismeler yapilmastir.
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3.4. Calisma Materyali

Bu arastirmada ¢alisma materyali bulunmamaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma kalitatif oldugu i¢in aragtirmanin degiskenleri bulunmamaktadir.
3.6. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin  verilerinin toplanmasi esnasinda arastirmacilar tarafindan
literatiirden faydalanilarak olusturulmus olan tanitict 6zelliklere iliskin kisisel tanitici
bilgi formu ve nitel arastirma yontemine uygun olarak literatiir dogrultusunda
hazirlanilmig  “‘yar1 yapilandirilmig  goriisme formu’ ve “’ses kayit cihazi™
kullanilmistir. Hazirlanan kisisel tanitict bilgi formu ve goriisme formu igin beden
imgesi ve Kkalitatif arastirma tasarimi hakkinda deneyimli uzmanlardan goriis

alinmustir.

3.6.1 Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formunda mesane kanseri tanili ve {irostomili hastalar i¢in yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve ekonomik diizeyi gibi demografik verileri

icermektedir. EK-1.

3.6.2. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi uygulanmistir. Bu teknik icin
onceden hazirlanmis sorularin bulundugu goriisme protokolii olusturulmustur.
Gortisme sorulari hastalarin tirostomi sonrasi psikososyal sorunlarina ve beden imgesi
kavramina yonelik hazirlanmistir. Onceden sorulmasi planlanan sorulari igeren
gorlisme protokolii hazirlanmistir. Buna karsin goriismenin akisina bagl olarak alt

sorular gériisme sirasinda sorulmustur. EK-2.

Goriisme Sorulari:

Aragtirma sorulart literatiir tarandiktan sonra olusturulmus, dort uzman goriisiine
gore sekillendirilmigtir. Iki adet &n goriisme yapildiktan sonra, uzman geri

bildirimlerine gore bir adet goériisme sorusu eklenmis ve bir adet goriisme sorusu
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degistirilmigtir. Yapilan iki adet pilot gorisme Ornekleme dahil edilmemistir.

Ardindan diger goriigmeler yapilmaya baglanmustir.
Ameliyat Sonras1 Urostomili Hasta i¢in Gériisme Sorular

1. Urostominin varliginin bedensel islevlerinizi yerine getirmenizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?

e Urostomi sonras1 bedeninizle ilgili deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?

e Urostomi giinliik islerinizi nasil etkiliyor?

e Urostomi sosyal yasantmizi nasil etkiliyor?

2. Urostomi bedeninize yonelik bakis aginiz1 nasil etkiledi?

e Ornegin aynaya baktigimizda bedensel goriiniimiiniiz ile ilgili neler
diisiiniiyorsunuz?

3. Urostomi dncesinde kendinizi bedensel olarak nasil tanimliyordunuz/su an
nasil tanimlarsiniz?

e Size gore ideal/glizel beden nasil olmalidir?

4. Bedeninize yonelik su anki duygulariiz ve diisiinceleriniz nelerdir?

e Urostomi sonrasi bedeninizle ilgili yasadigimz sorunlarla nasil bas
ediyorsunuz?

5. Urostomi sonrasi cinsel yasam nasil etkilendi?

e Esinizle ya da partnerinizle iliskiniz tirostomiden nasil etkilendi?

6. Urostomi sonrasi1 bedeninize yénelik nelere gereksinim duydunuz?

3.6.3. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan ‘‘derinlemesine goriisme yontemi’’
kullanilarak toplanmistir. Orneklemde yer alan bireylerin arastirma konusu hakkinda
bilgi, duygu ve diisiincelerini aktif olarak agikladig1 yasama hikayelerini anlattig1 veri
toplama teknigine goriisme teknigi ismi verilmektedir. Goriisme tekniginin amaci
bireylerin i¢ diinyalarina ulagarak 6zgiin bakis agilarinin belirlenmesidir. Goriismeler
bireylerin yasanmisliklari, deneyimleri, tutumlari, diisiinceleri, tepkileri ve zihinsel
algilar1 gibi gézlenemeyen bilgilere ulagilmasini saglamaktadir. Yapilandirilmis, yar
yapilandirilmis, yapilandirilmamis ve odak grup goriismesi gibi farkli goriigme

teknikleri bulunmaktadir (91). Bu ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi
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kullanilmistir. Arastirmanin yapilmasi i¢in gerekli olan etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra goriismeler iiroloji servisine gelen ve Orneklem dahil edilme
Kriterlerine uyan tirostomili bireylerden goniillii olanlarla yapilmistir. Calismaya dahil
edilen bireylere arastirmanin amaci ve nasil uygulanacagi konusunda bilgi verilmis
olup ses kayit cihazi ile veri alinacagi hakkinda bilgilendirmeler yapilmigtir. S6z1ii ve
yazili onam  alinmistir.  Hazirlanan  sorular  rehberliginde  goriismeler
gerceklestirilmistir. Gorlismeler yiiz ylize yapilmistir. Bireyin izni dahilinde
kendilerine ait verilerin notlar1 tutulmus olup goriismelerde yanitlarin tekrarlanmasi
ve yeni kavramlarin gelmedigi diizeye ulasincaya kadar (doyum noktasi) farkl
bireylerle goriismelere devam edilmistir. Amaca uygun ve yeterli derinlikte veri
geldigi icin tekrarlanan goriigme olmamistir. Bu arastirmada katilimcilar ile yapilan
goriisme siiresinin 30-60 dakika siirmesi planlanmistir. Gorlismelerin siiresi ortalama

24 dakika siirmiistiir.

Veri Toplama Ortami: Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerle iiroloji
servisinde hasta odalarinda goriismeler gerceklestirilmistir. Goriisme esnasinda
arastirmaci ve katilimei1 disinda odaya kimse alinmamistir. Goriisme yapilmadan 6nce
rahatsiz edilmemek i¢in servis doktoru ve hemsirelere dnceden haber verilmistir.

Ancak yine de goriismeyi bolen durumlar yasanmastir.

On Uygulama: Arastirma 6n uygulamasi olarak, drneklem kriterlerine uyan
bireyler ile yapilan ilk iki goriisme nitelik ve nicelik bakimindan degerlendirilmek
lizere iki uzman tarafindan incelenmistir. Bu goriismeler 6rnekleme alinmamustir.
Uzmanlarin geri bildirimlerine gore bir adet goriisme sorusu degistirilmis ve bir adet
goriisme sorusu goriisme formuna eklenmistir. Geri bildirimlerden sonra 6rnekleme

alinacak olan goriismeler yapilmistir.

3.6.4. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenilirligi

Arastirmanin gegerligi ve giivenirligini saglamak amaciyla nitel arastirmalarda
yer alan ‘‘inandiricilik, aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik’” ilkelerinden

yararlanilmigtir (90).
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Inandiriciik

Bilimsel olarak kabul edilebilmesi i¢in aragtirmanin tutarli, acik ve farkli
arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmasi gerekmektedir. Aragtirmaci topladigi
verilere elestirel bir gozle bakip, bu verilerin arastirma sorularina yanit vermede
yeterligini sorgulamasi ve ulastigi sonuclarin gercege uygun olup olmadigini
dogrulamasi gerekir (90). Bu calismanin bulgular kisminda aragtirmaci tarafindan
toplanan verilerin arastirma sorusuna verdigi yanit en agik sekliyle okuyucunun
onayina sunulmustur. Goriismeler arastirma amacina uygun olacak sekilde ve doyuma
ulastig1 noktada sonlandirilmistir (derinlik odakli veri toplama). Arastirmaciya her
asamada destek olan uzman, arastirmanin deseninden toplanan verilere, analiz ve
sonuclarin yazimina kadar olan tiim siireclere elestirel gozle bakmis ve arastirmaciya

geri bildirimlerde bulunmustur (uzman incelemest).
Aktardabilirlik

Arastirma sonuglari dogrudan benzer ortamlara genellenemez, ancak bu tiir
ortamlara sonuglarin uygulanabilirligine iliskin gecici yargilara ulasilabilir. Boylece
benzer ortamlara ve siireglere iligkin bir anlayis olusturulabilir (90). Bu dogrultuda
arastirmaci, bulgulari ayrintili bir sekilde betimlemis ve genelleme yapmadan
okuyucuya sunmustur. Ayrica amacgli 0rnekleme yontemi ile Ornekleme alinan

bireyleri net olarak tanimlamistir.
Tutarlik

Arastirmacinin  arastirmanin  tiim  asamalarinda  goriismecilere  tutarh
davranmasidir (90). Nitel arastirmalarda tutarlilik calismanin ‘‘veri toplama
araclarinin olusturulmasi, verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi’’ asamasinda
karsimiza ¢ikmaktadir (92). Arastirmanin tutarligni artirmak amaciyla goriigmeler ayni
aragtirmact tarafindan yar1 yapilandirilmis goriisme formu dogrultusunda
gergeklestirilmistir. Goriismeleri gergeklestiren arastirmaci, yapilan tiim goriismelerde
aym goriisme formunu ve ses kayit cihazini kullanmigtir. Uzman incelemesi ile

tutarlilik agisindan biitiin siire¢ gozden gecirilmis ve izlenmistir.
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Teyit Edilebilirlik

Arastirmacinin, ulastigi sonuglari, topladigi verilerle teyit ederek, okuyucuya
mantikli bir agiklama sunmasidir. Bu nedenle tim ‘‘veri toplama araglari’’, ‘‘ses
kayitlar1’’, olusturulan ’kodlar ve temalar’’ bir uzman tarafindan detayli olarak
gbzden gegirilmistir. Siirecin tiimii gerektiginde incelenmek tizere saklanmigtir (90).
Arastirmanini tim siiregleri danigman O6gretim iyeleri tarafindan titizlikle takip
edilerek kodlar ve temalar olugturulmustur. Analiz asamasinda ise, kodlama, kategori
olusturma ve temalarin olusturulmasi asamalarinin her birinde arastirmaci ile
danigman ayr1 ayri ¢alismig daha sonra bir araya gelerek temalarin ve kategorilerin son
sekline karar verilmistir. Verilerin analizi belirlenmis olan kod listesi ilizerinden

yiriitilmistir.
Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

Arastirma Evreninin Belirlenmesi

-

Dahil Etme ve Dislanma Kriterlerinin Belirlenmesi

-

Potansiyel Katilmcilar

-

Potansiyel Katihmcilarin Calismaya Davet Edilmesi

-

Calismaya Katilmay1 Kabul eden Bireylerle Goriisme Planinin Yapilmasi

-

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan ve Goniillii Katimcilardan Onam Alimarak
Yar Yapilandirilmis Goriismelerin Yapilmasi

-

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi Yapilarak Rapor Haline Getirilmesi
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3.7. Arastirma Plam
Arastirma plani ve takvimi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Arastirma Plan1 ve Takvimi

Subat 2022 Tez Konusu Belirleme
Subat-Agustos 2022 Literatiir Tarama
Agustos-Kasim 2022 Tez Onerisi Hazirlama
Kasim-Aralik 2022 Tez Oneri Sinavi
Ocak-Nisan 2023 Etik Kurul Onay1 ve Kurum izinleri
Nisan 2023- Ocak 2024 Veri Toplama
Ocak 2024-Nisan2024 Veri Analiz
Nisan2024-May1s2024 Tez Yazimi

3.8. Verilerin Analizi
3.8.1 Goriisme Formu ile Yapilan Goriismelerin Degerlendirilmesi

Kalitatif verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir. Tematik
analiz, verilerdeki Oriintiileri (temalari) belirleme, analiz etme ve raporlama yapmak
icin kullanilan bir yontemdir (93). Tematik analiz, veri setinin en kiigiik boyutlarda
diizenlenmesi ve derinlemesine betimlenmesini saglar (94). Analizde tiimevarim
yaklasimi kullanilmistir.  Gorlismelerin - tamami  bilgisayar ortaminda yaziya
dokiilmiistiir. Verileri goriismeyi yapan arastirmaci ve iki uzman kisi olarak, ii¢ kisi
ayr1 analiz yapmistir. Bireysel analizlerden sonra aragtirmaci ve uzmanlar bir araya
gelerek arastirmanin tema ve alt temalarini tartisip karar vermislerdir. Ardindan en iyi
bulgular1 tanimlayan temalara karar verilmistir. Temalar1 ve bulgular1 agiklamak i¢in
katilimcilardan alintilar kullanildi ve her bir alint1 katilimc1 numarasi ile tanimlandi.
Sunulan veriler ve temalar tutarlidir. Ana temalar agik bir sekilde bulgularla

sunulmustur. Alt temalarin tartismasi yapilmistir.

Tematik analiz yapilirken ilk olarak arastirmacinin ve uzmanlarin veriye asina
olmas1 i¢in veriler tekrar tekrar okunmustur (93). Arastirmaci ve uzmanlar ilk fikirler
ile goriis ve yorumlarini diger asamalarda doniip bakabilmeleri i¢in not almislardir.

Aragtirmacilar goriigmeler ve konusmalar gibi sozel verileri, tematik analiz i¢in ses
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kaydindan bilgisayara yazili olarak desifre etmislerdir. Tiim sozlii ve sozsiiz (aglama,
giiliimseme gibi) ifadeler kelimesi kelimesine titiz ve kapsamli bir bicimde yazilmustir.
Ardindan ilk kodlarin olusturulmas: igin arastirmacilar verileri okuyup Onemli
bulduklar1 seyler hakkinda liste olusturmuslardir. Daha sonra verilerden ilk kodlar
iretilmistir. Arastirmacilar verileri anlamli gruplar halinde diizenlemislerdir ve
kodlama analizin bir par¢asi olmustur. Temalar: aramak igin tiim veriler baglangic
seviyesinde kodlandiktan sonra bir araya toplanmis ve veri seti i¢indeki farkli kodlara
ait bir kod listesi olusturulmustur. Ardindan analizi yapan arastirmacilarin kod listeleri
kargilastirilmistir. Tema diizeyinde analize odaklanilip, farkli kodlarin potansiyel
temalar i¢ine yerlestirilmesi ve kodlanmis tiim ilgili igerik tanimlanan temalar altinda
toplanmistir. Arastirmacilar kodlar, ana temalar ve alt temalar ile iliskiyi
belirlemislerdir. Temalarin gézden gegirilmesi i¢in bir dizi aday tema belirlenmis ve
bu temalar sadelestirilmistir. Bu asamada Patton’un kategorilerin degerlendirilmesi
icin homojenlik ve dis heterojenlik dlgiitlerinden faydalanilmis, ayni temaya kodlanan
verilerin anlamca birbiri ile uyusmasi ve farkli temalar arasinda agik ve belirgin farklar
olacak sekilde yazilmistir (95). Temalarin tanmimlanmasi ve adlandiriimasi adiminda

aragtirmacilar analizde sunacaklar1 temalar1 tanimlay1p sadelestirmislerdir.

Her temanin 6z olarak ne anlattig1 ve her temanin veri setinin hangi boyutunu
yansittigr belirlenmistir. Sadelestirmede arastirmacilar, herhangi bir temanin alt
temalar1 icermedigini de belirlemislerdir. Bu asama sonunda arastirmacilar net bir
sekilde temalarinin ne olup olmadigini tanimlayabilmistir (Tablo 3). Son olarak
raporun hazirlanmasi asamasinda son analiz ve raporun yazimi yapilmistir. Yapilan
analizin arastirma verilerinden hareketle tiim temalara dair agik, anlasilir, mantikli,
tutarli ve kendini tekrar etmeyen bir sonu¢ sunulmaya ¢alisilmistir. Raporda temanin
gegcerliligini gdsteren, arastirmacinin veriyle ilgili anlatmak istedigini okurun géziinde
canlanmasin1 saglamak i¢in dogrudan alintilar sunulup analitik anlatinin igine
yedirilmistir. Boylelikle bu analitik anlatinin verilerin betimlenmesinin Gtesine

gecerek, arastirma problemine dair goriis sunmasi amaglanmistir (93).

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada bireylerle gorligme yapmaya elverigli bir ortamin olmamasi ve

goriismelerin klinikte hasta odalarinda gercgeklestirilmek zorunda olunmasi zorluklar
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yasanmasina neden olmustur. Diger yandan bu hasta popiilasyonlarinin genelinin yash
olmasi iletisimde zorluklara neden olmustur. Hasta yatislarinin az olmasi nedeniyle

zaman zaman ornekleme ulagsmada problem yagsanmustir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (11.01.2023 tarihinde 2023/02-06 karar numarasi) etik kurul izin
belgesi ve arastirmanin yiiriitiilecegi Ege Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden
20.03.2023 tarih, E-15563195-300-550262, Uroloji Anabilim Dali Baskanligi’ndan
31.03.2023 tarihinde E-67733373-100-1205809 yazil1 izin belgesi alinmistir Ek-4.
Daha sonra damisman degisikligi nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
(Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan tekrar (03.05.2023 tarihinde
2023/14-30 karar numarasi) ile etik kurul izin belgesi yeniden alinmistir EK-5.
Arastirmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek s6zlii ve yazili
izin almmistir. Calisma boyunca katilimcilarin goniilliiliikklerine ve gizliliklerine
dikkat edilmistir. Katilimcilarin mahremiyetini saglamak i¢in ¢alismada katilimcilara

numara verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimeilarin  sosyodemografik ozellikleri ve nitel bulgular

verilmigtir.

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmanin 6rneklemi bir iiniversite hastanensinin iiroloji servisi tarafindan
takipli mesane kanseri tanili ve iirostomili 15 bireyden olusmaktadir. Bireylerin yas
ortalamast 66.7°dir. Katilimcilardan 6 kisi kadin (%40), 9 (%60) kisi erkektir.
Katilimcilardan ikisi iiniversite mezunu, ti¢li lise mezunu, dordii ortaokul mezunu, besi
ilkokul mezunu, biri okur-yazar degildir. Katilimcilarin hepsi mesane kanseri tanili ve
tirostomili bireylerden olusmaktadir. Bireylerin lirostomi cerrahisinin tizerinden gegen

zaman ortalama 1.2 yildir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katihme1 Yas Cinsiyet Egitim Medeni Meslek il Gidere Ameliyatin
Durumu  Durum gore  Uzerinden
Gelir  Gegen
Diizeyi Zaman

K1 73  Erkek  Ortaokul  Evli Emekli [zmir Az 2 yil 4 ay
Sofor

K2 61 Kadin Ortaokul  Bekar  Ev Hamimi  Izmir Az 12 ay

K3 68 Erkek  Ortaokul  Evli Emekli [zmir Orta 6 ay
Sofor

K4 65 Kadin Tlkokul Evli Ev Hanimi  Aydm Az 7 ay

K5 76  Erkek  Ortaokul  Evli Emekli [zmir Az 10 ay
Sofor

K6 52  Erkek Universite Evli Emekli Aydin Orta 5ay
Memur

K7 70  Erkek Tlkokul Evli Emekli isci  Izmir Az Iyil 11 ay

K8 60 Kadin  Universite Evli Emekli Ordu Fazla 7ay
Ogretmen

K9 83  Erkek Lise Bekar  Emekli Canakkale Orta 1 yil 2 ay
Memur

K10 79  Kadin Okuryazar Bekar ~ Ev Hanimi  Aydmn Az 5 yil 6 ay

degil

K11 62 Kadm Ilkokul Evli Ev Hanimi  Aydin Az 4 ay

K12 71  Erkek Lise Evli Emekli [zmir Orta 5ay
Muhasebeci

K13 69  Erkek Lise Evli Emekli [zmir Orta 1 y11 10 ay
Astsubay

K14 52  Erkek Ikokul Evli Emekli Is¢ci  Aydm Az 4 ay

K15 60 Kadmn  Ilkokul Bekar  EmekliIs¢i  Izmir Az 6 ay
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Tablo 4. Nitel verilerin analizi sonucu belirlenen Temalar ve Alt Temalar

-

Degisen Bedenin Anlami Gorliniim Odakl1 Anlamlandirma

Islevsel Odakli Anlamlandirma

Ideal/Giizel Beden Algist
Beden imgesi Sorunlarinin
Tetikleyicileri Cevrenin Tepkisi

Torbay1 Kendisinin Degistirememesi

Duygusal Etkiler

Beden imgesinde Bozulmanin
Etkileri Sosyal Etkiler

Cinsel Yasama Etkiler

D1s Goriiniimii Diizenleme
LTS Duygular1 Diizenleme

Yeni Bir Bakis Acis1 Gelistirme
Bedenin Yapabildiklerine Odaklanma

Esin Destegi
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Mesane kanseri nedeniyle lirostomisi olan bireylerin beden imgesi degisimleri
ile ilgili deneyimleri sonucunda dort temaya ulasilmistir. Bu temalar: degisen bedenin
anlami, beden imgesi sorunlarinin tetikleyicileri, beden imgesinde bozulmanin etkileri

ve bas etme temalaridir. (Tablo 4).
TEMA 1: DEGISEN BEDENIN ANLAMI

Katilimcilar tirostomi sonrasi bedenlerine yonelik degerlendirmelerinde degisim
tanimlamiglardir. Onlar degisen bedenlerini goriiniim ve bedenin islevselligine

odaklanarak degerlendirdiler.

Goriiniim Odakh Anlamlandirma. Katilimcilar iirostomi ve torbanin varligini
goriinlim boyutunda kendilerini olumsuz etkileyen unsurlar olarak belirtmislerdir.
Degisen bedenlerini goriiniim olarak; eksiklik, anormal, kusurlu gibi ifadelerle

tanimladilar.
““Eksik, noksan ama alismaya ¢alisiyorum. (K1).”’
“Viicudum artik béyle kusurlu gibi farkli geliyor bana. (K2).”’

“Bu torbayr hi¢ begenmiyorum. Goriintii olarak rahatsiz ediyor. Viicudumda
torbayla geziyorum. Keske diyorum bu béyle disardan gériinmese. Ben bile gérmesem.

Oyle bir ameliyat olsaydi. (K5).”’

“En basta goriintii normal degil. Artik karmindan idrarin geliyor ve orada

siirekli sana bagli bir iirostomi torbasi, adaptorii vesaire... (K6).”’

“Bozulmusg bir adamiz artik. Viicudum, organlarim... Her sey ortada goriiniiyor

zaten. Bu torbalardan sonra bozuldu her sey. (K9).”’

“Ben bu hastaliktan énce kiloluyum diye kendimi ¢ok begenmezdim. Ha simdi
bir de bu torba var. O kilolu olmaktan daha kotii. Viicudumu cirkinlestirdigini
biliyorum. (K11).”’
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“Viicudunda bir torbayla insan kendini nasil begensin ki? Ne ben kendimi

begenebilirim ne de baskalari beni bu halimle begenir. (K2)."’

Islevsel Odakh Anlamlandirma. Katilimcilar degisen bedenin sinirliliklarina
odaklanarak, bedenlerini bagimli ve hasta beden gibi kavramlarla tanimladilar. Diger
yandan bedenlerine yonelik islevsellik boyutunda his kaybi, ereksiyon kaybi ve

hareket kisitliligindan s6z etmislerdir.

“Hayatim degisti bir kere. Ne bedenim ne de ben artik eskisi gibi degiliz. Artik
bu torbaya bagiml bir adam olduk. (K3).”’

“Beni zayif gosteriyor. Insanlar hasta zannediyorlar torbayi goriince. Mesela

benden daha yash insanlar bunu gériince kalkip bana yer veriyorlar. (K5).”’

“En basta ereksiyon yok zaten. Ameliyat oncesi doktor bize bunlar: anlatti biz

de kabul ederek girdik ama zor, ¢ok zormus bunu kabullenmek. (K1).”’

““Yani mesela idrarint normal ¢ikaramiyorsun, bu torbaya yapmak zorundasin
yani. Kendi kendine idrar torbaya doluyor. Hissetmiyorsun. His yok. E mesane yok

zaten. Bu torbaya baglisin artik. Bunlarin hepsi rahatsizlik veriyor. (K13).”’

“Ameliyattan sonra hi¢ cinsellik istegim olmuyor, olsa da ereksiyon olmuyor

IR

zaten. Ameliyattan sonra en fazla ii¢ ya da dort kez iligki yasamisimdir esimle. (K14).

“Evin i¢inde bile eskisi gibi rahat islerimi géremiyorum. Bu torba hep engel
oluyor. (K1).””

TEMA 2: BEDEN iMGESIi SORUNLARININ TETIiKLEYIiCiLERI

Katilimcilar; ideal/giizel beden algisi, g¢evrenin tepkisi ve torbayi kendisinin

degistirememesini beden imgesi sorunlarinin tetikleyicileri olarak ifade etmislerdir.

Ideal/Giizel Beden Algisi. Bazi katilimcilar i¢in bedenin ideal ve giizel olmasi
viicudunda bir iz, yara ya da bir torbanin veya da stomanin varliginin olmamasi

demekti. Bedenlerini eski stomasiz haliyle kiyasladiklarindan s6z ettiler.
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““Ne kadar iyi diisiinmeye ¢caligsam da insanin bir giizellik algisi var sanirim hep
eski haliyle kiyaslyyor beynim istemsizce. Disardan bakan insan igin yani ben béyle
stomalr bir insan goérsem bakar miydim?... Onlar i¢in ilging gelip bu ne deyip
bakabilirler. Yani ve bu beni utandirir. Veya bakan insan ah yazik iste gengmis bak

goriiyor musun su yasta der ve beni utandirir mi? (K§)’’

“‘Eksiksiz ya da kusursuz bir beden degil ki bu... Mesane yok ve torbali. O yiizden
aynaya baktigimda ne oldu bana diyorum. Bedenimin o eski giizel hali kalmad (i¢

ceker) ne diyeyim iste 6yle ya.(K14).”’

“Ben boyle bir adam degildim bu torba olmadan once. Herkes beni ¢ok
begenirdi. Giizel bir viicudum vardi. Bir tane iz, bir tane yara yoktu viicudumda. Ama
iste doktor mesane de alindigi i¢cin geriye doniisiin olmadigini séyledi. Her seyimi

verirdim eski halime donmek i¢in. (K9).”’

Cevrenin Tepkisi. Urostomiye dair ¢cevrenin tepkileri bazi katilimcilarda beden
imgesi sorunlari i¢in tetikleyici olmustur. Urostominin kalic1 bir stoma oldugunu bilen
katilimcilar bu bdyle mi kalacak, ne zaman alinacak gibi sorularin onlari rahatsiz

ettigini sdylemislerdir.

“Annem pek kabullenmek istemedi. Bu béyle mi duracak dedi. Ne zaman
alinacak dedi. Ben de “'anne’’ dedim, “’bu artik alinmayacak hep boyle!’’. Boyle olur
mu dedi. Annem yadirgadi. Kardeglerim ¢ok iiziildii agladi. Ben de iiziildiim. Onlar da
oyle tepki verince noluyor dedim kendi kendime. Zaten kabullenemiyordum. Kendimi
daha kotii hissettim. Yani bana moral vermeleri gerekirken... Hepimiz ¢ok tiziildiik.
Ben incinmek istemiyorum. Cok kirildim zamaminda. Simdi torbayla ilgili bir sey

denildigi zaman bogazim diigiimleniyor. Cevap veremiyorum. (K2)."’

“Esimin abisi gordiigiinde yani kayinbiraderim. Cok agir bir ameliyat

gecirmissin dedi bana. Orada torbanin hep kalacagini 6grenince yiizii degisti. (K14).”’

Torbay1 Kendisinin Degistirememesi. Urostomili bircok hasta iirostomi
adaptor ve torbasini tek basina degistiremedigini yardim aldigini sdylemistir. Bu

yardim genellikle aile bireyleri tarafindan karsilanmaktadir. Ancak bu hem bagimlilik
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algisini tetiklemekte hem de baska bir kisi tarafindan bedenin goriilmesiyle ilgili

olarak tetikleyici gorevi gormektedir.

“Ben tek kendim degistiremem. Torbayi degistirirken ister istemez sikint

oluyor. Ozellikle ilk zamanlarda sorma... Gérmesinler yani. Cok sikintr. (K1).”’

“Bunu tasimak zorunda kaltyorum. E zorlaniyorum. Nereye gidersem bu
benimle. Bakimini yapiyoruz. Hamimin da elini kolunu bagladik. O degistiriyor

torbayi. O olmasa ben zaten asla bunu yaptirmazdim. (K7)"’

“Valla séyle yapiyoruz. Urostominin bakimim yaparken evde sadece egim
gortiyor baska kimse gormiiyor. Ben torunlarimi bile gérmesinler diye ozellikle

sokmuyorum odaya (sesi titrer). (K13)."’

“llk zamanlar oglum degistirivordu. Stoma hemsireleri hastanedeyken ona
ogretmislerdi. Insan evladindan bile cekiniyormus... Simdi ok siikiir kendim

yapryorum da kimsenin gormesine gerek kalmuwyor. (K15)."”
TEMA 3: BEDEN iIMGESINDE BOZULMANIN ETKILERI

Urostomi sonrasi katilimcilarin beden imgesi algisinda bozulmalar yasadig
belirlenmistir. Beden imgesinde bozulmanin bireylerin yasantisinda duygusal, sosyal

ve cinsel yasam tlizerinde olumsuz etkileri oldugunu belirttiler.

Duygusal Etkiler. Beden imgesinde bozulma bir takim zorlayici duygularla
sonuglantyordu. Hastalar bu noktada sugluluk, utang, kaygi ve iiziintii duygularindan
bahsettiler. Ozellikle cinsel yasantiyla ilgili sorumluluklarmni yerine getirememe
bireylerde sucluluk duygusuna neden olurken, iirostominin baskalar1 tarafindan
goriilmesi ya da fark edilmesinin bu bireylerde siklikla utan¢ duygusunu ortaya
cikardigr anlasilmistir. Katilimeilar ayn1 zamanda kaygi ve degisen bedenle ilgili

olarak tizlintii tanimlamislardir.

“Cok iiziilerek bakiyorum. Geri doniistin olmadigini gériiyorum. Bana kendimi
vaslanmig boyle ¢okmiisiim gibi hissettiriyor. Gengligimin gittigini goriiyorum. Nerede

0 eski ben diyorum. (K2).””’
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“Kendimi su¢lu gibi hissediyorum ona karsi. Onun da bir hayati bir zevki yok
mu? Esimle 17 yasindan beri evliyiz. Bu zamana kadar hi¢ sorunumuz olmamigti.

(K1).”

“Su an cinselligi de bitirmis durumda. Ben 52 yasindayim esimin yasi daha 48.
Onun hala cinsellik yasama istegi var ama ben o istegi saglayamiyorum maalesef. En

cok tizen de bu (K14).”’

“Daha kimseye gostermedim ailem disinda ama ya bilmiyorum bir utang var.
Utandwriyor yani o yiizden kimse de gorsiin istemedim. Cekiniyorum yani oyle

soyleyeyim. (K12).”’

““Yani su anda tirostomi benim igin ¢ok yeni. Cok yeni oldugu i¢cin korkuyorum.
Beni toplum icinde utandiracak olmasindan korkuyorum. Mesela hastaneye gelirken
bile acaba bir sey yapar mi? A¢ilrverir mi? Islanir mi? ... Siirekli yedeklerimleyim. Bir
yere giderken mutlaka arabamda ¢antam var. Degistirmem gerekirse diye. O anlamda

sey yastyorum, stkinti yasiyorum. (K8).”’

Sosyal Etkiler. Beden imgesinde bozulmanin bir diger etkisi de bireylerin
sosyal yasamlarindan kendilerini geri c¢ekmeleri olmustur. Bu noktada bazi
katilimeilar tirostominin, iliskilerden kaginma ve insanlarin bakmasindan rahatsiz
olma gibi etkilerinden s6z etmislerdir. Urostomi ile sosyal yasantmnin i¢inde var olmak
cogu katilimciy1 rahatsiz etmistir. Bazi katlimcilar iirostomi torbasiyla fark edilmemek

icin sosyallesmekten kagindiklarini ifade etmislerdir.

“Kimseye gitmek istemiyorum. Disart ¢ikmak istemiyorum. Ilk zamanlarda
cocuklarim bile eve geldiginde torbayt gérmesinler diye yorgamin altindan

ctkmiyordum. (K5).”’

“Insanlar yabanci bir madde goriiyor orada ister istemez bakiyorlar.
Utaniyorsun. Gorenler soruyor. Idrarin oradan mi yapiyorsun diyorlar. E zaten egilip

kalkinca torba ac¢ilacak diye de korkuyorum. Ben de gitmiyorum o yiizden. (K1).”’

Cinsel Yasama Etkiler. Beden imgesinde bozulmanin bir diger etkisi de cinsel

yasamla ilgiliydi. Bir¢ok katilimcida beden imgesindeki degisimler partnerle ikili
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iligkilerde cinsellikten kaginmaya neden olmustur. Baz1 erkek katilimcilar ereksiyon
kaybindan dolay1 cinselligi yasayamadiklarini sdylemislerdir. Bazi kadin ve erkek
katilimcilar ise ameliyat sonrasi alinan pelvik organlar ve iirostominin varliginin onlar1
utandirmasindan ve ameliyath bolgelerin zarar gérmesinden korkmalari nedeniyle

cinsellikten kagindiklarini belirtmislerdir.

“Cinsel yasanti diye bir sey kalmadi. O isleri unuttuk. Bu ameliyattan sonra
viicudum eskisi gibi degil ki... Her seyi aldilar. Nasul cinsellik yasayacaksin? (K3).”’

“Cinsellik uzun zamandir yok. Bir yamimda torba sallaniyor. E rahim yok bir
sey yok. Bu hastalik beni mahvetti, viicudumu degistirdi. Icimden her seyi aldilar.
Mesanem gitti. Rahim gitti... Zaten birlikte olmayi esim istese bile nasil olurdu

bilmiyorum. (K4).”’

“Cinsel yasantim i¢inse bir engel bu torba. Sonugta giindiiz goziiyle saklamaya
calistigim sey gece boyle hisir hisir... Ilk basta cinsellik sirasinda nasil hareket
edecegini bile bilmiyorsun. Esimi rahatsiz eder mi diye korkuyorum, utaniyorum.

(KS).”
TEMA 4: BAS ETME

Katilimcilar beden imgesi sorunlariyla bas etmede dig goriiniimii diizenleme,
duygular1 diizenleme, yeni bir bakis agisi gelistirme, bedenin yapabildiklerine

odaklanma ve esin desteginden bahsetmislerdir.

Dis Goriiniimii Diizenleme. Katilimcilar degisen beden goriiniimiini
diizenleme ve {irostomiyi gizleme c¢abasindan s6z etmislerdir. Bu boyutta {irostomi
torbasinin varhigint gizlemek i¢in kiyafet secimine Ozen gosterdiklerini ifade

etmislerdir.

“Evet. Yani sonucta ben ne kadar torbaya alistyyorum desem de bir taraftan da
utandirryor mu diyeyim. Cekingen birakan bir yénii var. Disardan dikkat ¢ekmeyi
istemiyorum. O bakislardan rahatsiz olurum. O yiizden de ona uygun giyinip

gostermemek en iyisi. (K8).”’
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“Ameliyat sonrasi siiregte ¢ok fazla kilo verdigim i¢in kiyafetlerim bol oluyor
artik bana. Bu durumda da a¢ik¢asi biraz isime geliyor ¢iinkii 6yle olunca hi¢ belli

olmuyor torbanin orada oldugu (K14).”’

“Simdi soyle eee... Uzun gomlek giyiyorum onu da pantolonun igine
sokmuyorum. Pantolondan ¢ok da esofman alti giyiyorum zaten. Yani onu boyle

saklyyorum zaten. (K12)"’

Duygular Diizenleme. Katilimcilar i¢in degisen yeni bedene alismak zordu.
Zorlayici duygular karsisinda aglama ve dua etme gibi yollara bagvurduklarindan s6z

ettiler.

“Bu bedene alismak istiyorum. Allaha dua ediyorum. Saghgima kavusmak
istiyvorum. Torbayt takip ¢itkarmayr da iyice ogrenmek isterim. Diger tiirlii sizinti

oldugunda her yer affedersiniz ¢is oluyor. Buna da alisacagiz ne yapalim. (K2).”’

“Bu bedeni bu halde yarum gormek beni iiziiyor tabi. Ama bazen de
stikrediyorum. Ciinkii bu gecirdigim hastalik yani mesane kanseri hastaligi benim

bildigim ve arastirdigim kadariyla insani birkag yilda éldiiriiyor. (K3).”’

“Her sey bir anda o kadar ¢cabuk degisti ki... Elimden hi¢bir sey gelmedi. Cok
agladim ben de. Tahmin ettigimden daha ¢ok ywpratti bu torba beni. (K15) "’

“Ne hastaliklar var ben yine de halime siikrediyorum. Bu torbaya alistiktan
sonra gerisi kolay. Ona da bir an once alisabilmek i¢in Allah’tima dua ediyorum.

(K14)”

Yeni Bir Bakis Acisi Gelistirme. Bazi katilimcilar iirostominin olusturdugu
sorunlar karsisinda pozitif yeniden degerlendirmeye basvurduklarindan soz
etmislerdir. Bu noktada giicliikler yerine {irostominin kazanimlarina odaklandiklarini

belirtmislerdir.

“Simdi ona bakarken de sanki bana biraz daha oniime y1l vermig, 6miir vermig
gibi hissediyorum. Ondan nefret ediyordum. Onun yerine bana biraz daha zaman

vermis gibi diisiinmeye c¢alisiyorum. Yasayabilecegim siireyi biraz daha onun
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sayesinde yasiyormusum gibi. Bunu ben soyledigimde pollyannacilik oynuyorsun

diyebilirler. (K8).”’

“Urostomi belki de herkesin kolay kabul edebilecegi bir sey degil. Ben de ilk
basta ameliyata karar verirken ¢ok zorlandim. Nasil yaparim torbayla dedim. Kolay
da olmadi zaten. Hala kendim bile degistiremiyorum torbayr ama en azindan hastalig
yendim bu sayede. Bundan sonrasinda kendime daha iyi bakmaya c¢alisacagim.
(K14)”’

“Giizel de goriinse c¢irkin de goriinse onun sayesinde hayattayim ben

(tirostomiyi gosterir) (K11)"’

“Urostomi sonrasi stire¢ bitmedi. Mesanemi alarak kanserin ilerlemesini
simdilik onledik. En azindan simdilik saghgim icin buna yogunlastim. Miicadeleye
devam ediyorum daha iyi olmak i¢in. (K14).”’

Bedenin Yapabildiklerine Odaklanma. Katilimcilardan bazilari gériinimden

ziyade bedenin yapabildiklerine odaklandiklarindan soz ettiler.

“Eskisi gibi olmasa da yine de begeniyorum. Yasima gore kendimi gii¢lii
hissediyorum. Her isimi kendim yapabiliyorum. Yemegimi yapiyorum, evimi

temizliyorum. Misafir geliyor misafire yemegi kendim yapabiliyorum. . (K10) "’

“Ilk zamanlar bu torbayla nasil hayatimi devam ettirecegim diye ¢ok diistindiim.
Her isime engel olacakmuig gibi geliyordu. Ama artik neredeyse her seyi yapabiliyorum
onunla. Geziyorum, arkadaslarima gidiyorum, market alisverigimi kendim yardim
almadan yapabiliyorum. Sadece agir kaldirmam yasak. Bir tek ona dikkat ediyorum.
(K15)”’

Esin Destegi. Bazi bireyler lirostomi sonrasi eslerinin desteginin degisen bedeni
kabullerinde 6nemli oldugundan s6z etmislerdir. Esin iirostomiyi kabuli, iirostomi ile
ilgili bilgi ve deneyime sahip olmasi, lirostomi bakiminda desek saglamasi koruyucu

faktorler arasindadir.

“Esim benimle yatarken her zamanki aliskanligi ile elini surama koyup yatiyor

(tirostomiyi gosterir). Onun elinin orada torbada olmas: ameliyat sonrast bana ¢ok
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biiyiik gii¢ verdi. Kendi kendime dedim ki reddetmiyor. Bu benim icin ¢cok onemliydi.
(K8).”’

“Esim sag olsun zaten her seyi torbayi, bakimi bile kendi yapiyor. Hem siirece

en basindan beri ¢ok hakimdi hem de bana ¢ok destek oluyor. (K6).”’
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5. TARTISMA

Mesane Kkanseri tanili irostomili bireylerin beden imgesi degisimlerinin
aciklanmasi amagli bu ¢alismanin sonucunda dort temaya ulagilmistir. Bu temalar;
degisen bedenin anlami, beden imgesi sorunlarinin tetikleyicileri, beden imgesinde

bozulmanin etkileri ve bas etme temalaridir. Her tema kendi i¢inde tartisilmastir.
TEMA 1: DEGISEN BEDENIN ANLAMI

Bu temada tirostomili bireylerin degisen beden goriiniimleriyle ilgili diistinceleri
yer almaktadir. Bu tema altinda tirostomili bireylerin bedenlerini goriiniim odakli ve

islevsel odakli anlamlandirdig1 goriilmiistir.

Caligma sonucunda katilimcilar tirostomili bedenlerine yonelik goriiniim odakli
anlamlandirmalarinda eksik, anormal, kusurlu gibi ifadelerden s6z etmislerdir.
Katilimcilar iirostomi ve torbayla goriiniimii olumsuz unsurlar olarak tanimlamis ve
torbali goriiniimii begenmediklerini sdylemislerdir. Yapilan c¢aligmalarda bedensel
goriiniimle ilgili sorunlar arasinda stomaya ilk kez bakmanin verdigi sikinti, genel
stomali goriinim ve genel bedensel goriiniimdeki degisiklikler yer almaktadir.
Bozulan bedensel goriiniimiin farkinda olmanin kisinin beden imgesi sorunlari
yasamasina neden olabilecegi vurgulanmistir (37,96,97). Manderson (2005) bazi
katilimeilar i¢in stoma ve torba gibi aparatlarinin goriiniimiiniin, bedensel gériiniimiin
bozulduguna dair derin bir duyguya yol agabildigini tespit etmistir (96,97). Mohamed
ve arkadaglari (2014) yaptiklar bir ¢alismada baz1 bireylerin tirostomiyi hem estetik
agidan hem de gorsel olarak itici buldugunu ortaya koymuslardir (98). Recalla ve
arkadaglarinin  (2013) genel stomali bireylerle yaptigi bir diger c¢alismada
katilimcilarin stomanin goriiniimiinden dolay1 bedenlerini sekilsiz olarak tarifledigi
belirtilmistir (36). Villa ve arkadaslarimin (2018) 11 {irostomili katilimci ile
gerceklestirdikleri fenomenolojik bir ¢aligmada; beden imgesinde degisimin bir
sonucu olarak bireylerin aynada kendilerine baktiklarinda hem estetik hem de
psikolojik acgidan rahatsiz hissetiklerini kesfetmislerdir (16). Thorpe ve arkadaslari
(2016) tarafindan yapilan fenomenolojik caligmada ise stomanin goriiniim ve
islevsellik agisindan kisinin bedeniyle kurdugu iligkiyi zayiflattigini belirtmislerdir
(106).
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Bazi katilimcilar bedenlerini islevsel odakli anlamlandirarak hasta ve bagimli
gibi kavramlarla degisen bedenin siirliliklarina odaklanmiglardir. Yapilan nitel bir
caligmada (2022), radikal sistektomi uygulanan mesane kanseri bireylerin dogal
mesanelerini kaybetmeleri sonucu tirostomi gibi yeni bir idrar yoluna sahip olmanin
neden oldugu bagimliligi, zor da olsa yavas yavas kabul ettikleri belirtilmistir (27).
Fitch ve arkadaglarinin (2010) nitel bir ¢alismasinda, katilimcilar beden imgesinde ve
islevselliginde sorunlar yasadigini belirterek iirostomi torbasiyla yagsamayi sonsuza
dek tizerine yapismus bir torbayla yasamak olarak tanimlamislardir. Cogu katilimcinin
tirostomi torbasiyla sonsuz dek yasamay1 kabul ettigini ancak bir giinliigline bile olsa
ondan kurtulmayi istediklerini ve bu durumu igren¢ bulduklarini belirtmislerdir (57).
Literatlirde de calismamizin bulgularina benzer sekilde lirostomili bireylerde torbayla
yasamak zorunda olduklari i¢in bedenin anlaminin degistigi ve bu bireylerin

kendilerini bagimli ve hasta olarak tanimlayabildigi goriilmektedir.

Cogu katilime islevsel anlamda tirostomiyle his kaybi, ereksiyon kaybi ve
hareket kisithligi yasamaktadir. Urostomi ile yasayan bireyler hayatlarmin her
alanindaki sonuglar belirleyen fiziksel bir degisimle yiizlesmek zorundadirlar (16).
Literatiirde beden imgesi degisikliklerinin bir sonucu olarak ¢alismamizin bulgularina
benzer sekilde bireylerin fiziksel ve fonksiyonel sorunlar yasadigindan bahsetmislerdir
(36,40,99). Recalla ve arkadaslar1 (2013) tarafindan stomal1 hastalara yonelik yapilan
sistematik bir derlemede bireylerin beden imajlarinda ve stoma ile fonksiyonel
islevlerinde zorluklar yasadiklarini bildirmislerdir (36). Urostominin fonksiyonel
olarak hastalar1 etkileyen en Onemli yoOnlerinden biri de erektil disfonksiyondur.
Bircok erkek bireyin lirostomi sonrasi ereksiyon saglayamamasi islevsiz bir cinsel
yasama neden olmustur. Urostomili hastalarin da dahil oldugu genel stomali bireylerle
yapilan bir ¢aligmasinda (2016), erkeklerin agir, orta ve hafif erektil disfonsiyon
yasayabildigi belirtilmistir (100). Fiziksel hasar, beden goriiniimiimiin degismesi,
beden fonksiyonlarinda azalma gibi degisik nedenlerle stomali bireyler beden imgesi
degisimleri ve yetersizlik duygusu yasayabilmektedir (100,101;). Senol Celik ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda bazi {iirostomili bireylerin iirostominin ag¢ilmasi ve
insizyon yerinde agr1 nedeniyle hareket kisithiligr yasadigi bulunmustur (102).
Stomalarla ile birlikte bedenin fiziksel bosaltim hissi degisir ve bu degisiklikle birlikte
bedene ve kendine dair derin bir farkindalik ortaya ¢ikar (97,103). Diger yandan
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mesanenin alinmasit sonucu yapilan iirostomilerde bireylerde bir idrar hissi olmadigi
icin sizintilar fark edilmeyebilmektedir. His olmadig i¢in bireyler stirekli iirostomi
torbalarini kontrol etmek durumundadir. Bu nedenle daha onceden bagimsiz olarak
iriner bosaltimini gerceklestirebilen bireyin, iirostomi agilmasiyla birlikte; idrar
kontrol kayb1 yasamas1 yasamini ¢ok boyutta etkilemekte olup, hem yasam kalitesinin
hem de benden imgesinin bozulmasina yol agmaktadir. Bulgularimiz literatiirdeki
benzer sonuglarla ortiistiigiinii gostermektedir. (28,69,104,105). Urostominin bireyler
tarafindan nasil bir anlam ifade ettigini bilmek beden imgesinde meydana gelen
degisimleri hasta goziiyle anlamak acisindan 6nemlidir. Bireyin biricikligi goz oniinde
bulundurularak, bu alanda ¢alisan hemsireler her bir birey i¢in bu degisimin ne anlama
geldigini 6grenmelidir. Bunu saglamak i¢in hemsirelerin yargisiz ve sefkatli bir tutum
ile terapdtik iliski kurmalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak bu saglandiktan sonra

hemsireler bu alanda etkili girisimler uygulayabilirler.
TEMA 2: BEDEN iIMGESi SORUNLARININ TETIiKLEYICIiLERi

Bu temada iirostomili bireylerin beden imgesi sorunlarini nelerin tetikledigi
arastirilmistir. Ideal/giizel beden algisi, cevrenin tepkisi ve torbay:r kendisinin
degistirememesi alt temalarina ulasilmistir. Calismaya katilan bireylerden bazilari
ideal ve giizel bir bedeninin stoma torbasiyla miimkiin olmadig: diisiincesindeydiler.
Onlar i¢in ideal ve giizel bir beden viicudunda bir iz, yara da iirostomi torbasinin
olmamasi demekti. Bu yiizden katilimcilarin viicudunda meydana gelen iirostomi gibi
kalic1 bir degisim onlar zihnindeki ideal ya da giizel beden algisiyla gelisip beden

imgesi sorunlarini tetikleyici nitelikte olmustur.

Pazar ve arkadaslariin (2015) tirostomili bireylerle yaptig1 kesitsel tanimlayici
bir calismada, katilimcilardan %75’inin iirostomileri nedeniyle kendilerini diger
insanlardan farkli gordiiklerini belirtmislerdir (10). Katilimcilardan stoma 6ncesi ve
sonrasi kendi resimlerini ¢izmelerinin istendigi bir diger calismada, bu kisilerin stoma

sonrast beden imgesinde bozulmalar yasadig1 goriilmiistiir (107).

Katilimeilardan bir¢ogu icin lirostomiye dair ¢evrenin olumsuz tepkisi, beden
imgesi sorunlar1 i¢in tetikleyici olmustur. Villa ve arkadaslarinin (2017) yaptigi

caligmada, bazen akraba ve yakin c¢evrenin tepkilerinin {irostomili bireyleri
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rahatlatmak yerine bu kisilerde stomalar1 nedeniyle acima hissi uyandirdigini ifade
etmislerdir. Bu nedenle de ¢evrenin tepkisinin bazi durumlarda {irostomili kisilerin
kendi bedenleriyle ilgili olumsuz duygulara kapilmasina neden oldugunu
belirtmislerdir (16). Calismamizin da benzer bulgular1 destekler nitelikte oldugu

goriilmektedir.

Hemen hemen tiim katilimcilar 6zellikle ameliyat sonrasi ilk siiregte torbayi
kendisinin degistirememesi nedeniyle baskalarindan yardim almak durumunda
kalmislardir. Bu yardim bireylerin hem tirostomi ile gériinmeleri hem de kendilerini
bagimli olarak hissetmeleri nedeniyle beden imgesi sorunlar1 yagamalarinda tetikleyici
unsur olmustur. Yapilan bir ¢alismada (2014) bireylerin stomayla yasadiklar
problemlerle nasil bas edeceklerini bilmemesi ve torbayr kendilerinin
degistirememesinin stomaya uyumu gii¢lestirdigini belirtmislerdir (108). Mesane
kanseri hastalarla yapilan nitel bir ¢alismada (2022) o6zellikle radikal sistektomi
uygulanan bireylerin degisen fonksiyonel islevleri nedeniyle kafa karisiklig
yasadigini bu yiizden de lirostomi aparatlarini takma ve ¢ikarma konusunda iiziilerek
yardima ihtiya¢ duyduklarmi belirtmislerdir (27). Baska bir ¢alismada ise (2013),
stomal1 bireylerin ameliyat sonrasi stomalari {izerinde torbay1 degistirmek gibi bir
kontrole sahip olmamalarinin bu kisilerde dramatik bir etkisi oldugunu ve zayif bir
beden imgesine yol agabilecegini ortaya koymustur (109). Bu nedenle bu siirecte
hemsirelerin biitiinciil bakimi c¢ercevesinde {iirostomili bireylerin beden imgesi
sorunlar1 yagamasina neden olan tetikleyici faktorlerin belirlenmesi ve kisiye 6zel
uygulanabilecek psikososyal desteklerin verilmesi 6nemlidir. Bireylerin bakimlarini

kendileri gerceklestirebilmeleri i¢in desteklenmeleri 6nem kazanmaktadir.
TEMA 3: BEDEN IMGESINDE BOZULMANIN ETKIiLERI

Bu temada iirostomili bireylerin beden imgesinde bozulmanin etkileri yer
almaktadir. Bu tema altinda katilimcilarin bu siiregte beden imgesinde bozulmanin

duygusal, sosyal ve cinsel yasama etkileri alt temalar1 yer almaktadir.

Caligsma sonucunda tiim bireyler iirostomi sonras1 beden imgesinde bozulmanin
duygusal etkilerinden soz etmislerdir. Bireyler en ¢ok sucluluk, utang, kaygi ve liziintii

gibi zorlayici duygulardan bahsettiler. Urostominin baskalari tarafindan goriilmesinin
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bu katilimcilarda siklikla utang duygusunu ortaya ¢ikardigi, cinsel yasantiyla ilgili
sorumluluklar1 yerine getirememenin partnere karst sucluluk duygusuna neden
oldugunu aynm1 zamanda degisen bedenle ilgili kaygi ve tiziintii duyduklarini ifade
etmiglerdir. Cok az sayida yapilan nitel ¢alismalarda, iirostomili ve diger stomali
bireylerin, stomanin bagkalar1 tarafindan goriilmesi sonucu utang ve kaygi
yasayabildikleri bulunmustur (27,42,57,98,110). lgili arastirmalar stoma sonrasi
kaygilarin ameliyattan sonra uzun siire gecse bile siddetinin azalmadigini ortaya
koymustur (110). Urostomili bireylerle yapilan nitel bir calismada (2022), bu
bireylerin degisen bedenleri nedeniyle kendilerini 6nemsiz hissettiklerini, ¢aresizlik,
mahcubiyet ve utang gibi kaotik duygular yasadiklarini belirtmislerdir (27). Mesane
kanseri hastalariin deneyimlerinin arastirildigi sistematik bir derlemede (2017), bu
hasta grubunun en ¢ok beden imgesi ve cinsellikle ilgili sorunlar yasadigi, beden
imgesinde bozulmanin bu kisilerin bedenlerine yonelik olumsuz duygularla
sonuglandig1r belirtilmistir (42). Cerruta ve arkadaslarmin (2014) calismasinda,
hastalarin {irostomi sonrasi lgiincii yilda cinsel yasam konusunda belirsizlik
hissettikleri, besinci yilda cinsel yasantinin zorlugu nedeniyle kendilerini
sugladiklarint ve esleri i¢in iiziildiiklerini, yedinci yilda pes ettikleri ve cinsellik

yagsamanin imkansiz oldugunu iiziilerek kabul ettikleri goriilmiistiir (111).

Katilimcilarin beden imgesinde bozulmanin bir diger etkisi de sosyal yasama
olmustur. Urostomi ile sosyal yasantinin i¢inde var olmanin onlari rahatsiz ettigini
sOylemiglerdir. Bu yiizden de irostomi torbasiyla fark edilmemek igin
sosyallesmekten kacgindiklarin1 ifade etmislerdir. Literatiirde de aragtirmamizin
bulgularina benzer sekilde, iirostominin yalnizca kisinin bedensel alanini etkilemekle
kalmayip, bedensel etkiler neticesinde sosyal yasamda da yeni zorluklar ortaya
cikardigi vurgulanmaktadir (16,66,67). Dabirian ve arkadaslarmin (2011) yaptig1 bir
calismada, katilmcilarin ¢ogu stoma agildiktan sonra seyahat etme ve sosyal
aktivitelerle ilgili sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir (6). Thamilselvam ve
arkadaglarinin (2013) yaptig1 bir diger ¢alismada stomal1 bireylerin, toplumun onlari
kabul etmeyecegini diisiindiikleri i¢in sosyal aktivitelere ve kutlamalara katilmadiklari
goriilmiistiir (112). Gooszen ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 ¢alismada, hastalarin
ameliyat sonrasi ilk {i¢ ayda kendilerini sosyal faaliyetlerden tamamen izole ettikleri

goriilmiistiir (113). Hem iirostomi hem de iirostomi diginda farkli stomasi olan
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bireylerle yapilan calismalar bu kisilerin seyahat etme ve tatile gitme sikliginin
azaldigin1 gostermektedir (16,32,114,115). Korkut (2012), stomali bireylerin akraba
ve arkadaslan ile daha az goriistiiklerini, bu kisilerin bos zaman aktivitelerinde ve
sosyal faaliyetlerinde azalma oldugunu belirtmistir (114). Urostomili katilimcilarla
yapilan (2017) fenomenolojik ¢alismada, katilimcilarin sosyal aktivitelerden
uzaklasmanin gerekgesi evden uzaktayken ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlardan

korunmakti (16).

Bir¢ok katilimer i¢in beden imgesinde bozulmanin etkilerinden biri de cinsel
yasamlarina olmustur. Pazar ve arkadaslart (2015) c¢alismasinda, cinselligin
tirostominin  goriiniimii ve irostomiden kaynaklanan anksiyeteden olumsuz
etkilendigini bulmuslardir (10). Vural ve arkadaslarinin (2016) stomalarin cinsel
yasam tizerindeki etkisini arastirdigi fenomenolojik bir ¢alismasinda, ostomisi olan
kisilerin cinsel istekte azalma ile birlikte beden imgesi sorunlar1 yasadigini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar bu nedenle partnerleri ile cinsel iliskiden
kacindiklarim ifade etmislerdir (19). Urostomili bireylerle yapilan (2022) nitel bir
caligmada, erkek katilimcilar prostatin mesane ile birlikte alinmasi nedeniyle cinsel
istek ve islevlerde azalma yasamislardir (27). Bir diger nitel calismada ise, iiriner
diversiyon sonrasi bedensel ve fiziksel degisikliklerin kisinin beden imgesi algisini
etkileyerek cinselligi, cinsel tatmini ve yakin iliskileri zorladigi belirtilmistir (16).
Literatiirde de c¢alisma bulgularimizda da goriildigli iizere beden imgesinde
bozulmanin en 6nemli etkilerinden biri cinsel yasama olmustur. Bu alanda g¢alisan
hemsirelerin cinsellik alaninda danmismanlik verebilecek donanima sahip olmasi
onemli goriinmektedir. Cinsellik siklikla ifade edilmesi gii¢ bir konu oldugundan goz
ard1 edilebilir. Buradan yola cikilarak hemsirelerinin bu ameliyat sonrasi cinsel
yasamla ilgili danismanlik verebilecek donanimda olmasi, 6te yandan sosyal yasama

engel olan giicliiklerin farkinda olarak miidahale edebilmesi 6nemli gériinmektedir.
TEMA 4: BAS ETME

Bu temada {rostomili bireylerin beden imgesi sorunlariyla bas etmede
bagvurduklart yontemler yer almaktadir. Bu tema altinda dis goriiniimii diizenleme,
duygular1 diizenleme, yeni bir bakis agis1i gelistirme, bedenin yapabildiklerine

odaklanma ve esin destegi yer almaktadir. Katilimcilarin hemen hepsi goriiniime
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odaklanarak iirostomi torbalarini gizlediklerinden s6z etmiglerdir. Cogu birey bas
etmeye calisirken aglama ve dua etme gibi duygusal yontemler kullanmislardir. Bazi
katilimcilar da iirostominin olusturdugu sorunlar karsinda pozitif yeniden
degerlendirmeye basvuran diisiincelere odaklanmiglardir. Katilimcilarin bir kismi
tirostomili goriinimden daha ¢ok bedeninin yapabildiklerine odaklandiklarini ifade
etmiglerdir. Cogu birey icin esin destegi iirostomiyi kabullenmekte pozitif

kolaylastirict unsur olmustur.

Katilimcilarin ¢ogu dis goriinlimiine diizenleyen bas etme yoOntemlerinde
tirostomi torbalarmi gizleyecek kiyafetler tercih ettiklerini belirtmislerdir. Korkut
(2012) caligmasinda, stoma sonrasi bireylerin giyinme aliskanliklarini degistirdigini
belirtmistir (114). Pazar ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda, tirostomiden etkilenen
yasam tarzi faktorleri arasinda giyinme aligkanliklari (%83.4) yer almistir. Ayni
caligmada katilimeilarin kendilerini tirostomi ile diger insanlardan farkli gordiiklerini
bu yilizden de iirostomilerini gizleme ihtiyact duyduklari belirtilmistir (10). Cok az
sayida yapilan nitel caligmalar, tirostomi ve diger stomali bireylerin goriiniirliikle ilgili
sorunlartyla bas etmek i¢in siklikla stomay1 saklayacak tarzda kiyafet tercih ettiklerini
gostermektedir. Stoma, torba ve adaptoriin giysilerin altindan goriinecegi endisesi ile

bol ve koyu renkli elbiseler tercih ederek bedenlerini gizlemektedirler (6,13,16,26,42).

Katilimcilardan bazilar1 duygulara odaklanan bas etme yontemlerinde aglama ve
dua etme gibi eylemlerden bahsetmislerdir. Bagirsak stomasi olan hastalarla yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin manevi iyi olug diizeyleri ile stomaya psikososyal uyumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (116). Urostomili bireylerin hastalik
deneyimlerinin arastirildigi nitel bir calismada (2022), katilimcilarin yasam ig¢in
minnettarlik duydugu ve kendileri i¢in yasamaya karar verdigi belirtilmistir (27).
Literatiirde daha ¢ok mesane kanserinin bir sonucu olarak degil, stoma ile ilgili genel
deneyimleri tanimlayan diger hastaliklara sahip katilimcilarin duygusal bas etme

yontemlerini ele alan ¢alismalarin oldugu goriilmiistiir.

Caligmaya katilan iirostomili bireylerin ¢ogu, stomalariyla ilgili yasadiklar
sorunlarla bas etmede yeni bir bakis acis1 gelistirdiklerinden bahsetmislerdir. Bu
noktada iirostomi sonras1 giigliikkler yerine, iirostomiyle ilgili kazanimlarina

odaklandiklarin1  sdylemislerdir. Urostomili bireylerin hastalik deneyimlerinin
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arastirildigi nitel bir calismada (2022), katilimcilarin yeni bir hayata uyum saglamaya
calisirken iirostominin olumlu yanlarina odaklanmaya calistig1 belirtilmigtir. Ayni
calismada bazi katilimcilarin, kendilerini daha kotii durumda olan diger hastalarla
karsilastirarak kendi durumlarina pozitif yonden bakmaya calistiklar1 bulunmustur
(27). Urostomili bireylerle yapilan nitel bir ¢alismada (2018), pek ¢ok katilimcinin
ameliyatin kendilerine hayatta kalma firsati verdigini ve ¢ogunun yeni bir yasam
beklentisi oldugu belirtmistir (16). Bir diger nitel calismada (2022), iirostomi sonrasi
katilimcilarin sagliklar icin hayati yasamaya karar verdikleri ve ameliyat sonrasi
bedenleri ile daha saglikli kalabilmek i¢in pozitif bir zihne sahip olmay1 denedikleri
goriilmiistir (27).

Katilimcilardan bazilari bedenin iirostomili goriiniimiinden ziyade bedenleri ile
yapabildiklerine odaklandiklarindan s6z etmislerdir. Yapilan bir caligmada (2022),
bazi katilimcilarin degisimin yarattigi kisitlamalari kabul ederek iirostomiyi
hayatlarinin bir pargasi olarak goriip yeni bedenlerinde degisen fonksiyonlara alismaya
caligtiklarin1 belirtmislerdir. Ayni g¢alismada bu bireylerden bazilarinin ameliyat
oncesi sorunlar1 ¢oziildiigii i¢in lirostomi ile kendilerini daha giivenli hissettikleri

belirtilmistir (27).

Kathilimcilar i¢in esin {irostomiyi kabulii, irostomi bakiminda destek saglamasi
ve irostomi hakkinda bilgi ve donanima sahip olmasi pozitif unsurlar olarak
belirtilmistir. Yapilan bir calismada (2015), eslerin stoma agilmasina yonelik
diisiincelerinin, eslerin bakima katilmasinin, esler arasi iligkilerin, eslerin stomali
bireylerin bedenlerine yonelik algisinin, stomali bireylerin kendi bedenlerine yonelik
algisin1 belirlemede etkili oldugu belirtilmistir (11). Arastirmamizda da benzer
bulgulara ulagilmistir. Yapilan ¢aligmalar, mesane kanseri hastalarinda tedaviyle ilgili
bir kabullenme duygusu olsa bile ameliyat sonrast esin destegi bu siiregte uyum
saglamaya yardimci Onemli bir faktér olarak goriilmiustir (12,57). Aktas ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda, esin stoma bakimina dahil edilmesinin bu
kisilerde beden imgesi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu belirtilmistir (11). Es
tarafindan saglanan duygusal ve sosyal destegin beden imgesi algisinda olumlu etkiye
sahip oldugu anlagilmaktadir. Bir diger ¢alismada (2014), evli ve iirostomili bireylerin

beden imgesi sorunlarinin daha az oldugu goriilmistiir (12). Senol Celik ve
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arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, bireylerin %64.7’si esinden, %11.8’1 oglundan
stoma bakimi i¢in yardim aldigi bulunmustur (102). Pazar ve arkadaslarinin (2015)
tirostomili bireylerle yaptig1 calismasinda, bireylerin iirostomilerini baskalarindan
gizledigini ancak katilimcilardan %95.8’inin eslerine viicutlarimi gostermekten
kaginmadiklarini ve %87.5’inin de eslerinin yeni fiziksel goriiniimlerini kabul ettigini
diistindiiklerini belirtmistir (10). Villa ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 nitel bir
caligmada ise es, aile ve arkadas desteginin tiim katilimcilar i¢in yeni bedene ve saglik

durumuna uyum saglamada 6nemli oldugu vurgulanmistir (16).

Literatiirde iirostomili bireylerin beden imgesi sorunlariyla ilgili bas etme
yontemlerine dair ¢alisma sayisi az olmasina ragmen bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Bu calisma {irostomi sonrast degisen bedeni kabullenip onunla bas
etmenin ne kadar zor oldugunu literatiirde de dogrulanan bulgularla acikga
desteklemektedir (16,36,117). Urostomiye uyum stratejileri yalnzca hastanin kendi
anlayisindan degil, aym1 zamanda hemsire tarafindan saglanan destekten de
kaynaklanmaktadir. Hemsirelik destegi iirostomili bireylerde beden imgesiyle bas
etmede olumlu sonuglar i¢in kilit faktdrlerden biridir (16,36,66). Urostomili hastalarla
yapilan nitel bir ¢aligmada (2018) goriisiilen hastalar, 6zellikle ameliyat Oncesinde
hemysirelerin roliiniin 6neminin altini ¢izmistir (16). Birgok hasta, stoma hemsireleriyle
gecirdikleri zamanin degerli ve yararli olmasinin yani sira yeterli olmadigini ifade
etmiglerdir. Bu nedenle c¢ogu hasta hemsirelerin gerekliligini ve Onemini
vurgulamislardir (16). Bu ylizden hemsirelerin verecegi egitim ameliyattan Once
baslayip ameliyattan sonra da devam eden siirekli bir egitim programinin pargasi
olarak ve hasta kendine psikososyal ve fiziksel anlamda giiven kazanana kadar
verilmelidir. Bu nedenle irostomili bireyler igin yasanan beden imgesi degisimlerinin
hemsire tarafindan anlasilmast ve bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi,
gerektiginde konsiiltasyon ve liyezon hemsireliginden yararlanilmasi Onemli

goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Mesane kanseri tanili {irostomili bireylerde beden imgesi degisimlerinin
aciklanmasi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda; iirostomi sonrasi bireylerin
degisen bedenlerine yonelik degerlendirmelerinde eksik, anormal ve kusurlu gibi yeni
anlamlar bulduklari, bedeni islevsel anlamda hasta ve bagimli olarak tanimladiklari,
ayn1 zamanda ereksiyon, hareket ve his kaybi1 yasadiklari belirlenmistir. Cevrenin
tepkisinin ve kisinin kendi ideal/giizel beden algisinin beden imgesi sorunlarini
tetikledigi, beden imgesinde bozulmanin duygusal, sosyal ve cinsel yasama etkilerinin
oldugu sonucuna varilmistir. Bireylerin beden imgesi sorunlariyla bas etmede dis
goriiniimii diizenleyen, duygulara odaklanan yontemler kullandiklari, irostomi sonrasi
kazanimlarla iliskili yeni bir bakis a¢is1 gelistirdikleri, bedenin yapabildiklerine

odaklandiklar1 ve eslerinden destek aldiklar1 goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Urostomili bireylerde beden imgesi degisimlerinin sonuglart yukarida
verilmigtir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak iirostomili bireylerin beden imgesi

degisimleri ile ilgili uygulamaya ve aragtirmaya yonelik dnerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

Bu sonugclar dogrultusunda hemsireler;

e Biitilinciil bakim ¢ercevesinde lirostomili bireylerin beden imgesine yonelik
psikososyal gereksinimlerini belirleyebilir,

e Urostomi sonras1 degisen bedenle ilgili bireylerin duygu ve diisiincelerini ifade
etmesi saglanabilir,

e Esler birbirini etkiledigi i¢in hemsireler hem iirostomili bireylere hem de
eslerine psikososyal miidahalelerde bulunabilir,

e Mesane kanseri ve iiriner diversiyonla ilgili ameliyat 6ncesi siirecte de hem
bireylere hem de ailelerine bilgilendirmelerde bulunulabilir,

e Urostomili bireylerin yasadiklar1 kaygi, {iziintii ve utanca yénelik duygularini

ifade etmeleri saglanabilir,
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Urostomili bireylerin psikososyal destek alacagi birimler olusturabilir ve bu
hizmetler hastanelerde sunulabilir,

Urostomili bireylerin bakim ve 6z yeterlik gereksinimlerini belirleyecek ve
bunlar karsilayacak programlar gelistirilebilir,

Ameliyat sonrasi siiregte cinsel yasamla ilgili bireylerin beklentilerinin neler
oldugu 6grenilip buna yonelik egitim planlart olusturulabilir,

Sosyal yasama katilmakla ilgili endiseleri konusarak bunlara ¢oziim yolu
iretebilir,

Klinik hemsirelerinin konsiiltasyon ve liyezon hemsireligi kapsaminda

psikiyatri hemsgirelerinden goriis almasi saglanabilir.

6.2.2. Arastirmaya yonelik oneriler

Urostomi sonras1 bireylere psikolojik destek saglayacak psikososyal
miidahaleler iceren kanit diizeyi yiiksek randomize kontrolli caligmalar
yapilabilir.

Urostomili bireyler ve eslerinin birlikte ele alindig1 ¢alismalarla iirostomi ile

yasama siirecinin ¢ok boyutlu olarak incelenmesi.
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8. EKLER

Ek 1. Kisisel Tanitic1 Bilgi Formu

AD SOYAD:

CINSIYET: () Kadin () Erkek

YAS:

YASADIGINIZ YER:

MEDENI DURUM:

EGITIM DURUMU: () Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Lisans
() Lisanstistii

MESLEK:

CALISMA DURUMU: () Calistyorum () Calismiyorum () Isten ayrildim
() Emekli

AYLIK TOPLAM GELIR: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit

() Gelir giderden fazla

TANI:

AMELIYAT TARIHIi:
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Ek 2: Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
Goriisme Sorulari

1. Urostominin varligim bedensel islevlerinizi yerine getirmenizi etkiledigini

diistinliyor musunuz?

Urostomi sonrasi bedeninizle ilgili deneyimlerinizden bahsedebilir misiniz?

Urostomi giinliik islerinizi nasil etkiliyor?

Urostomi sosyal yasantinizi nasil etkiliyor?

2. Urostomi bedeninize yénelik bakis aginizi nasil etkiledi?

e Ornegin aynaya baktiginizda bedensel goriiniimiiniiz ile ilgili neler

diisiiniiyorsunuz?

3. Urostomi dncesinde kendinizi bedensel olarak nasil tanimlryordunuz/su an nasil

tanimlarsiniz?

Size gore ideal/glizel beden nasil olmalidir?

4. Bedeninize yonelik su anki duygulariiz ve diisiinceleriniz nelerdir?

Urostomi sonrast bedeninizle ilgili yasadigimz sorunlarla nasil bas

ediyorsunuz?

ol

. Urostomi sonrasi cinsel yasam nasil etkilendi?

Esinizle ya da partnerinizle iliskiniz tirostomiden nasil etkilendi?

(o2}

. Urostomi sonrasi bedeninize ydnelik nelere gereksinim duydunuz?

61



Ek 3. Bilgilendirilmis Onam Formu
Saym Katilimel,

Arastirmanin Adi: Mesane Kanseri Tamili Urostomili Bireylerde Beden

Imgesi Degisimlerinin Aciklanmasi
Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Figen SENGUN INAN
Yardimer Aragtirmacinin Adi: Feray SOLAK

Sizi Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi
kapsaminda, danisman dgretim iiyesi Dog. Dr. Figen SENGUN INAN ve Yiiksek
Lisans Ogrencisi Feray SOLAK tarafindan yiiriitiilen “Mesane Kanseri Tanili
Urostomili Bireylerde Beden imgesi Degisimlerinin A¢iklanmas1” isimli ¢alismamiza

davet ediyoruz.

Bu ¢aligmanin amaci; mesane kanseri tanili irostomili hastalarin beden imgesi

degisimlerini agiklamaktir.

Caligma mesane kanseri tanili irostomili bireyler ile yiiriitiilecektir. Bu amagla
sizden calismada katilimda bulunmaniz beklenmektedir. Arastirmaya katilmak
zorunlu degildir. Calisma herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz
liclincli sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolayi herhangi bir
odiil, iicret ya da ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Aragtirmaya Ege Universitesi Uroloji Klinigi tarafindan takip edilen iirostomili

bireylerin katilimi1 beklenmektedir.

Urostomili bireylerin beden imgesi hakkindaki duygu ve diisiinceleri kesfetmek
amaciyla yapilacak bu aragtirma sonunda ortaya ¢ikacak sonuglarin hastalari
desteklemeye yonelik planlamalara 1sik tutacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirma
kapsaminda sizlerle yiiz ylize yaklasik 30-60 dk siirecegini tahmin ettigimiz goriigme
yapmak istiyoruz. Gorlismenin tamami, verilerin eksiksiz toplanabilmesi icin ses kayit
cithaziyla kaydedilecektir. Goriisme siiresince sdylediklerinizin tiimii gizlidir. Bu

bilgileri arastirmacilarin disinda herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir.
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Ayrica, aragtirma sonuglarini yazarken goriistiigimiiz bireylerin isimlerini kesinlikle
rapora yansitmayacagiz. Calismaya katilip katilmama konusunda tiimii ile 6zgiirstiniiz.
Bu calisma goniillii olarak katiliminiz ile gerceklestirilecektir. Bagli bulundugunuz
sosyal glivenlik kurumundan da dogrudan ya da dolayli olarak herhangi, bir iicret tahsil

edilmeyecektir. Arastirma sizin i¢in olasi bir risk barindirmamaktadir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Eger
sizin bana goriismeye baslamadan 6nce sormak istediginiz bir soru varsa, 6nce bunu

yanitlamak isterim.

Ben....oooii katilmam istenen bu calismanin
kapsami ve amacinda goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve detayli bilgi alma firsati buldum. Bu calismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim.
Aragstirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.
Figen SENGUN INAN1  Gazi  Universitesi  Hemsirelik  Fakiiltesi
Cankaya/ANKARA’dan arayabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu

aragtirmay1 kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.
Goriismenin Baslama Saati:
Bitis saati:
Adi-Soyadu:
imzas:
Adresi:
(Telefon No, varsa Faks No):
Tarih (giin/ay/yil):
Arastiricinin Adi-Soyadi:

Imzas::
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Adresi (Telefon No, varsa Faks No):

Tarih(giin/ay/y1l):

Adresi (Telefon No, varsa Faks No):

Imzasi:

Tarih(giin/ay/yil):

Adresi (Telefon No, varsa Faks No):
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Ek 4. Uygulama Kurum izinleri

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Araghrma Merkezi Maduarlaga
Saghk Bakim Hizmetler1 Sube Midirligi

Say1r :E-69631334-044-1206985 31.03.2023
Konu : Feray SOLAK Calismas:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Cumhuriyet Bulvar No:144 PK:35210 Alsancak-Konak/IZMIR

Mgi ;20032023 tarihli ve E-15563195-300-550262 sayili yaz.

Enstitiniz Hemsirelik Anabilim Dal Psikiyatri Hemsireligi yiksek lisans programi dgrencisi
Feray SOLAK''n Damgmani Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklan
Hemsireligi 6gretim diyesi Dog. Dr. Figen SENGUN INAN ile birlikte yapacak olduklan "Mesane
Kanseri Tanuli Urostomili Bireylerde Beden imgesi Degisimlerinin Aciklanmas:” konulu tez calismasim
ilgi yazida belirtilen tarihler arasinda Uroloji Anabilim Dahnda yapmalan Bashekimligimizee uygun
gorilmiistiir. Geregini ve bilgilerinizi arz ederim.

Prof. Dr. Cemil GURGUN

Bashekim V.
Ek:Uroloji Anabilim Dalindan gelen 1189578 sayih yazi.
Bu belge, givenl elekiromk imza e mmzalanmughr,
Belge Dogrulama Kodu BSFILOZCUC Belge Takip Adress : hitps:faww turkive. gov. id'ege-universitess-<hys
Adres:Unmversite Caddesi No-9 Pasta Kodu: 15100 Bornova/Temir Bl sgin: Banu ERGON
Telefon-+90 {232) 390 32 74 Faks:+%0 (232) 339 10 15 Unvam: Ven Kayil Elemana

e-Posta:hem hooiimail ege.edu it Webowww.egeedu.br

Tel Moc 3274
Kep Adresicegeuniversitesi i egeunsversitesi hs(l3 kep ir e
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T.C.

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltes: Dekanhg
Cerrahi Tip Bilimlen Bolim Bagkanhg
Uroloji Anabilim Dali Baskanlig

Say1  :E-67733373-100-1205809 31.03.2023
Konu :Feray SOLAK Calismas:

HASTANE BASMUDURLUGUNE
{Saghk Bakim Hizmetlert Sube Midurligi)

llgi - 29.03.2023tarihli ve 1203643 sayil yaziniz.

Dokuz Eylil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Psikivatri
Hemsireligi yilksek lisans programi ogrencisi Feray SOLAK''n Damsmam Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saglig ve Hastaliklan Hemsireligi dgretim dyesi Dog. Dr. Figen SENGUN
INAN ile birlikte yapacak olduklan "Mesane Kanseri Tamh Urostomili Bireylerde Beden Imgesi
Degisimlerinin Agiklanmas:” konulu tez ¢ahismasini 1lgi yazimzda belirtilen tarthler arasinda Anabilim
Dalimizda yapmas: uygun gorilmistir

Bilgilernizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. M. Biilent SEMERCI
Anabilim Dah Baskam

Bu belge, giivenli elektramk imza ile mmezalanmgtr

Belge Dogrubama Kodu - BSUJKTYRNSS Belge Takip Adres : hitps:/awww turkive gov. ic'ege-universitess-chys
Adres: Unrversite Od Noc® 35100 Bornova Tamar Bilgi win: Samye GUNGOR
Telefon-+90 {232 1002500 Faks+00 (2317) 1746552 Unvan- Bilgsayar [5letmens
e-Pastauralojifmail ege adutr Webwww egeaduir Tel M- 2500

Kep Adresiegeuniversitesiiegeunsversitesi hsll3 kepar
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EK 5. Etik Kurul izin Belgesi

DOKUZ EYLOL ONIVERSITES|
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Figen Sengan Inan

A iligkin Kurul karan agagida sunulmuogtur

Bilgilerinizi ve geregini nca ederiz,

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN Al IRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylal Universitesi Trp Fakaltesi Dekanig 2. Kat Inciralti-lZMIR
TELEFON 023241222 54023241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goack@deu.cdu.tr
DOSYA NO: T727-GOA
UZMANLIK TEZI [] MONFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
ARASTIRMA YOKSEKLISANS [ DOKTORA 0
ARASTIRMANIN AGIK ADI Mesane Kanseri Tamli Urostomili Bireylerde Beden Imgesi
| Degisimlerinin Agiklanmast
BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERL | gopu
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Figen Sengtn Inan
(INVANI/ADI'SOYADI ve Hemgirelik Fakultesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ R COK MERKEZLIL]
MERKEZLER
Versiyon
Beige Ad: Taribd Numarast Dili
ARASTIRMA = 2
PRO‘?OKOLU Meveut Turkge B Ingilizce (]  Diger (]
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI o R
DRGLELES LITERATOR Meveut Torkge (] Ingilizee B Diger O
BILGILENDIRILMIS
GONULLO OLUR Meveut Turkge B Ingilizce ] Diger O
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge [ Ingilizee ] Diger [J

Dokuz Fylal Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Evk Kuruly Karar Formu



KARAR BILGILER!

Karar No:202302-06

Tarih:11.01.2023

Dog Dr. Figen Sengun lnan'w sorumiusu oldugu “Mesane Kanseri Tambh
Beden Imgesi Degigimlerinin Aqklanmass™ isimli kKlinik aragtrmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yoatemleri dikkate alinarak incelenmiy, arastirmanin

meveut haliyke etik yonden uygun olduguna oy bishigi ile karar verilmigtir.

Urostamili Bireylerde

Kurum izinlerinin 3 ay igerisinde Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir,
m‘ix KURUL BlLC".ER'

lar Btk Kurula Igleyry Yonergesi

Dokuz Eyial Uni Girigimsel Olmayan A
CALIMA LAY [ Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL OYELERI
! AdvSoyads | L K Alam Kurumu Cinsiyet ",’""".'.‘l:l;"
Prof Dr.Mehmet DEU Tip Faktlsest
Birhan Yilnsaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Frkek ed (@
| (Bagkan) Bolimi
Prof Dr. Emel
Calikogly Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitasth Kadin ed [HE
(Bagkan Yardimeisi)
Prof Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri
Caglayan Molekaler Tip Enstitist ehek |EC] (HE
DEU Tip Fakiiitesi
Prof.Dr. Suna Asilsoy :,"ocukl m’u Ve g;':;: ¥p Billmlert Kadin e [HE
Do Dr.Seher Muskuloskeletal DEC Fizik Tedavi ve .
Oryarek Fizyoterapi Rehabiliasyon Fasonesi | Kidm | ED) [WE
= DEU Tip Fakbtesi Tibbi
R:E'Iy)r.ml Hocaogle | rors Farmakol i ;:.lnnkolojl Anabilim Kad 0 (v®
Dag Dr. Meryem Halk Saglis Hemirelik Fakiltesi i
Outiirk Haney Hemsireligi Halk Soglgs Hemgiretigi | <20 | B O [He
N - DEC Tip Fakaltesi o
Alpaydin copm mm ey n epg [H®
Dog.Dr. Aliye Akcali | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakaltesi | Kadin e HE
AscacsyoRjive; | DEUTE Akl
Dog.Dr. Sule Ozhilgin | ettt g::r::‘m Bilimleri Kabo | oy w@
- Yonetim Necat Hepkon Spar
Dog Dr Tolgasabin | it L2 Bilimler Fakaltesi ek |EO | HE
DrOgr. Oyesi Gamaze Ll Saghik Bilimleri
Tuﬁw o Tibbi Biyokimya Enstitlisi Kadin 0 [H®
ilia ik ve Tibbi Ege Universitesi Tip
Ofr GorDeKivang | Biyoistatistik ve Fakllesi Biyoistatistik | Eckek  [E[] [HED
Y iksel Biligim ve Biligim A D

Dok Eydl Univensses Girpsmact Olmayan Aragtiemaler Enk Kunla Karar Formu

[
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POKUZ EYLOL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARE

Saym Dog Dr. Figen Sengln Inan

ligkin K karart azagsda sunulmugtur

Bilgilerinizi ve geregini rica edenz.

ETIK DOKUZ EVLOL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyiil Oniversitesi Trp Fakiltesi Dekanhii 2. Kat nciralt-IZMIR
TELEFON 02324122254-0232 4122258
FAKS 02324122243
E-POSTA goncki@dev.edutr
DOSYA NO: 7727-GOA
g UZMANLIK TEZI L] MONFERIT ARASTIRMA [ OCM (]
ARASTIRMA YOKSEKLISANS [ DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI Mesane Kanseri Tamli Crostomili Bireylerde Beden Imgesi
DASVURU Degighmlerinin Agrklanmast
U ARASTIRMA PROTOKO
BILGILERI | gony y
SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Figen Sengiin Inan
UNVANVADUSOYADI ve Hemyirelik Fakalsesi
| UZMANLIK ALANI - ]
ARASTIRMAYA KATILAN | VEK MERKEZ ® GOK MERKEZLIT] ‘
i MERKEZLER =
Versiyon
Helge Ady Taribi | o s Dili
ARASTIRMA &
LRKQ?OKOLO Meveut Torkee B Ingilizce ] Diger ]
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGiel .
S CELEE LITERATOR Meveut Tukee [J  Ingilizce Diger ]
BILGILENDIRILMLS
GONULLO OLUR Meveut Tarkee B Ingilizee 0 Diger O]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tarkge B Ingitizee [J  Diger T

Dok Extul Dnmversisen Grrgime! Olmayan Aragrumahr Fok Kuule bane Formu
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\ Karar No:2023/14-30 Tarih:03.652023

Dog.Dr. Figen Sengan Tnan'm sorumbusy oldugy “Mesane Kanseri Tamihs Urostomill Bircylerde
Beden Imgesi Depisimberinin Agklanmas™ isimli Klinik arastirmoya ail aragtrmacy dilekgesine
tigkin,

Socumlu aragtirmacy gdrevinin Prof Dr. Neslihan Gingen’e devreditmesi ile ilgill belgeler inceleacrek |
bilgi edinilmis ve uygu bulunma;

ETIK KURUL BILGILER]

KARAR BILGILERI

Dokuz Eylal Unt i Girigimsel O} Jar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
(ALERA N l by Klinik Uypulamalan Kilavuzs
o ETIK KURUL UYELERI :
mewsmm 1 Uzmanhk Alant Kurumy Cinsiyet ‘.“.,'{.‘7.".:.?'
Prof Dr Mehmet DEU Tip Fakaliesi
Birhan ¥ tlmaz Kardiyoloji Dahili Trp Bilimleri ke |EO |(HE
Bolom
Enfcksiyon DED Tip Fakalesi
Praf Dr. Sokran Kose | Hastalsklan ve Klinik e '
(Bagkan Yordmecsm) | Miksobiyololt mw Bilimlen Kabm |EOD |HED
Anabilim Dals
Prof Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri g "
Gaplayss Malekiiler Tip Enstitilsd Bk O |uB
DEC Tip Fakuiesi
Cocuk Saghls Ve Dabili Tip Biliesleri
Prof.Dr. Suna Asitsay | f1 o n Balomd Kadin e |HBE
DEU Tup Fabiiltesi
Prof.Dr. Aylin Ozgen Goge \aq Gogn VY Kadin
{“"’"“‘ Anabilim Daby 50 [HE
\mf.m Ozl Er Endodonti A.D. Dig Hekimligi Faktltesi | Kadi e0 |uB
{0y, Hatice DED Trp Fabdiiest Hatk | ;
;&':\QA Keskin Halk Sagngt Saphp AmbitimDaty | X200 | B a nE
Dr Scher Muskuloskeletal DED Pixik Tedavi ve
Oryarck Fizyoterapi Rehsbiiiasyon Fakaiesi | < | €0 (WE
DE() Tip Fakliltesi Tibbi
Deal | Farmakoboji Anabifim
m, focoodh | 1y Farmakotoli | oot Kum (EO (0B
Dog Dr. Meryem Jalk Saglsgy emyirelik Fakiltes)
Oatork uM-z; Heengireligi Halk Saghpy Hemyireligs | %28 | E a {s@
‘ DEU Tip Fakilltest
.| Ancsteziyoloji ve Tt =
Dr_Sul ¢ Cerrahi Tip Bilimlen Kadin 5
\M Sule Ozbitgin teanimasyon Bolima Q0 @A
i Spor Ydactim Nosat Hephon Spar
Dog Dr Tolga Sahin | gl o Bilinleri Fakiiliesi Erkek ed |HE
Dr O Dyesi Gamae Spdik Bilimderi A
\‘.“ Tk Biyokimya Enstitso Kadm 0

DA Ol Dnrrervincad Cimtprrasad Olresyon Acagtirrealar Dok Kandn Kars Fanvm
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GiRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Saym Prof.Dr. Neslihan Giiniisen

Aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karar1 agagida sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI .
KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlii 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goack@deu.edu.tr
DOSYA NO: 7727-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [ ]JOCM []
ARAGTIRMA, YUKSEKLISANS [X] DOKTORA ]
ARASTIRMANIN ACIK ADI Mesane Kanseri Tamh Urostomili Bireylerde Beden Imgesi
gisimlerinin Agikl
BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Neslihan Giiniigen
UNVANI/ADISOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLIi[]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Yersivon Dili
Numarasi
?158’?8{?0'\/['?] Mevcut Tiirkge [X]  ingilizce []  Diger[]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI Vit ¢ .
BES CHLER LITERATUR Meveut Tiirkge [[]  Ingilizce Diger []
BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge [X]  ingilizce []  Diger[]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X]  Ingilizce [] Diger []
Dokuz Eylil Uni i Girigimsel Olmayan A lar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILER]

Karar No:2024/20-12

Tarih:05.06.2024

iligkin;

Kurum izni ile ilgili bilgi edinilmigtir.

Prof.Dr. Neslihan Giiniigen’in sorumlusu oldugu “Mesane Kanseri Tamli Urostomili Bireylerde
Beden Imgesi Degisimlerinin Agiklanmasy” isimli klinik aragtrmaya ait aragtirmaci dilekgesine

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu isleyis Yonergesi

Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilayuzu
ETiK KURUL UYELERI
- Aragtirma ile |
UnvanvAdi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligkili mi?
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakiiltesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek E[] |HIX
(Bagkan) Boliimii
Enfeksiyon o i
Prof.Dr. Siikran Kése | Hastaliklari ve Klinik DEI‘,J .Tlp Fal.d'.mes',
RN Dahili Tip Bilimleri Kadn E] |HK
(Bagkan Yardimcist) Mikrobiyoloji 3
3% Boliimii
Anabilim Dali
. DEU Tip Fakiiltesi
irlof;Ddr‘.nAylm Ozgen Gogiis Hastaliklart Gogiis Hastaliklar Kadin Bl |HE
pay Anabilim Dali
~
Prof.Dr. Ozgiir Ex Endodonti A.D. Dig Hekimligi Fakilltesi Erkek E[] |H
Prof.Dr. Hatice DEU Tip Fakiiltesi Halk
Simgek Keskin Halk Saghi Saghg Anabilmpali | K24 |EL [HIY
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve
Ozyiirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakiiltesi Kedm el |HK
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu 5 il Farmakoloji Anabilim
Ak Tibbi Farmakoloji Dalt Kadin E[] |HKX
Dog.Dr. Meryem Halk Sagligi Hemygirelik Fakiiltesi
Oztiirk Haney Hemgireligi Halk Saglig Hemsireligi | K240 |EL [HI
. Ansatieilaipie DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr. Sule Ozbilgin Reanitniggyon Cerrahi Tip Bilimleri Kadin E[] |u
Boliimil
i Spor Yénetim Necat Hepkon Spor ¢
Dog.Dr.Tolga Sahin | pjiferi Bilimleri Fakiiltesi Bk (B (B
S S Saglik Bilimleri
Dog.Dr.Gamze Tuna Tibbi Biyokimya Enstitisti Kadmn 0] |HK

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

72



Kisisel Bilgiler

lletigim Bilgileri

lletisim Adresi
Telefon
E-posta

Internet Sayfas:

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanai Dil Bilgileri

OZGECMIS

FERAY SOLAK

01 Eylal 2021 - Su Anda (2 yil 9 ay)
Yiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO, PSIKIYATRI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)

01 Eyltl 2014 ~ 01 Haziran 2019 (& yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Diploma Numarasi: 201902107

Agirhikh Genel Not Ortalamast: 74.02 / 100.0

01 Mayis 2020 - Su Anda (& wl 1 ay) {Tam Zamanh)
HEMSIRE, EGE UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ|

INGILIZCE {Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konugma: Orta)

Sayfat1/2
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportérlik Sayis:
Garey

Hakemlik/Panelistlik/Dis Dankmanlik Sayis
Moderatarlik Sayisi

|zleyicilik/Darmsmanhk Sayisi

Raportarlalk Sayisi

Katilmadigs Panelistlik/Dis Dangmanlik Sayis

ARDEB EBIDEB

o o
o o
o o]
o o
o o

Sayfa2/2

BiLIM TOPLUM

o

uiDB

TEYDEBR

Toplarm
o

o
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