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ÖZ

Amaç: Bu çal›flma, trakeostomili hastalar›n beden imaj›ndaki de¤ifliklikleri incelemek amac›yla tan›mlay›c› bir çal›flma
olarak planland›. 

Yöntem: Çal›flman›n örneklemini Temmuz 2004- Temmuz 2006 tarihleri aras›nda bir Üniversite Hastanesinin Kulak Burun
Bo¤az Klini¤i’nde yatan larinks kanseri tan›s› konan 30 trakeostomili hasta oluflturdu. Verilerin toplanmas›nda “Hasta
Tan›t›m Formu” ve “Beden ‹maj› Ölçe¤i (B‹Ö)” kullan›ld›. Beden ‹maj› Ölçe¤i  hastalara trakeostomi aç›ld›ktan sonraki 3.,
15. ve 30. günlerde uyguland›. 

Bulgular: Hastalar›n %63.3’ünün 40-64 yafl grubunda, %93.3’ünün erkek, %86.7’sinin evli oldu¤u, %46.7’ünün flehirde
yaflad›¤› saptanm›flt›r. Hastalar›n trakeostomi aç›ld›ktan sonraki 3., 15. ve 30. günlerdeki beden imajlar›ndaki de¤ifliklikler
incelendi¤inde beden imaj› puan ortalamalar›nda 3. güne göre 15. ve 30. günlerde artma oldu¤u (p<0.05) saptand›. Yafl›n,
e¤itim düzeyinin, gelir durumunun, iletiflimi sa¤lama fleklinin ve trakeostomi aç›kl›¤›n› kapatmak için fular kullanman›n, 3 ile
15, 3 ile 30 ve 15 ile 30. günler aras›ndaki B‹Ö puan ortalamas› fark›n› etkilemedi¤i bulundu (p>0.05).

Sonuç: Çal›flma sonucunda trakeostomili hastalar›n beden imaj›n›n 3. güne oranla 15 ve 30. günlerde olumlu yönde de¤iflti¤i
saptand›.

Anahtar Kelimeler: Hemflirelik, trakeostomi, beden imaj›.

ABSTRACT

Purpose: This research was planned as a descriptive study to examine body image alterations of patients with tracheostomy.

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

Results:  It was found that 63.3% of patients were 40-64 years of age, 93.3% of patients were men, 86.7% of patients were
married and 46.7% of them were living in town. When examined patients’ the alterations of body image at 3rd, 15th and 30th

days after tracheostomy, on body image score means was dedicated to be increasing on 15th and 30th days compared to 3rd day
(p<0.05).  It was found that age, educational level, income status, communication and the use of foulard to hide the patency
of tracheostomy were not affected difference of Body Image Scale (BIS) score means between 3 to 5th; 3 to 30th and 5 to 30th

days.

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

Key Words: Nursing, tracheostomy, body image.
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Trakeostomili Hastalarda Beden ‹maj› De¤iflikli¤i (*)

G‹R‹fi

Beden imaj›, kiflinin bedeninin ve bedene ait tüm

duygular›n›n zihindeki tablosu, insan›n kendi bede-

ni hakk›nda düflündükleri ve hissettiklerini gösteren

bir terimdir (Aslan 1998; Price 1992). Beden ima-

j› terimi, fiziksel görünüme, vücut ölçüsüne, vücu-

dun durumuna, vücut s›n›rlar›na, becerilerine ve

cinsiyetle ilgili vücut görünümüne iliflkin alg›lama

ve tutumu içeren birçok psikolojik kavram› kapsar

(Serra 2000; Thompson ve Kent 2001). 

Beden imaj› dura¤an de¤ildir. Yaflam boyunca

kronik hastal›klar, kazalar gibi beklenmedik du-
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rumlar, anksiyete veya depresyona ya da beden
imaj› alg›s›n›n azalmas›na neden olabilir (Gilony
ve ark 2005). Beden imaj› de¤iflimine neden olan
faktörler, ani, normal, yavafl beden de¤iflimleri,
geçici ve teknolojiye ba¤l› de¤iflimler, anksiyete
artt›r›c› etmenler olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Ya-
vafl geliflen beden de¤iflikliklerini bireylerin daha
kolay kabul edebilece¤i belirtilmektedir. Yap›lan
çal›flmalarda bireylerin ani beden de¤ifliklikleri
karfl›s›nda uyumlar›n›n güç olabilece¤i belirtilmifl-
tir (Aslan 1996; Aslan 1998; Üstünda¤, Demir,
Zengin ve Gül 2007). Beden imaj› sorunlar›, bi-
reyin ruhsal iyilik durumunu ve yaflam kalitesini
olumsuz yönde etkileyebilir (Cash 2002; Strieget-
Moore ve Franko 2002).

Trakeostomi, üst hava yolu t›kan›kl›¤›n› açmak
ve trakeal sekresyonlar› temizlemek amac›yla
yayg›n olarak kullan›lan bir giriflimdir (Gilony ve
ark 2005). Trakeostomili hastalar›n boyun bölge-
sinde bir kanülle yaflamas›, normal solunum ifl-
levlerinin de¤iflmesi, beden imaj›n› etkileyen
önemli bir etmendir (Barnett 2006; Gilony ve ark
2005; Russel 2005; Serra 2000). Uzun süreli tra-
keostomi, azalm›fl beden imaj› alg›s›na neden ola-
bilir (Gilony ve ark 2005).

Bireyin beden imaj›n› alg›lay›fl›, yaflam kalitesini
alg›lamada önemli bir parametredir (Gilony ve
ark 2005). Beden imaj› birçok bak›m giriflimin-
de anahtar unsurdur ve bozulmas›, hastaya potan-
siyel olarak zarar verir (Novell 1999).  Hemflire,
nitelikli bir hemflirelik bak›m›nda, ani veya ya-
vafl geliflen beden de¤iflikliklerine uyum sürecinin
her aflamas›nda; hemflirenin bireyin beden imaj›-
n›n nas›l etkilendi¤ini, de¤iflen beden imaj›na
karfl›n bireyin yan›t›n›, de¤iflime karfl› baflkalar›-
n›n tutum ve etkilerini, de¤iflimle bafla ç›kmas›n-
da bireye nas›l yard›m edebilece¤ini, giriflimleri-
nin neler olabilece¤ini ve sonuçlar›n› belirlemesi
gerekmektedir (Aslan 1996). 

Beden imaj› bozulma riski yüksek olan trakeos-
tomili hastalar›n beden imaj›ndaki de¤iflimi sap-
tamak uygun hemflirelik bak›m›n›n sa¤lanmas›nda
yol gösterici olabilir. Ancak literatürde trakeosto-

mili hastalar›n beden imaj›na iliflkin çal›flmaya
rastlanmad›. Bu araflt›rma, trakeostomili hastalar›n
beden imaj›ndaki de¤ifliklikleri ve bunu etkileyen
etmenleri incelemek amac›yla tan›mlay›c› bir ça-
l›flma olarak planland›.

YÖNTEM

Çal›flman›n örneklemini; 1 Temmuz 2004- 1
Temmuz 2006 tarihleri aras›nda, bir üniversite
hastanesinin kulak burun bo¤az klini¤inde yatan,
larinks kanseri tan›s› konan, herhangi bir beden-
sel engeli olmayan, olas›l›ks›z örnekleme yönte-
mi ile seçilmifl ve çal›flmaya kat›lmay› kabul
eden 30 trakeostomili hasta oluflturdu. 

Verilerin toplanmas›nda; araflt›rmac›lar taraf›ndan
gelifltirilen “Hasta Tan›t›m Formu”, Secord ve
Jourand (1953) taraf›ndan gelifltirilmifl, Hovarda-
o¤lu (1989) taraf›ndan geçerlik ve güvenirlik ça-
l›flmas› yap›larak Türk toplumuna uyarlanm›fl
olan ve 40 maddeden oluflan “Beden ‹maj› Öl-
çe¤i (B‹Ö)” kullan›ld›.  Ölçekte her bir madde
bir organ ya da bedenin bir bölümü (kol, bacak,
yüz gibi) ya da bir ifllevi (cinsel faaliyet düzeyi
gibi) ile ilgilidir. Her bir madde için 1’den 5’e
kadar puan verilen “Hiç Be¤enmiyorum”, “Be-
¤enmiyorum”, “Karars›z›m”, “Be¤eniyorum” ve
“Çok Be¤eniyorum” fleklinde yan›t seçenekleri
bulunmaktad›r. Ölçe¤in toplam puan› 40 ile 200
aras›nda de¤iflmekte olup al›nan puan›n yüksekli-
¤i imaj›n olumlu yönde oldu¤unu göstermektedir
(Üstünda¤ ve ark 2007; P›nar 2006). Veriler
araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz yüze görüflme tekni-
¤i uygulanarak topland›. Formlar›n uygulanma sü-
resi ortalama 30 dakikad›r.

B‹Ö, hastalara trakeostomi aç›ld›ktan sonraki  3.
ve 15. günlerde hastanede yatarken, hastalar›n ru-
tin kontrole geldikleri 30.günde ise poliklinikte
uyguland›. Literatürde bafl-boyun kanseri ameliya-
t›ndan sonra hastalar›n ço¤unun kendilerinde
meydana gelen de¤iflime ameliyattan sonraki 4.
ve 6. günlerde uyum sa¤lad›klar› belirtilmektedir
(Serra 2000). Buradan yola ç›karak ilk görüflme
trakeostomi aç›ld›ktan sonraki 3. gün olarak be-
lirlendi. Ayn› zamanda bu süre görüflme öncesi
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Tablo 1. Hastalar›n Tan›t›c› Özellikleri (N:30)

hastan›n postoperatif dönem s›k›nt›lar›n› aflmas›n›
da sa¤layabilir. Günlere göre hastalar›n beden
imaj›ndaki de¤iflimi gözlemlemek amac›yla arafl-
t›rmac›lar taraf›ndan 15. ve 30. gün seçildi. Do-
kuz hastan›n 15. günden önce taburcu olmas› ve
12 hastan›n 30. günde kontrole gelmemesi nede-
niyle araflt›rma 30 hasta ile s›n›rl› kald›.

Araflt›rman›n yürütülmesi için; üniversite hastane-
si kulak burun bo¤az klini¤i’nden ve Hemflirelik
Yüksekokulu Bilimsel Etik Kurul’undan yaz›l›
izin, araflt›rmaya kat›lan tüm hastalardan ilk gö-
rüflmede bilgilendirilmifl olur al›nd›.

Veriler bilgisayar ortam›nda  say›, yüzdelik, Tek-
rarl› Ölçümlerde Varyans Analizi ve Bonferroni
ileri analizi, Mann–Whitney U testi, Kruskall-
Wallis varyans analizi ve korelasyon analizleri ile
de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 60.80±10.59 olup,
%63.3’ünün 40-64 yafl grubunda, %93.3’ünün er-
kek, %86.7’sinin evli, %60’›n›n ilkö¤retim mezu-

Yafl Gruplar› S %

40-64 yafl 19 63.3
65-78 yafl 11 36.7

Cinsiyet

Kad›n 2 6.7
Erkek 28 93.3

Medeni Durum

Evli 26 86.7
Bekar 4 13.3

E¤itim Durumu

‹lkö¤retim 18 60.0
Lise 6 20.0
Üniversite 6 20.0

Yaflad›¤› Yer

Köy/‹lçe 16 53.3
fiehir 14 46.7

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 10 33.3

Gelir Gidere Eflit 20 66.7

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n; %93.3’ünün

trakeostomi aç›laca¤›n› önceden bildi¤i, %60’›n›n

trakeostomi bak›m› hakk›nda bilgi ald›¤›,

%86.7’sinin trakeostomisinin konuflmas›na engel

oldu¤u, %46.7’sinin iletiflimini yazarak sa¤lad›¤›

ve %46.7’sinin trakeostomi aç›kl›¤›n› kapatmak

için fular kulland›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2).
Tablo 2. Hastalar›n Trakeostomi ile ‹lgili Özellikleri
(N:30)

Trakesotomi Aç›laca¤›n›  Bilme Durumu

Bilen 28 93.3

Bilmeyen 2 6.7

Trakeostomi Bak›m› Hakk›nda Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alan 18 60.0

Bilgi Almayan 12 40.0

Trakeostominin Konuflmaya Engel Olma Durumu

Konuflmaya Engel 26 86.7

Konuflmaya Engel
De¤il

4 13.3

‹letiflimi Sa¤lama fiekli

Yazarak 14 46.7

Konuflarak 5 16.6

Yazarak ve
Konuflarak

11 36.7

Fular Kullanma Durumu

Kullanan 14 46.7

Kullanmayan 16 53.3

Hastalar›n trakeostomi aç›ld›ktan sonraki 3., 15.

ve 30. günlerdeki beden imajlar›ndaki de¤ifliklik-

ler incelendi¤inde;  15. ve 30. günlerde B‹Ö pu-

an ortalamalar›nda artma oldu¤u ve bu art›fl›n is-

tatistiksel olarak anlaml› oldu¤u (p=0.00) saptan-

m›flt›r. Yap›lan Bonferroni ileri analizinde bu far-

k›n; 3 ile 30. gün ve 15 ile 30. günlerden kay-

nakland›¤› saptanm›flt›r (Tablo 3). 

nu, %53.3’ünün köy/ilçede yaflad›¤›, %66.7’sinin

ise gelirinin giderine eflit oldu¤u saptanm›flt›r

(Tablo 1).
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Tablo 3. Hastalar›n Günlere Göre B‹Ö Puan Ortala-
malar› (N:30)

F= 5.184
P= 0.00

GÜNLER X± Ss

3. Gün 137.43±23.24

15. Gün 139.36±26.89

30.Gün 145.66±25.44

Tablo 4. Hastalar›n Özelliklerine Göre Günler Aras›n-
daki B‹Ö Puan Ortalamalar› Aras›ndaki Farklar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas› (N: 30)

ÖZELL‹KLER 3-15.günler 

aras›ndaki

B‹Ö Puan

Ortalamas›

fark›

3-30. günler

aras›ndaki

B‹Ö Puan

Ortalamas›

fark›

15-30. günler

aras›ndaki

B‹Ö Puan

Ortalamas›

fark›

Yafl r= 0.10
p=0.59

r= 0.10
p=0.66

r= 0.10
p=0.87

Evli
Bekar

3.38
-7.50
Z= -2.26
p=0.02

10.30
-5.2
Z= -2.26
p=0.02

6.9
2.25
Z= -0.98
p=0.35

E¤itim Durumu

‹lkö¤retim 
Lise
Üniversite

4.05
4.16
-6.66
KW= 0.91
p=0.63

8.94
13.83
0.50
KW= 0.73
p=0.69

4.88
9.66
7.16
KW= 3.00
p=0.22

Yaflad›¤› Yer 

Köy/‹lçe
fiehir

6.00
-2.71
Z = -0.54
p=0.04

12.75
3.07
Z= -1.10
p=0.02

6.75
5.78
Z= -2.06
p=0.70

Gelir-Gider Durumu

Gelir Giderden
Az
Gelir Gidere
Eflit

5.60

0.10
Z= -1.45
p=0.14

9.10

7.80
Z= -1.34
p=0.17

3.50

7.70
Z= -0.61
p=0.53

Trakeostomi Bak›m› Hakk›nda Bilgi Alma 

Bilgi Alan
Bilgi Almayan

0.83
3.58
Z= -0.76
p=0.46

10.61
4.66
Z= -0.06
p=0.95

9.77
1.08
Z= -2.35
p=0.01

‹letiflimi Sa¤lama fiekli

Yazarak
Konuflarak
Yazarak ve
Konuflarak

4.35
3.40
-1.81
KW= 0.07
p=0.96

10.42
6.00
6.45
KW= 0.22
p=0.89

6.07
2.60
8.27
KW= 3.01
p=0.22

Trakeostomi Aç›kl›¤›n› Kapatmak ‹çin Fular Kullanma 

Kullanan
Kullanmayan

5.64
-1.33
Z= -1.02
p=0.31

9.78
6.87
Z= -0.91
p=0.37

4.14
8.18
Z= -0.68
p=0.49

Yafl›n, e¤itim düzeyinin, gelir durumunun, iletifli-
mi sa¤lama fleklinin ve trakeostomi aç›kl›¤›n› ka-
patmak için fular kullanman›n 3 ile 15, 3 ile 30
ve 15 ile 30. günler aras›ndaki B‹Ö puan orta-
lamas› fark›n› etkilemedi¤i bulunmufltur (p>0.05)
(Tablo 4).  

Hastalar›n medeni durumu ve yaflad›klar› yerle-
flim birimi 15 ile 30. günler aras›ndaki B‹Ö pu-
an ortalamas› fark›n› etkilemezken (p>0.05), 3 ile
15 ve 3 ile 30. günler aras›ndaki B‹Ö puan or-
talamas› fark›n› etkiledi¤i bulunmufltur (p<0.05)
(Tablo 4).

Trakeostomi bak›m› hakk›nda bilgi alma durumu
3 ile 15 ve 3 ile 30. günlerdeki B‹Ö puan or-
talamas› fark›n› etkilemezken (p>0.05),  15 ile
30. günlerdeki B‹Ö puan ortalamas› fark›n› etki-
ledi¤i saptanm›flt›r (p<0.05) (Tablo 4). 

TARTIfiMA

Ameliyat geçiren hastalar›n s›kl›kla hiçbir beden
imaj› sorunlar› olmad›¤› düflünülse de bunun do¤-
ru olmad›¤›, k›sa süreli de olsa tak›lan bir kate-
ter veya nazogastrik tüpün, beden imaj› travma-
s›na neden olabildi¤i, cerrahi giriflimlerin ço¤u-
nun hastan›n beden imaj›nda bir dereceye kadar
de¤iflikli¤e yol açt›¤› literatürde belirtilmektedir
(Price 1990).  

Trakeostomili hastalar›n beden imaj›ndaki de¤i-
fliklikleri incelemek amac›yla yap›lan çal›flmam›z-
da, çal›flmaya kat›lan hastalar›n beden imaj›n›n
trakeostomi aç›ld›ktan sonraki 3. güne oranla  15
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ve 30. günlerde olumlu yönde de¤iflti¤i görül-
mektedir (Tablo 3).  En yüksek B‹Ö puan›n›n
200 oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda çal›flmam›za
kat›lan hastalar›n beden imaj› doyum düzeyleri-
nin ortan›n üzerinde oldu¤u ve beden imajlar›n›n
15. ve 30. günlerde olumlu yönde anlaml› bir fle-
kilde art›fl gösterdi¤i söylenebilir. 

Dropkin (1989) bafl ve boyun kanseri cerrahisi
sonras› deformite ve fonksiyon kayb› ile bafl et-
me yetene¤i aras›ndaki iliflkiyi incelemek amac›y-
la yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n ço¤unun kendile-
rinde meydana gelen de¤iflime ameliyat sonras› 4.
ve 6. günlerde uyum sa¤lad›klar›n› belirlemifltir.
Dropkin (1999; 2001), ameliyat sonras› 4. ve 6.
günlerde hastalar›n kendi bak›m›n› yerine getir-
meye bafllamalar› ve yeniden sosyalleflmelerinin
stoman›n kabulüne yard›mc› olabilece¤ini ileri
sürmüfltür. Bizim çal›flmam›zda da trakeostomi
aç›ld›ktan sonra 15. ve 30. günlerde hastalar›n
B‹Ö puan ortalamalar›n›n anlaml› düzeyde art›fl
gösterdi¤i görülmektedir. Hastalar›n beden imaj›-
n›n trakeostomi sonras› 15. ve 30. günlerde
olumlu yönde de¤iflmesinin trakeostomiye uyum
sa¤lamada zaman›n önemli bir etken oldu¤unu
düflündürmektedir. Nitekim, literatürde trakeosto-
mili hastalar›n bak›m›nda hemflirelerin hastalara
kendilerini haz›r hissettiklerinde boyunlar›ndaki
de¤iflikli¤e bakmalar› için destek sa¤lamalar› ve
hastalar›n kendi bak›mlar›na kat›l›mlar›n›n sa¤lan-
mas›n›n önemli oldu¤u belirtilmektedir. Tüm bun-
lar› gerçeklefltirirken hemflirenin acele etmemesi
ve hastay› bu konuda zorlamamas› gerekti¤i do-
lay›s›yla zaman›n önemli oldu¤u vurgulanmakta-
d›r (Barnett 2006; Serra 2000).

Literatürde yafl›n beden imaj›na uyum sürecini et-
kileyebilece¤i belirtilmektedir (Dropkin 1999).
Nitekim Dropkin (1999)’in yapt›¤› bir çal›flmada,
bafl ve boyun cerrahisi sonras› yafll›lar›n de¤ifli-
me daha kolay uyum sa¤lad›klar› saptanm›flt›r.
Bizim çal›flmam›zda ise yafl›n 3., 15. ve 30. gün-
ler aras›ndaki  B‹Ö puan ortalamas› fark›n› etki-
lemedi¤i bulunmufltur (p>0.05) (Tablo 4). Bu so-
nuç araflt›rmam›za kat›lan hastalar›n yafl ortalama-

s›n›n yüksek olmas›na ve yafl gruplar›n›n birbiri-
ne yak›n olmas›na ba¤lanabilir.

E¤itim düzeyinin, alg›lanan gelir durumunun, ile-
tiflimi sa¤lama fleklinin ve trakeostomi aç›kl›¤›n›
kapatmak için fular kullanman›n 3 ile 15, 3 ile
30 ve 15 ile 30. günler aras›nda hastalar›n be-
den imaj›n› etkilemedi¤i bulunmufltur (p>0.05)
(Tablo 4).  E¤itim düzeyi yüksek olan trakeos-
tomili hastalar›n etkili bafl etme yöntemlerini kul-
lanarak bu duruma daha kolay uyum sa¤layabi-
lecekleri düflünülmesine karfl›n ilkö¤retim mezun-
lar›yla aralar›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Al-
g›lanan gelir durumunun günler aras›ndaki B‹Ö
puan ortalamas› fark›n› etkilememesi, çal›flman›n
örneklemini geliri giderinden az ve eflit bireyle-
rin oluflturmas›na, yüksek gelir grubundan hasta
olmamas›na ve buna ba¤l› olarak hastalar›n gelir
düzeyleri aras›nda büyük bir farkl›l›¤›n olmama-
s›na ba¤lanabilir. Çal›flmam›zda hastalar›n ileti-
flimlerini daha çok yazarak veya konuflarak sa¤-
lamalar›na karfl›n, hastalar›n iletiflim sa¤lama fle-
killerinin bozulmas› nedeniyle üç grubun beden
imajlar› aras›nda fark olmad›¤› düflünülebilir.
Toplumumuzda erkekler taraf›ndan fular›n benim-
senen bir aksesuar olmamas› ve genellikle trake-
ostomi ameliyat› geçiren erkekler taraf›ndan kul-
lan›ld›¤›n›n bilinmesi nedeniyle trakeostomi aç›k-
l›¤›n› kapatmak için fular kullanma durumunun
aralar›ndaki beden imaj› puanlar›n› etkilemedi¤i
düflünülmektedir (p>0.05).

Beden imaj› geliflimi yaflam›m›z›n farkl› dönem-
lerinde önemli rolü olan ve di¤er kifliler taraf›n-
dan etkilenen önemli bir süreçtir. Çocuklar beden
imaj› gelifltirirken en çok ebeveynleri taraf›ndan
etkilenirken, adölesanlar›n beden imaj› en çok ak-
ranlar›, eriflkinlerin ise eflleri taraf›ndan etkilenir
(Tantleff-Dunn ve Gokee 2002). Beden imaj› so-
runlar› efller aras›ndaki iliflkiyi de zedeleyebilir
(Price 1990; Tantleff-Dunn ve Gokee 2002). Has-
talar›n medeni durumuna göre B‹Ö puan ortala-
malar› aras›ndaki fark incelendi¤inde, 15 ile 30.
günler aras›ndaki B‹Ö puan ortalamalar› aras›n-
daki fark› etkilemezken (p>0.05), 3 ile 15 ve 3
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ile 30. günler aras›ndaki B‹Ö puan ortalamalar›
aras›ndaki fark› etkiledi¤i bulunmufltur (p<0.05)
(Tablo 4 ). Bekarlar›n yeni beden imaj›n› kabul-
lenmelerinin evlilere göre daha uzun zaman ald›-
¤› görülmektedir ve bunda evlilerin efl deste¤inin
etkili oldu¤u düflünülmektedir.

Hastalar›n yaflad›¤› yere göre 15 ile 30. günler
aras›ndaki beden imaj›nda fark görülmezken
(p>0.05), 3 ile 15 ve 3 ile 30. günler aras›nda
B‹Ö puanlar› aras›nda fark oldu¤u bulunmufltur
(p<0.05). ‹lk 15 günde flehirde yaflayan hastalar›n
B‹Ö puan ortalamalar› 3 ile 15. günler aras›nda
düfltü¤ü ve 15. günden sonra yükseldi¤i, ilçe ve
köyde yaflayanlar›n ise 3. günden bafllayarak 30.
güne kadar düzenli bir flekilde art›fl gösterdi¤i gö-
rülmektedir (Tablo 4). Bu durum ilçe ve köyler-
de yaflayanlar›n sosyal deste¤inin, flehirde yaflayan-
lardan daha fazla olmas›na ba¤lanabilir.

Hastalar›n trakeostomi bak›m› hakk›nda bilgi al-
ma durumu 3 ile 15 ve 3 ile 30. günlerdeki B‹-
Ö puan ortalamalar› aras›ndaki fark› etkilemezken
(p>0.05),  15 ile 30. B‹Ö puan ortalamalar› ara-
s›ndaki fark› etkiledi¤i saptanm›flt›r (p<0.05)
(Tablo 4). Trakeostomi bak›m› hakk›nda bilgi
alan hastalar›n B‹Ö puan ortalamalar›n›n 3., 15.
ve 30. günlerde belli bir art›fl gösterdi¤i ancak
bilgi almayanlar›n 15. günden sonra B‹Ö puan
ortalamalar›n›n h›zl› bir art›fl gösterdi¤i görülmek-
tedir. Trakeostomi bak›m› hakk›nda bilgi almayan
hastalar›n bilgisi olmad›¤› bir konuda gözlemle-
yerek ve yaflayarak bilgi edinmesi nedeniyle 15.
günden sonra uyumunda bir art›fl oldu¤u bunun
da B‹Ö puanlar›n› art›rd›¤› düflünülmektedir.

Genel olarak beden imaj›n›n ba¤›ms›z de¤iflken-
lerle iliflkisi incelendi¤inde; 15. günden sonra
B‹Ö puan ortalamalar›nda olumlu yönde bir de-
¤iflim gözlenmifltir. Bu durum,  ilk 15 günün be-
den imaj›n›n kabulünde önemli bir etmen oldu-
¤unu düflündürmektedir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Bu çal›flma, ülkemizde trakeostomili hastalar›n be-
den imaj›na iliflkin yap›lm›fl ilk çal›flmad›r ve so-

nuçlar› konuya iliflkin temel veri oluflturmaktad›r. 

Çal›flma sonucunda hastalar›n beden imaj›n›n tra-
keostomi aç›ld›ktan sonraki 3. güne oranla  15.
ve 30. günlerde olumlu yönde de¤iflti¤i görül-
mektedir. Ameliyattan sonraki ilk 15 günün has-
tan›n trakeostomisine uyumu ve buna ba¤l› ola-
rak beden imaj›n›n olumlu yönde de¤ifliminde
önemli oldu¤u saptanm›flt›r. 

Çal›flma bulgular›m›z do¤rultusunda; trakeostomi
aç›lmadan önce ve trakeostomi aç›ld›ktan sonra-
ki günlerdeki beden imaj› alg›s›n› karfl›laflt›ran
çal›flmalar›n planlanmas›, çal›flman›n daha genifl
bir örneklemle tekrarlanmas› önerilmektedir.
Hemflirelerin hastalar›n bak›m›n› beden imaj›nda-
ki de¤iflime uyumda günlerin etkisini dikkate ala-
rak planlamalar› ve beden imaj›n›n olumlu yön-
deki de¤iflimini h›zland›rmak için destekleyici
programlar›n haz›rlanmas› önerilmektedir. 
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