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OZET

Bu c¢alisma inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireylerin beden imajlarinin, cinsel doyum
ve cinsel 6z-yeterliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismada 88 hasta yer
almus, veriler kisisel bilgi formu, Yeni Cinsel Doyum Olgegi, Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi ve
Cok Yonlii Beden Self Iliskileri Olgegi ile ¢evrimici anketle toplanmustir. Veri analizinde
SPSS 25.0 programi kullanilarak, istatistikler yapilmig ve Shaphiro Wilks testi, Student t-
testi, One Way anova analizi, Pearson korelasyon analizi ve g¢oklu regresyon analizi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %95°1ik giliven araliginda, anlamlilik 0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda katilimeilarin Yeni Cinsel Doyum Olgegi puan
ortalamasi1 49,77+22,65, Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamasi 36,95+4,79 ve Cok
Yénlii Beden Self iliskileri Olgegi puan ortalamasi 167,76+33,15 olarak saptanmistir. Yeni
Cinsel Doyum Olgegi puan ortalamalar1 agisindan yas gruplar ve sosyoekonomik durum
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0.05); 21-30 yas araligindaki
grubun olgek puan ortalamasi diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek ve geliri
giderinden az olan grubun O6l¢ek puan ortalamasi diger gruplara gore anlamli diizeyde
yiiksektir. Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamalari agisindan cinsiyet gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0.05); erkeklerin kadinlara gore puan ortalamasi
anlaml diizeyde yiiksektir. Cok Yonlii Beden Self Iligkileri Olgegi puan ortalamalart
acisindan 6grenim durumu Ve yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup
(p<0.05); iiniversite mezunu bireylerin puan ortalamasi ilkokul mezunu ve lise mezunu
bireylerden anlamli diizeyde yiiksek; 21-30 yas grubundaki bireylerin puan ortalamasi diger
yas gruplarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Caligmada inflamatuvar bagirsak hastalig
olan bireylerin beden imajlarinin, cinsel doyum ve cinsel 6z-yeterliklerinin sosyodemografik
ve hastalik siireci degiskenlerinden etkilendigi saptanmistir. Bu dogrultuda, IBH olan
bireylere bakim veren hemsirelerin biitiinctil bakim kapsaminda beden imaj1 ve cinselligi de
ele almalar1 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the body images, sexual satisfaction and sexual self-
efficacy of individuals with inflammatory bowel disease. 88 patients were included in the
study, and data were collected through a personal information form, the New Sexual
Satisfaction Scale, the Sexual Self-Efficacy Scale, and the Versatile Body Self-Relationship
Scale and an online guestionnaire.In data analysis, statistics were made using SPSS 25.0
program and Shaphiro Wilks test, Student's t-test, One Way anova analysis, Pearson
correlation analysis and multiple regression analysis were used.The results obtained were
evaluated at the 95% confidence interval and the significance level of 0.05.At the end of the
study, the mean score of the participants from the scales was found to be 49.77+22.65 on the
New Sexual Satisfaction Scale, 36.95+4.79 on the Sexual Self-Efficacy Scale, and
167.76+£33.15 on the Versatile Body-Self-Relationships Scale. There is a statistically
significant difference between age groups and socioeconomic status groups in terms of the
mean scores of the New Sexual Satisfaction Scale (p<0.05); the mean score of the 21-30 age
group is significantly higher than the other groups, and the mean score of the group with less
income than the other groups is significantly higher than the other groups. There is a
statistically significant difference between gender groups in terms of the mean scores of the
Sexual Self-Efficacy Scale (p<0.05); the mean score of men is significantly higher than that
of women. There is a statistically significant difference between the educational status and
age groups in terms of the Versatile Body Self-Relationship Scale mean scores (p<0.05);
mean score of university graduates is significantly higher than primary school graduates and
high school graduates; The mean score of individuals in the 21-30 age group is significantly
higher than the other age groups. In the study, it was determined that the body images, sexual
satisfaction and sexual self-efficacy of individuals with inflammatory bowel disease were
affected by sociodemographic and disease process variables. In this direction, it is
recommended that nurses who care for individuals with IBD should also consider body
image and sexuality within the scope of holistic care.
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1. GIRiS

Problem tanimi ve dnemi

Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi (IBH), Ulseratif Kolit (UK) ve Crohn Hastaligin1 (CH)
iceren gastrointestinal kanalin kronik, tekrarlayan inflamatuvar bir hastaligidir. IBH nin
etiyoloji ve patogenezi hala tam anlasilamamistir. Patogenezinde genetik ve c¢evresel
faktorlerin birlikte etkili oldugu diisiiniilmektedir (Pierik ve ark,2005). iBH olgularinin
sadece %22’sinde aile hikayesi olmasi, tek yumurta ikizlerinde yapilan ¢alismalarda CH ve
UK’min diger kardeste sirasiyla %27 ve %15 oraninda goriilmesi gevresel etkenlerin
etiyolojideki 6nemli roliinii ortaya koymaktadir (Li ve ark,2015). Genel olarak, iBH kadin
ve erkekleri esit olarak etkilese de simdiye kadar yapilan ¢alismalarda UK daha cok
erkeklerde goriiliirken, CH ise daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir (M’Koma,2013). IBH 15
- 30 yas ve 55 - 65 yas araliklarinda pik yapmasina ragmen her yasta goriilebilir. Sehirlerde
yasayanlarda, sosyoekonomik durumu iyi olanlarda, sedanter yasami olanlarda, kapali
ortamlarda calisanlarda goriilme sikligi artmaktadir (Carter vd., 2004; Oktay, 2001;
Stansfield vd., 2007). IBH nin en yiiksek yillik insidansi; UK i¢in 100 000’de 24,3 ve CH
icin 100 000°de 19,2 ile Avrupa’dadir. Kuzey Amerika’da ise insidans UK i¢in 100 000°de
19,2 iken, CH igin 100 000°de 20,2’dir. Asya ve Orta Dogu’da UK igin, 100 00’de 6,3 ve
CH igin ise 100 000’de 5°tir (M°’Koma,2013). Avrupa’da en yiiksek prevalans UK i¢in 100
000°de 505 ile Norveg’te, CH igin 100 000’de 322 ile Almanya’da raporlanmistir. Kuzey
Amerika’da ise en yiiksek prevalans; UK icin 100 000’de 286 ile ABD’de, CH i¢in 100
000°de 319 ile Kanada’da tespit edilmistir (Ng vd.,2018). Ulkemizde IBH insidans: UK i¢in
2,6/100 000 ve CH igin 1,4/100 000 olarak saptanmistir (Avsar ve Kasik¢1, 2009; Tezel vd.,
2003).

UK ve CH’ nda hastalik nedenleri benzerlik gosterse de semptomlar her hasta grubu icin
hastaligin aktivitesine ve lokalizasyonuna gore farklilik gdstermektedir (Ozgiirsoy Uran ve
Y1ldirim,2016). Hastaligin major belirti ve bulgular1 benzer olmakla birlikte; diyare, ates,
asir1 yorgunluk, abdominal agr1 ve kramp, diskida kan goriilmesi, istahsizlik ve kilo kayiplari
olarak belirtilmektedir. Ayrica kusma, anemi, gece terlemesi, halsizlik, tasikardi, artralji ve
yiiksek ates gibi bazi1 ek belirtiler de ortaya ¢ikabilir (Carter vd., 2004; Deberry vd., 2014;
Kalkan ve Soykan, 2014; Lonnfors vd., 2014; Tezel vd., 2003). Gastrointestinal sistemi ve

diger sistemleri etkileyen bu semptomlar; hastalarin biyopsikososyal fonksiyonlarini



etkileyebilen ¢ok boyutlu ve olduk¢a kompleks tablolardir. Bu durum hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Ozgiirsoy Uran ve Yildirim,2016). Hastalik
yineleme ve iyilesme donemleri gostermektedir. Bireyin hastaligi nasil yonetecegini ve
hastaliktan nasil etkilenecegini bilmesi bakimin énemli bir yoniinii olusturmaktadir. Sivi ve
elektrolit  dengesizliklerini, beslenme eksikliklerini, enfeksiyonlari, duygudurum
bozukluklarini, kronik agriy1 ve beden imaji bozukluklarini yonetme multidisipliner saglik
ekibinin bazi amaglarindandir (Avsar ve Kasikgi, 2009; Aydintug, 1992; Mason vd., 2012).
Bu ekKip igerisinde hemsirenin de kilit rolleri bulunmaktadir. Hemsirenin iIBH bakiminda
aktif rol oynamasi etkili bir hastalik yonetim siirecine katki saglamaktadir. Glinlik yasam
aktivitelerini, is ve sosyal yasamlarini etkileyen ve hayat boyu siiren kronik hastaliklardan
biri olan iIBH nedeniyle hastalar 6zellesmis bir tedavi ve bakima gereksinim duymaktadirlar.
Hemsirelerin bu gereksinimler dogrultusunda IBHna 6zgii bakim siirecini planlamasi

onemlidir. (Ozgiirsoy Uran ve Yildirim, 2016).

UK ve CH tedavisinin bir boliimiinde gegici veya kalic1 ostomilerin acilmasi, hastaliga bagh
gelisen apse ve fistiillerin varligi, kramplar, kanli ve sik diskilama ihtiyaci gibi problemler
beden imajinda bozulma, depresyon, cinsellikle ilgili problemler gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Mahmood ve arkadaslarinin (2015) 29°u CH, 18’i UK tanis1 almis olan 47
katilimciyla yapmis olduklari bir c¢alismada erkek hastalarda sirasiyla %52,4 erektil
disfonksiyon, %23 orgazm bozuklugu ve %81 cinsel istek bozuklugu tespit edilmistir. Erkek
hastalarin sadece %23,8' i cinsel iliskiden memnuniyet bildirmistir. Kadinlarda ise %96,7
cinsel istek bozuklugu, %57,7 uyarilma bozuklugu ve %61,5 cinsel islev bozuklugu
bulunmustur. Cinsel iligki sirasinda kayganlik, orgazm, memnuniyet ve agr1 sorunlari ise
sirastyla %50, %53, %50 ve %54 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada hastaligi aktif
donemde olan hastalarda, aktif olmayan dénemde olan hastalara kiyasla cinsel fonksiyon
bozuklugunun daha kétii oldugu (%73,3'e kars1 %45,5) tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
cinsel aktivite sikliginda azalma orani kadinlarda %66,3, erkeklerde %40,5 bulunmustur.
Akkan Cetinkaya ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan calismada kadin hastalarin
%57,14" iinde, erkek hastalarin %58,82'sinde cinsel disfonksiyon bildirilmistir. Alt gruplara
bakildiginda cinsel disfonksiyon CH %75, UK hastalarinda ise %33,33 bulunmustur. IBH
cogunlukla cinsel yonden aktif hastalar1 etkilemektedir.

Cinselligin degerlendirilmesinde kullanilan kavramlardan birisi olan cinsel doyum, kisinin

cinsel iliskisiyle alakali olumlu ya da olumsuz boyutlarinin kisisel degerlendirmesiyle ortaya



cikan duygusal tepkisi olarak ifade edilir (Lawrance ve Byers, 1995). Bir diger cinselligin
degerlendirilmesinde kullanilan parametre olan cinsel 6z-yeterlik ise, bireylerin cinsellikle
ilgili duygusal tepkileri ve davraniglarini basarili bir sekilde gerceklestirebilmeleriyle ilgili
inanglaridir (Bailes vd.,1998). IBH hastalarinin yasadig1 agr1, diyare, yorgunluk, cinsel iliski
sirasinda bir komplikasyon yasama endisesi (inkontinans, gaz ¢ikisi, kotii koku), yetersiz
beslenme, ila¢ kullanimma ve cerrahi girisimlere bagl viicut imajindaki degisiklikler,
bireyin cinsel doyumunu ve cinsel 6z-yeterliligini olumsuz etkileyebilmektedir (Kiitmeg,
2009; Cetinkaya vd., 2010). Bununla birlilkte cinsel doyum ve cinsel 6z-yeterlilik beden
imaj1 ile karsilikl etkilesim gosterebilmektedir (Onen Sertoz vd., 2004) .

Beden imaji, kisinin fiziksel goriiniimiine iliskin inanglarini, algilarini, duygu ve
diisiincelerini, davranislarini iceren kendilik algisina ait bir boyuttur (Cash, 2002). Kate ve
arkadaslarmin (2010) 347 katilmciyla yapmis oldugu calismada IBH hastalarinin
%66,8’inde beden imajinda bozulma (kadinlarda %74.8, erkeklerde %51.,4; opere
edilmislerde %81,4, edilmemislerde %51,3) bildirilmistir. IBH olan bireylerin hastalik
algisini, psikolojik durumunu, cinsel sagligini ve cinsel memnuniyetini, beden imajini
arastirmak i¢in 74 katilimciyla gergeklestirilen ¢alismada, erkeklerin %53,9’u ve kadinlarin
%383,6’s1 cinsel ilgi eksikligi yasadigini bildirmistir. Erkeklerin %17,4’si ereksiyon sorunu
yasadigini, kadinlarin %55,7’si ise orgazm olmada zorluk yasadigini bildirmistir. Ayni
calismada IBH nin beden imajin1 olumsuz etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Knowles vd,
2013).

Bugiine kadar yapilan arastirmalardan kanitlar, IBH kohortlarmin genellikle beden imaji ve
cinsel fonksiyonla ilgili sorun yasadiklarini géstermektedir (Knowles vd, 2013, Trachter vd,
2002). Ayrica cinsellikle ilgili sorunlarin IBH hastalarinda oldukga belirgin oldugu ancak
hastalarin sorgulanmadik¢a bu konudaki sikayetlerini dile getirmedikleri belirtilmistir
(Akkan Cetinkaya vd., 2011). Hemsireler hastalarin hastaneye basvurdugu siire¢ icerisinde
hastalar ile en c¢ok iletisimde bulunan saglik personelidir ve 6zellikle kadin hastalar cogu
zaman sorunlarin1 hemsireler ile daha kolay paylagmaktadirlar. Bu nedenle, hemsirelere
hastalarin karsilastigi cinsel ve sosyal yasamla ilgili sorunlarla bas edebilmesinde biiyiik
sorumluluk diismektedir. IBH olan bireylere bakim veren hemsirelerin, hastalarin beden
imaji ve cinsel yasamlarimi degerlendirmesi ve cinselliklerini etkileyen faktorleri
belirlemesi; hastaligin basarili bir sekilde yonetiminde, hastalara yonelik planlanacak
egitimlerde ve hastalarin yasadig sikintilarda hemsirelik girisimlerinin planlamasinda yol

gosteri olacaktir (Kiitmeg, 2009; Tugut ve Goélbasi, 2010).



Arastirmanin amaci

Bu c¢alisma inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireylerin beden imajlarinin, cinsel doyum

ve cinsel 6z-yeterliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. IBH hastalarinda beden imaj1 nasildir?

2. IBH hastalarinda beden imajimi etkileyen sosyodemografik faktorler ve hastalik siireci
faktorleri nelerdir?

3. IBH hastalarinda cinsel doyum nasildir?

4. IBH hastalarinda cinsel doyumu etkileyen sosyodemografik faktorler ve hastalik siireci
faktorleri nelerdir?

5. IBH hastalarinda cinsel 6z-yeterlilik nasildir?

6. IBH hastalarinda cinsel 6z-yeterliligi etkileyen sosyodemografik faktorler ve hastalik
stireci faktorleri nelerdir?

7. IBH hastalarinda beden imaji ile cinsel doyum arasinda iliski var midir?

8. IBH hastalarinda beden imaj ile cinsel dz-yeterlilik arasinda iliski var midir?

9. IBH hastalarinda cinsel doyum ile cinsel 6z-yeterlilik arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde ilgili literatiir arastirmasi sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda IBH,

cinsellik ve beden imaj1 konularinda detayli bilgilere yer verilmistir.
2.1. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH) net bir sekilde etiyolojisi belli olmayan, ancak T
hiicreleri aktivasyon artis1 ile bagdastirilan, gevresel etkenler ve genetik etkenler ile
intestinal immiin faktorler arasindaki etkilesim sonucunda ortaya ¢iktig1 diistiniilen, kronik
ve sistemik hastaliklardir (T6ziin ve Hamzaoglu, 1997). IBH, Ulseratif Kolit (UK) ve Crohn
Hastaligi (CH) hastaligi olarak iki ana bagirsak hastaligini icermektedir. Bu hastaliklar
genellikle geng erigkinleri etkilemekte ve hastanin yasam siirecinde devam eden, alevlenme
ve rahatlama donemlerini kapsayan kronik hastaliklardir. IBH nin etyolojisi ile patogenezi
tam olarak agiklanamadig bilinmektedir. Ancak son yapilan ¢alismalarda genetik yatkinlig
olanlarda immun yanit sistemindeki degisimle birlikte ¢evresel etkenlere karsi olusan
bozulmus bagisiklik yanitiyla hastaligin gelistigi belirtilmektedir (Gokalp ve Mollaoglu,
2003).

CH, cevresel ve genetik faktorlerin etkilesiminden kaynaklanan ve gastrointestinal sistemde
herhangi bir yeri tutan bir hastalik iken, UK ise rektum ve kolonu etkileyen genelde
biyopside graniilomlar olmadan kolonun siirekli inflamasyonuna yol acan kronik
inflamatuvar bir rahatsizliktir (Ozkaraman vd., 2017). Bu hastaliklarin patogenezleri tam
olarak bilinmemekte olup, birbirinden farkli klinik ve patolojik 6zelliklere sahiptirler. Fakat
bliyiik oranda ortiismektedirler. Hastaliklarin ikisi de geng¢ erigkinlikte goriilme
egilimindedir. Buna ragmen erken ¢ocukluk doneminde de ortaya ¢ikmalari miimkiindiir.
(Pierik vd., 2005).

2.1.1. Inflamatuvar bagirsak hastahklarmmn epidemiyolojisi

Son yillarda IBH insidans1 artmaya baslamistir. Hastaligin insidans ve prevelans artislart
cografi bolgelere bagh olarak degisiklik gostermektedir. Asya’ya nazaran bati tilkelerinde
daha yaygin goriilen iBH, 1rk olarak beyazlarda, etnik koken olarak ise Yahudilerde daha
yaygin goriilmektedir (Tokdemir, 2011).
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UK bakimindan en yiiksek yillik insidans Avrupa, Orta Dogu ile Kuzey Amerika’da, CH
bakimindan ise Asya ve Orta Dogu’da oldugu goriilmiistiir (Molodecky ve Rabi, 2012).
Yapilan bir calismada ise en yiiksek prevalansin Avrupa iilkelerinden Norveg Ve
Almanya’da, Kuzey Amerika’da Kanada’da oldugu belirtilmektedir (Akyliz ve Akyiiz,
2011).

IBH nin Tiirkiye’deki insidans1 CH hastalig: igin 1,4/100, UK igin ise 2,6/100 oldugu
bildirilmektedir (Mowat vd., 2011). Gliney Amerika, Dogu Avrupa, Afrika ve Asya’da
prevelans ve insidans oranlar1 daha 6nce diisikk oranda olsa da son on yildaki veriler de
hastaligin goriilme sikliginin arttigi bildirilmektedir. Bu degisikligin zaman, yas, cografi
bolgelere gore farklilik gostermesi, ¢cevresel etkenlerin hastaligin ortaya ¢ikisinda etkili rol
oynadigini diistindiirmektedir (Leung, 2015). Niifus temelli yiiriitiilen ¢alismalarda cinsiyet,

irk/etnik koken, yas gibi demografik faktorler tanimlanmaktadir (Leung, 2015):

Cinsiyet

IBH insidansinda cinsiyete gore kiiciik farkliliklar oldugu bildirilmistir. CH yetiskin
baslangich oldugunda hafif oranda kadin baskinligi bulundugu, bunun da hastaligin ortaya
¢ikisinda hormonal faktorlerin etkili olabilecegi belirtilmektedir. UK hastaliginda ise hafif
erkek baskinligi s6z konusu olabilir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003).

Irk ve etnisite

CH ve UK hastalig1 Yahudi olanlarda olmayanlara nazaran daha yaygin goriilmektedir. IBH
insidans1 Ispanyol popiilasyonlarinda ve siyah irkta beyaz irka gore daha diisiik orandadir
(Buran, 2017). Bunun yani sira irksal ve etnik farkliliklar, genetik farkliliklar yaninda yasam

tarz1 ve gevresel faktorlerle iliski olabilmektedir (Goktiirk ve Karaca, 2012).

Yas

CH ve UK hastalarinda baslangi¢ genelde 15-30 yas aralig1 olmakla birlikte, IBH nin ortaya
cikist her yasta olabilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda 50-80 yas araligi olast ikinci zirve
olarak bildirilmekte, CH ve UK i¢in iki modlu yas dagilimi bulundugu belirtilmektedir (Ng
vd., 2017).



2.1.2. inflamatuvar bagirsak hastahklarmin etiyolojisi

Otoimmun ve kronik hastaliklarin pek ¢ogunda oldugu gibi iBH’nin CH hastalig1 ve UK
hastaliginda da immiin, genetik, ¢cevresel faktorlerin etkilesimleri etkili olmaktadir (Ng vd.,
2017).

Genetik faktorler

Literatiirde IBH nin etiyolojisine iliskin yapilan calismalarda genetik faktorlerin birebir
etkisinin bulundugu belirlenememistir (Biber Tanrisever, 2009). Ancak hastaligin ikizlerde
yaygin goriilmesi, aile igindeki dagilim, etnik gruplarda dagilim 6zellikleri, ¢iftlerde nadiren
goriilmesi etiyolojinin genelde genetik ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Goktiirk
ve Karaca, 2012). Ozellikle CH normal niifusa gore birinci derece akrabalar arasinda
hastaligin goriilme orani 4-20 kat daha fazladir (Mercimek, 2010). Beyaz irk ve Yahudilerde
goriilme sikligmin fazla olmasi, monozigot ikizlerde insidans artisi, IBH olan bireylerin
birinci derece yakinlarinda hastaligin goriilme sikliginin %10 artis gostermesi hastalik ile
genetik iliskisini destekler bulgulardir (Godet vd., 1995).

Ilaglar

Yapilan ¢alismalarda oral kontraseptiflerin (OKS) ve nonstreroidal antiinflamatuvarlarin
(NSAID) kullammmin IBH etiyolojisinde rol oynadigi belirtilmistir. Deney grubunda
bulunan kadinlardan (OKS) kullananlardan, kontrol grubunda olanlara gore risk oranlarinda
iki kat artis olmasi, bu gruptaki ilaglarin hastaligin etiyolojisinde etkili oldugunu
diistindiirmiistiir. Fakat hastalik ile OKS arasindaki iliskinin agiklanmasini saglayacak net
kanitlara ulasilamamistir (Buran, 2017). Bazi c¢alismalarda NSAII ilaclarin IBH’nda
alevlenme riskini arttirdigindan dolay1, bunlarin etiyolojiye alinmasi gerektigi bildirilmistir
(Ng vd., 2017). NSAIl kullammi, mukozal gecirgenligin artmasma ve Kkoruyucu
prostaglandinleri bloke etmekte, kuvvetli 16kosit kemotraktani olan 16kotrien B4 seviyesini
arttirmakta ve kolonik inflamasyon alevlenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle NSAIl

kullanimiin IBH riski ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (Ng vd., 2017).



Sigara kullanimi

CH agisindan sigara kullanimi ciddi bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Sigara
kullanim1 hastaligin tekrarlama riskini arttirdigi gibi siddetinin de artmasina neden olur
(Toziin ve Hamzaoglu, 1997). Bunun yani sira sigara kullanan hastalarda klinik gidisat
digerlerine nazaran daha riskli olup, tedaviye yanit da genelde olumsuz olmaktadir. Bu
hastalarin cerrahi tedaviye olan gereksinimi daha fazla olmaktadir. Hastalarin sigara
kullanimina devam etmeleri durumunda, hastalik prognozu olumsuz yonde etkilenir. Sigara
kullanim1 patofizyolojik olarak ise, CH’nda intestinal kanalda wvaskiilit gibi olaylarin
tetiklenmesine, buna bagli olarak iskemik sonuglara yol acar (Ng vd., 2017). CH ve UK
hastaliginda pasif igiciligin olas etkisi 6zellikle cocuk yastaki hastalarda koruyucu veya risk

faktorii oldugu hususu tartismalidir (Biber Tanrisever, 2009).

Sosyoekonomik durum

Sosyoekonomik bakimdan refah diizeyi ileri olan iilkelerde degisen yasam tarziyla birlikte
stres, hava kirliligi, ilag kullanimi gibi modern hayatin getirdigi bazi durumlar bagirsak
mikrobiyatasi yapisinin ve aktivitesinin degismesine neden olmaktadir (Hamarat, 2010). Bu
etkenler nedeniyle mukozal bariyerde olusan gegici hasarlanma ile bagisiklik sisteminde
mikrobiyata goriilebilmektedir (Toziin ve Hamzaoglu, 1997). Cocukluk doéneminde iyi
sosyoekonomik durumda olan bireylerin enfeksiyonlardan korunmaya yatkin olmalari
nedeniyle bagisiklik sistemleri yeterli antijene maruz kalmamaktadir. Bu nedenle bireylerin
erigkinlik doneminde kronik intestinal inflamasyonlara duyarliligi daha yiiksek olmaktadir
(Hamarat, 2010).

2.1.3. inflamatuvar bagirsak hastahklarinda belirti ve bulgular

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 olan CH hastaligi ve UK hastaligia iliskin belirti ve

bulgulara asagida yer verilmektedir.

Crohn hastaligi

CH’nda goriilen belirtiler arasinda ishal, karin agrisi, baz1 vakalarda rektal kanama esliginde
ishal, kilo kaybi ve yorgunluk bulunmaktadir (Lichtenstein vd., 2018). Hastalikta

inflamatuvar siirecin transmural olmasi nedeniyle fibrotik darliklar gelisebilir. Bunlar



genellikle tekrarlayan karin agrisina, ince bagirsak tikanikligina ya da seyrek olarak kolonda
ortaya cikan obstriiksiyon ataklara neden olurlar. Ishalin yaygin goriilmesine karsin bagirsak
semptomlar1 genelde uzun siire dalgali seyir izler (Sands, 2004). Gross kanama olmayan
persistan ancak intermittan seyir izleyen ishale IBH’nin eklem veya géz problemleri gibi
diger 6zelliklerinin de eklenmesi durumunda CH tanisi giindeme gelir. Bu hastalik ile iliskili
olan ishalin ¢esitli nedenleri olabilir. iltihabi reaksiyon gelismis olan kalin ve ince
bagirsaktan bozulmus s1vi emilimi ve asir1 sivi sekresyonuna bagli mukuslu, bunun yani sira
baskin kolonik tutulumu bulunan CH’nda ise kanli agir digskilama olabilir. CH hastalarinda
yorgunluk ortak belirtiler arasindadir. Kilo kaybi ise genelde oral alimda azalma ile
iligkilidir. Zira bagirsak obstriikksiyonu bulunan hastalar yemek yemedigi zamanlarda
kendilerini daha iyi hissetmektedirler. Kilo kayb1 ayn1 zamanda malabsorpsiyon ile de iliskili
olabilir. Ates bulgusu daha azdir, inflamasyon siirecten dolay1 gelisebilir ya da
intraabdominal apse ile komplike olmus bagirsak perforasyonu sonucunda olusabilir (Sands,
2004).

Ulseratif kolit

UK hastalarinin hastaneye basvurma nedenleri genelde kanli ishaldir. Bunun yani sira
stkigma hissi, kolik abdominal agri, inkontinans ve tenesmus semptomlar: izlenebilir
(Silverberg, 2005). Distal hastaligi bulunan hastalarda siklikla mukuslu ve kanli kabizlik
gortilebilir. Semptomlar genelde kademeli baslar, birkag haftada ilerleme gosterir. Ayrica
semptomlardan daha once ortaya ¢ikan rektal kanama atagi yasanabilir. Bunun yaninda
halsizlik, ates, kilo kaybi benzeri sistemik bulgular goriilebilir. Hastalarda kan kaybi
nedeniyle demir eksikligine bagl sekonder anemi, otoimmiin anemi nedeniyle carpinti ve
dispne veya kronik hastalik anemisi de goriilebilir. Hastaligin siddeti Klinik bir hastalik
aktivitesi yardimiyla 6lgiilebilir. Montreal siniflandirmasi, hastaligin siddetini diyare miktari
ve sikligina, laboratuvar anormalliklerinin mevcudiyetine, sistemik semptomlarin varligina
gore hafif, orta, ciddi olarak siniflandirma yapan objektif bir endeks olarak ifade edilebilir
(Satsangi vd., 2006).

2.1.4. inflamatuvar bagirsak hastaliklarimin komplikasyonlar

IBH nin kronik seyri nedeniyle tanisal siirecin tamamlanmasi uzun siirebilmektedir. UK ve

CH sikligi, siddeti hastalar arasinda degisiklik gostermekte ve tekrarlayici olmaktadir.
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Hastalarin bir kisminda hafif belirtiler gortilse de genelde hastalarin yasam kalitesini bozan
ve hastalar1 diiskiin hale getiren hastaliklardir. Hastaligin seyri sirasinda goriilen akut ataklar,
yasamu tehdit edici komplikasyonlar, kolerektal kanser gelisimi riskleri bulunmaktadir. Bu

sebeple hastaligin uygun sekilde tedavisi ve desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

CH’nda goriilebilen komplikasyonlar arasinda agiz mukozasindaki aftéz {lserler,
yanaklarda ve dudaklarda olusan diffiiz sislikler, mukozadaki inflamatuvar hiperplaziler,
vistibiil bolgeler yama seklinde polipoid mukoza degisimleri, fissiirler sayilabilir (Uniir ve
Dogan Onur, 2003). CH aktif donemlerinde goriilen beslenme bozukluklari, hastalarin agiz
hijyenlerine 6zen gostermemeleri, ¢iliriik insidansi artigina, agiz sagligimmin olumsuz

etkilenmesine neden olmaktadir (Rooney, 1984).

UK hastaliginin komplikasyonlari arasinda baslangigta baz1 olgularda gériilen deri, goz ve
artrit sorunlar1 gosterilebilir. Artrit, sakroiliyak eklemleri ve omurgay: etkileyen aksiyal
artrit, periferik biiyiikk eklem tutulumu seklindeki artrit ve romatoid artrit benzeri artrit
seklinde ii¢ sekilde gelisebilir. Biiyiik eklem tutulumu seklindeki artrit siddeti ile UK siddeti
arasinda iliski mevcut iken diger artrit tiirleri ile boyle bir iliski bulunmamaktadr. Irit en
yaygin goriilen goz tutulumu olup, fotofobi, agri ve gérme bulaniklig: ile etkisini gosterir.
Agizda aftoz iilserler, sklerozan kolanjit, tromboembolik bozukluklar ise nadiren goriilebilir
(Gitnich, 1989).

UK hastaliginin en ciddi komplikasyonu ise toksik megakolon olmaktadir. Hastalarin %3-
5’inde goriilen bir komplikasyondur. Kolonda ilerleyici tarzda dilatasyon, bagirsak
duvarinda gerilme ve perforasyon ile seyretmektedir. Takipne, distansiyon, karinda
hassasiyet, ates ve tasikardiye neden olan, ayn1 zamanda yasami tehdit eden ve acilen cerrahi
olarak tedavi edilmesi gereken bir komplikasyondur (Bennett, 1986). UK hastaligma on
yildan uzun siiredir maruz kalan hastalarda ise kolorektal kanser geligsim riski artis
gostermektedir. Ozellikle hastaligin kolonun tiimiinde tutulum yapmasi riski arttirmaktadir.
Normal popiilasyonda kolerektal kanser gelisme riski 60 yas olurken, UK hastalarinda bu
risk 50’li yaslarda olmaktadir (Terzi ve Canda, 2004).
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2.1.5. inflamatuvar bagirsak hastahiklarinda tam ve prognoz

IBH tanis1 endoskopik, radyolojik ve histolojik calismalar, laboratuvar bulgulari ile fiziki
muayene ve 6yki sonucunda konur. Parametrelerin herhangi biri tek basina tan1 konmasi
icin yeterli degildir. UK icin kanl ishal karakteristik semptom olup, kilo kayb1 ve karin agrist
da tipik belirtilerdir. Bunun yaninda ayirici tani i¢in hastalara kullandigi ilaglar, sigara
kullanimi, yurtdisina seyahat hususunda sorular sorulmalidir. IBH’nda basta B12 vitamin
eksikligi olmak tizere beslenme bozukluklari, bazi cilt degisimleri, seronegatif romatizmal
eklem agris1 olmasi durumlarinda da tani diistiniilmelidir (Hoffman vd., 2008). Laboratuvar
testleri yaninda hastalarda diski parazit ve mikrobiyolojik olarak incelenmelidir. Tanida

diskida kalprotektin 6lgtiimii standart yontem haline gelmistir (Mosli vd., 2015).

IBH’nda ilk tamida endoskopi altin standart olarak kabul edilmektedir. CH siiphesi varsa
mutlaka terminal ileum incelenmelidir. Bunun nedeni hastalarin pek ¢ogunda mukozal
degisikliklerin olmasidir (Peyrin-Biroulet vd., 2010). UK hastaliginin akut alevlenme
doénemlerinde hemen hemen ¢ogu zaman rektumda siddetli iltihaplanma oldugu gozlenir.
Akut degerlendirme igin genelde sigmoidoskopi yeterli olur. Tan1 asamasinda histoloji
inceleme ile 6nemli bilgiler elde edilebilir. Bazen iltihabi bagirsak hastaliklarinin birbirinden
ve diger bagirsak hastaliklarindan ayrilmasi igin uzun siireli takip yapilmasi gerekebilir.
Fakat hastalarin %90’1na bes yil igerisinde Kesin tan1 konabilir (Henriksen vd., 2006). CH
stiphesi varsa ilk tanida st gastrointestinal sistem 6zofagogastroduodenoskopi ile biyopsi
yapilmak suretiyle incelenmelidir (Hoffman vd., 2008). Ince bagirsagin manyetik rezonans
(MR) enterografisi ve ultrasonografi hastalik derecesinin belirlenmesi ic¢in ilk tani
degerlendirmesinde yeterli olmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) veya MR apse ve
fistiiliin gosterilmesinde ultrasonografiden iistiin olsa da hastaligin seyrini izlemek amaciyla

yaygin olarak ultrasonografi kullanilir (Potthast vd., 2002; Hoffman vd., 2008).
2.1.6. inflamatuvar bagirsak hastahklarinda tedavi

IBH tedavisi her zaman tutulum yerine, tutulumun derecesine, hastaligin seyrine bagli olarak
her hastaya 6zel planlanmalidir. Hastaligin bireysel seyrinin 6ngoriillemez olmasi1 nedeniyle
hasta siklikla Klinik takibe alinmali, tatmin edilemez yanit alindiginda tedavinin yeniden

diizenlenmesi gerekir. Bu sekilde komplikasyonu olmayan hastalara gereksiz ve pahali
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antikor tedavisi uygulamasinin oniine gegilir ve komplikasyonlarin erken dénemde tespit
edilmesi saglanir (Wehkamp vd., 2016).

Hastalara uygulanacak tedaviye karar verilmesi asamasinda hastaya hem hastalik hakkinda
hem de planlanan tedavi hakkinda bilgiler verilmeli, hastanin tedaviye aktif olarak katilimin
onemli oldugu aktarilmalidir. IBH semptomlarmin kontrol altinda tutulabilmesi igin genelde
uzun siireli kombine ilag tedavilerinin uygulanmasi gerekmektedir. Hekim ve IBH
hemsireleri tarafindan hastalara ilag etkilesimleri, olas1 yan etkileri hususunda bilgi
verilmelidir. Tedavide cerrahi siire¢ de dikkate alinarak, genel cerrahlar ve gastroenteroloji

hekimleri is birligi i¢erisinde olmalidirlar (Bernstein vd., 2010).

Medikal tedavi

IBH’nda uygulanan medikal tedavide antiinflamatuvar ilaglar, biyolojik ilaglar, immiin
baskilayicilar, semptomatik rahatlama amaciyla kullanilan ilaglar ve antibiyotikler olmak
izere bes kategoride ilag grubu bulunmaktadir. Son donemde hastaliklarin altinda yatan
parofizyolojik mekanizmalara uygun bazi farmasotik maddeler iiretilerek ¢alismalar

yapilmistir (Green vd., 2006).

Amino salisilat tiirevlerinin tiimii [IBH nin tedavisi ve remisyonun saglanmasinda kullanilir.
Bu alanda yapilan calismalarda UK tedavi siirecinde amino salisilatlatlarin hemen
tamamimin ayni etkiyi gosterdigi, CH’na nazaran UK te daha etkin oldugu belirlenmistir.
CH’nda, 5-aminosalisilik asit (5-ASA) kullanimmin UK hastaligina gore etkinliginin daha
az oldugu gorilmistir. Fakat hafif iltihapli hastaligi bulunan hastalarin bir kisminda
ozellikle terminal ileal hastalikta yiiksek dozda mesalazine yanit verebildigi bulunmustur.
CH’nda 5- ASA’nin remisyonu korumadaki 6nemi giiniimiizde hala tartismalidir ve net
sonuglart bulunmamaktadir. Arastirmalarda farkli sonuglara ulasildigindan hasta gruplarinda
5- ASA kullanimi ile remisyon asamasinin siirmesi saglanabilir (Akobeng ve Gardener,
2016).

Otoimmiin hastaliklarin tedavisinde kortikosteroidler sik¢a kullanilan giiglii ve segici
olmayan sistemik antiinflamatuvar ilaclardir. Kortikosteroidler IBH tedavisinde alevlenme

evresinde “kurtarma” olarak temel dayanak gibidir. Bu ilaglar kisa donemde tedavide efektif
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etki yaparken, uzun siireli kullanimda ven6z tromboembolizm, kétii yara iyilesmesi, kemik

kayb1 gibi 6nemli yan etkilere neden olabilmektedir (Yurdakul, 2011).

Azatioprin, 6-merkaptopurin gibi immiin modiilatdrler ise IBH olan bireylerin tedavisi icin
kullanilan 6nemli bir ilag grubudur. Bu ilaglar bagisiklik sistemini bloke etmekte ve
inflamasyonu azaltarak etki yapmaktadirlar. Ilaglar steroidsiz tedavide uzun siire IBH
remisyonu i¢in énemli olmustur. Bu ilag grubunun temel siirlamalari olas1 yan etkiler ve

baslangig aktivitelerinin yavasligi olmustur (Stretton vd., 2014).

IBHnin etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. Bagirsak mikrobiyotalarina karsin
tanimlanamamis bakteriyel patojen ya da immiinolojik reaksiyonla iligkili olabilecegine
yonelik ¢aligmalar bulunmaktadir. Patogenezdeki mikrobiyota degisimi medikal tedavide
antibiyotiklerin de olmasina neden olmustur (Green vd., 2006). Antibiyotiklerin kullanimi
bagirsakta bakterilerin  yogunlugunu azaltmakta ve bakterilerin ¢ogalmasina engel
olmaktadir. Tedavide siklikla kullanilan antibiyotikler ise siprofloksasin ve
metronidazoldur. IBH tedavisinde antibiyotiklerin kullanim1 genelde CH i¢in ¢alisiimustir.
CH’nda remisyon, ameliyat sonrasinda enfeksiyon ve apse i¢in de antibiyotiklerin kullanimi
s6z konusudur (Su vd., 2000).

Cerrahi tedavi

Kronik iBH hastalarinin medikal tedaviye yanit vermedigi durumlarda veya tedaviye baglh
olarak komplikasyonlarin gelismesi durumunda cerrahi tedavi uygulanmasi gerekebilir.
Uygun medikal tedaviye ragmen hastalarin yasam kalitesinde ve hastalik belirtilerinde tam
iyilesmenin saglanamamasi miimkiindiir. Hastalarda beslenme yetersizligi, persistan anemi,
protein kaybina neden olan enteropati gelismesi durumunda cerrahi tedavi uygulanmasi
diisiiniilmelidir. UK hastalarinda ii¢ y1l icerisinde %38 oraninda cerrahi tedavi secenegi
uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi gereksinimi bulunan hastalarin orani hastaligin yayginligi
ile dogrudan iliskilidir (Farmer vd., 1993., Terzi ve Canda, 2004). Hastalarda tiim kolon
tutulumu oldugunda, bunlarin %61’inde cerrahiye gerek duyulurken, sadece sol kolon
tutulumunda bu oran %52, proktosigmoiditi bulunan hastalarda ise %14 oraninda cerrahi
tedaviye gerek duyulmustur (Farmer vd., 1993., Terzi ve Canda, 2004). UK hastalig: kolon

mukozasimi etkilediginden bagirsak sorunlarmin giderilmesi i¢in kolonun cerrahi ile
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c¢ikarilmas1 yeterli olur. Giiniimiizde IBH tedavisinde siklikla kullanilan cerrahi tedavi

yontemleri asagidaki gibidir:

Total proktokolektomi + ileal pos-anal kanal anastomozu (Restoratif proktokolektomi)
Total proktokolektomi + Kock tipi kontsnent ilestomi

Total kolektomi + ilea pos- distal rektal anastomozu

N

Total proktokolektomi + Brooke tip ileostomi

IBH tedavisinde sadece segmental kolektomi veya proktektomi yapilmasi genelde yeterli
degildir. Cerrahi sonrasinda geriye hastalikli bagirsak segmenti kaldigindan hastaligin
ilerlemesi sonucunda kolektominin tamamlanmasi1 endikasyonu ortaya ¢ikacaktir. Total
proktokolektomi sonrasi hastalikli olan tiim kolon ¢ikarildigindan sonradan tibbi tedaviye
gerek duyulmaz. Hastalar normal sagliklarina kavusur, giinlikk aktivitelerini yapabilir ve

kanser riski artis1 yasanmaz (Gemlo, 1997., Terzi ve Canda, 2004).
2.1.7. inflamatuvar bagirsak hastahklarinda hemsirelik bakimi

Avrupa’da IBH olan bireylerin bakimmin gelistirilmesi amactyla 2001 yilinda European
Crohnn’s and Colitis Organization (N-ECCO) kurulmustur. Avrupa’da N-ECCO’nun yapist
IBH hemsire egitimine erisimi saglamaktadir (Demirkiran ve Terakye, 2001). Bu
organizasyon tarafindan IBH hemsiresi kanita dayali olan bakim ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi sorumlulugunu tistlenen, hastalar igin bilgi, egitim ve emosyonel destek
saglayic1 bagimsiz bir klinik uzman seklinde tanimlanmaktadir (O’connor vd., 2013). N-
ECCO tarafindan iBH hemsiresinin nitelikleri 6zellikle her zaman ulasilmas1 miimkiin olan,
hasta ile iletisime gegebilecek, iyi dinleyici olmasi yaninda hastalarin yasadiklar1 sorunlari
tartisabilecek, analizini yapabilecek seklinde ifade edilmektedir (Ozgiirsoy Uran ve
Yildirim, 2016).

Tiirkiye’de ise giiniimiizde kabul géren IBH hemsireligi uzmanligima iliskin bir tanimlama
bulunmamaktadir. Fakat hastalarin yasam Kaliteleri iizerinde 6nemli bir etkisi bulunan iIBH
hemsireligi igin lisans egitimi sonrasinda diizenlenecek egitim programlari ile branglasmanin
tesviki gereklidir. IBH alaninda 6zel egitim alan, hastalarla sahada aktif sekilde calisan,

donanimu yeterli uzman hemsirelere gerek duyulmaktadir (Lacucci vd., 2010).
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Hastalarin regete edilen ilaglara karsi gosterdikleri istemli veya istem disi davranislar,
onlarin tedaviye uyumlarini ve uyumsuzluklarini gostermektedir. Hastanin ilacin yan
etkilerinden dolay1 veya eksik bilgi nedeniyle ya da kisa siireli kullanimda beklenen
iyilesmeyi saglayamadigindan dolay1 istemli olarak ilaci kullanmay1 birakmas1 miimkiindiir.
Ayrica ilaca erisememe, ilact bulamama gibi nedenlerle istem disi olarak tedaviye
uyumsuzluk gosterebilmektedir. Bunun yani sira ilacin nasil kullanildigin1 anlamama veya
yanlis anlama gibi nedenler de tedaviye uyumu etkilemektedir (Jin vd., 2008). Bunun gibi
nedenler iIBH olan bireylerin tedavisini olumsuz yonde etkileyebilir. Dolayisiyla IBH’nda

hemsirelik bakiminin 6nem arz ettiginden bahsedilebilir.

Yapilan arastirmalarda genelde kronik hastaliklari bulunan hastalarin tedaviye uyumsuzluk
diizeyinin yiiksek oldugu yoniindedir. Bu baglamda tedaviye uyum igin hastalara hassas
davranilmas: gerekecektir (Nitzan vd., 2016). Kronik hastaliklar1 olan hastalara tani ve
tedavi hakkinda dogru bilgilerin verilmesi hemsirelik acisindan 6nemli bir husustur.
Hemsirelerin hastalarla iletisimde olduklarinda optimal tedavi segeneginin faydalarini
anlasilir sekilde anlatmalar1 gerekmektedir (Carter vd., 2004).

Hemsirelerin IBH olan hastalarla iletisimde tedavi hakkinda verecegi egitim i¢in en uygun
ortami segmeleri dnemlidir. iletisim agisindan poliklinik veya Klinikte ferah ve sessiz bir

ortamin se¢ilmesine dikkat edilmelidir.

Hastalarin kullandiklar1 ilact almayi hatirlayabilecegi kiigiik ancak onemli pratikleri
kazanmalar1 agisindan alarm kurma, ilag kutusu kullanma, not tutma gibi aliskanliklari

kazanmalar1 saglanmalidir.

Hemsireler tarafindan hastalara ilacin adi, alacagi doz miktari, ilaci Onerilen sekilde

kullanmalar1 dogru olarak anlatilmalidir.

Hemsireler tarafindan ilacin olast yan etkileri hakkinda gereken bilgilendirme yapilmalidir
(Wang vd., 2016).

Hastalarin ilacin yan etkileri, uzun tedavi siireci, ilag etkinligine kars1 inancini olumsuz

etkileyebilir. Bundan dolay1 saglik hizmeti saglayicilarinin terapi plani tasariminda tedaviye
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yonelik sorunlari dikkate almalari, olas1 terpatik engellerin azaltilmasi agisindan hastalari

da siirece dahil etmeleri 6nem arz etmektedir (Golik vd., 2014).

IBH bireylerin yasam Kalitelerini ciddi olarak etkileyen, atak ve remisyonlar ile karakterize
olmus kronik hastaliklardir. Hastalarda ¢oklu ila¢ kullanimini ve stirekli izlemi zorunlu hale
getirir. IBH yonetiminde multidispliner ekipte aktif rol oynayacak, donanimli uzmanlik
yetkisi bulunan IBH hemsiresine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu hastaligi olan bireylerin
yonetiminde doktor, diyetisyen, hemsire, psikolog ve sosyal ¢alismacidan meydana gelen
multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Literatiirde IBH ydnetiminde uzman hemsirelerinin
katkisinin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Hemsireler egitim, destek ve danismanlik yaninda

hastalarin tani, tedavi ve izlenmesinde 6nemli katkida bulunmaktadir (Stretton vd., 2014).

IBH erken dénemde baslamakta, tekrarlama ve iyilesme donemleri ile seyretmektedir.
Hastanin hastaligi nasil yonetmesi gerektigini, bundan nasil etkilenecegini bilmesi bakim
stirecinde onemlidir. Beslenme eksikliklerini, sivi ve elektrolit dengesizliklerini, duygu
durum bozukluklarini, enfeksiyonlari, beden imaji1 bozukluklarini, kronik agriy1 yonetebilme
multidispliner saglik ekibinin amaglar arasinda yer almaktadir (Avsar ve Kasikgi, 2009).
Hemsireler ise bu ekipte kilit role sahiptirler. Hemsirelerin IBH bakiminda aktif rol almalari,

etkili hastalik yonetim siireci ve yasam kalitesine olumlu katki saglayabilecektir.
2.2. Cinsellik

Bu bolimde cinsellik kavrami, kadin cinselligi, erkek cinselligi, cinselligi etkileyen
faktorler, IBH nin cinsellik {izerine etkileri, cinsel sorunlara yonelik hemsirelik bakimi

hakkinda detayl bilgilere yer verilmektedir.
2.2.1. Cinsellik kavram

Cinsellik kavramu ilk olarak 19.yiizy1lda ortaya ¢ikmis olup, zoolojinin ve biyolojinin teknik
jargonunda kullanilmigtir. Bu yiizyilin sonlarina dogru ise kavramin giiniimiizde kullanilan
anlaminda yaygin kullanimi baslamistir (Giddens, 2010). Cinsellik kavrami hem insanlarin
cinsel varliklar olduklarin1 hem de cinsel eylemleri kapsar. Cinsellik, cinsel kimligi, cinsel
yonelimleri, toplumsal cinsiyet rollerini, bedene iliskin hisleri, cinsellikle ilgili diisiince,

fantezi ve deneyimleri, sevgi, sefkat, keder ve hazzi kapsar (WHO, 2010).
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Cinsellik kavram1 biyolojik boyut yaninda entelektiiel, duygusal ve sosyal boyutlar1 da
icermektedir. Lhomond (2009) tarafindan “Elestirel Feminizm So6zIigi” kitabinda yapilan
cinsiyet tanimlamasinda da cinselligin biyoloji ile sinirli kalmadigi, cinsel davranig, tutum
ve edimlerin toplumsallik igerisinde var oldugunu ifade ederek, cinsellik kavramini genis
anlamiyla bu kullanimlarin toplumsal kurulusu bigimlendirmesi ve diizenlenmesi seklinde
tanimlamaktadir. Toplumsal kurulus ise toplumlara ve donemlere gore farklilik gésteren
normlar ve kurallar biitiiniinii belirlemektedir. Bunlar ise bazi cinsel edimleri buyurur,
bazilarim1 yasaklar ve edimlerin bir arada gerceklestirilebilecegini, gergeklestirilmesi
gerektigini veya gerceklestirilmemesi gerektigine yonelik kisileri belirler (Lhomond, 2009).
Bir bagka anlatimla cinsellik, farkli toplumlarda ve dénemlerde “farklilik gosteren normlar

ve kurallar biitiinii” seklinde degerlendirilmektedir.

Cinsellik, algilarda ve tanimlarda farklilik olsa da insanligin varolusundan itibaren var olup,
bugiine kadar 6nemini kaybetmemistir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsellik, bireylerin
duygu paylasimi ile karsilikli haz yasadiklari, yasam memnuniyetini ve iyilik hallerini
etkileyen bir islev olarak tanimlanmaktadir (Rosen vd., 2000). Cinsellik, cinsel davranis ve
cinsel ifadenin insan yasaminda onemli bir yerinin oldugundan bahsedilebilir. Dogum
anindan 6liim anina kadar yasamin parcasi olarak devam eden cinsellik ve cinsel davranislar
pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Kisinin toplumdaki iliskileri, igerisinde yer aldigi
kiiltiir ortami1, yasam kosullari, yasi, kisilik 6zellikleri, medeni durumu, cinsel deneyimlerini
hangi oranda degistirdigi gibi faktorler cinsel davraniglar tizerinde rol oynayabilmektedir
(Kayir, 1995).

Bireylerde cinsel gelisim, cinsel organlarin olusumu veya cinsel birlesme yaninda siireg
icerisinde kiside biyolojik ve kiiltiirel olgularin neden oldugu etkileri de kapsamaktadir.
Cinsel gelisim, bireyin anne rahmine diismesi ile baslar, yasam boyu siirer. Bireyde cinsel
gelisimi dolayli veya dogrudan agiklayan bazi kuramcilar cinsel gelisimin biyolojik boyutu
tizerinde dururken, bazi kuramcilar ise cinsellik ile doyurulan ihtiya¢ ve duygular tizerinde
durmuslardir. Baglanma kuramcilar1 kisileri baglanmanin cinsellikte yakinlhiga ve fiziksel
temasa yonlendirdigini ileri siirmektedirler. Bowlby’a (1969) gore bireyin dogumunda anne
ile emme veya dokunma davranist ile bag kurmakta ve yakinlik ihtiyacini karsilamaktadir.
Baglanmanin tiiriniin ise bireyin daha sonraki iliskilerinde tutumunu etkileyecegini ileri
stirmektedir (Okci, 2017).
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Cinsellik ve cinsel gelisim asamalarinin Sessiz yasanmasi, paylasimi cinselligin mahrem
oldugu yoniinde algi yaratsa da cinsellik yatak odasi digina ¢ikarak yasamda pek ¢ok alanda
etkili olmustur. Bunun en 6nemli bulgusu ise “dil” olarak gosterilebilir. Toplumdaki argo
sozctikler incelendiginde pek ¢ogunun cinsellik, kadin bedeni ile cinsellikte pasiflik tizerine
oldugu goriilebilir. Erkegi yiicelten, kadin1 hedef alan kiifiirler genelde cinsellikte rolii
betimlemektedir (Tiizin, 2006).

Insan cinsel bir varlik olup, bedensel yaninda diisiinsel, duygusal ve toplumsal biitiinliigii
saglayan, iletisim, kisilik gelisimi ile sevgi paylasimini olumlu olarak zenginlestiren,
artmasini saglayan sagliklilik durumudur. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan
cinsellik tanimlamasinda cinselligin sosyal, psikolojik, politik, ekonomik, hukuki, dini,
kiiltiirel, tarihi, ruhsal ve biyolojik faktorlerin etkilesiminden de etkilenen bir olgu oldugu
ifade edilmektedir (WHO, 2010).

2.2.2. Kadin cinselligi

Kadin cinselligi toplumsal alani etkilerken, kendisi de ondan etkilenen bir kavramdir ve
kadin yasamindaki etkisi belirleyicidir (Dinger, 2007). Ataerkil toplumlarin 6zelliklerinden
biri de kadin cinselliginin denetlenmesidir. Kadinlar tarihsel siire¢ igerisinde farkli
cografyalarda cinsiyet ayrimciligina maruz kalmislar, gesitli konularda cinsel baskilarla
karsilasmislardir (Ersoy, 2009). Kadin cinsel sagliginda gelenek ve goreneklerin, kiiltiiriin
etkileri net olarak bilinmemekile birlikte farkli kiiltirlerde ayrimeilik, zorlama, insan ticareti,

aldatma ya da siddetin olumsuz etkilerinin oldugu belirgindir (Dinger, 2007).

Kadin cinselligi, partneri ve kendisinin yer aldigi ¢evrenin komponentlerinden dolay1
etkilenmektedir. Kadinin ve erkegin cinsel saghiginda toplumsal kiltiirin roli
bulunmaktadir. Gelenek ve gorenekler ise kadimin puberte, evlilik, gebelik, yashlik,
menopoz gibi yasamimin her déneminde cinselligi nasil yasamasi1 konusunda belirleyicidir
(Moreira vd., 2006). Kadmlar tarihsel siire¢ boyunca cinsiyet ayrimciligina maruz
kalmiglardir. Toplumsal esitlik bakimindan baz1 gelismeler olsa da kadinlarin ayrimciliga
maruz kaldiklar1 ve cinsel istismara ugradiklar1 bilinmektedir. Bunda geleneksel cinsiyet
rollerinin ve rollerin 6grenildigi siirecin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Demirbilek, 2007).
Kadin bekaretini kaybetme korkusundan dolay1 kendi istegiyle cinsel iliskiden kaginmakta,

istegi disindaki cinsel temaslar1 onlemek igin de bedeninin denetimini kendi tistlenmekte
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veya bir erkekle paylasmaktadir. Bu sekilde kadin bedeni yaninda kadin cinselliginin de
denetlenmesi s6z konusu olmaktadir (Dinger, 2007).

2.2.3. Erkek cinselligi

Erkek olmak her ne kadar toplumumuzda kadinlara oranla daha avantajli olarak goriinse de
erkeklik en fazla erkegi ezmektedir (Atay, 2004). Toplum tarafindan erkege genelde
hiyerarsik bakimdan tstiin bir konum atfetmektedir. Fakat bu konuma da sahip olmanin
bedeli bulunmaktadir. Erkekler erkek olmanin ayricaliklar1 ve giigleri agisindan oldukga
yiiksek bedel 6demektedirler. Erkekler geleneksel erkege uygun olan davranig tanima gore
hareket ederken, duygularina olan bag: yitirmekte, sosyal maskeleri ile kendi benliklerini

karistirmakta ve kendilerini yok etmektedirler (Goldberg, 2009).

Selek (2014) cinselligin erkekligin ana damar1 oldugunu belirtmekte ve damarin kesilmesi
halinde geriye herhangi bir sey kalmayacagin1 ifade etmektedir. Ayrica cinselligin korumast,
sahiplenmesi ve fethetmesi gereken erkek bakimindan siirekli sinanma alani oldugunu
belirtmektedir. Erkek cinselligini buna benzer olarak yorumlayan Barutgu (2013) ise,
toplumumuzda evlilik oncesi cinsel deneyimin erkek agisindan neredeyse zorunlu
goriildiigiinii ifade etmektedir. Zira erkekten evlendigi zaman iktidarin1 basarili olan bir
cinsel iliskiyle devam ettirmesi ve aile kurumunu zora sokabilecek bir sorunu yasatmamasi
beklentisi bulunmaktadir. Erkek cinselliginde erkegin iistiin oldugu bir olgu olarak siirmesi,
diger yandan istiinliigiin kaybedilme riski nedeniyle erkegin cinselligi diken tizerinde
yasamasl, siirekli korku duymasina neden olmaktadir. Bu etkenler ataerkil sistemden erkegin
en biiyiikk payr almasinda etkili olmaktadir. Bunlar egemen ve otoriter erkeklik kimligini
kuramama nedeniyle sistemden dislanacagi bilinciyle yasanan korku ve tedirginligin
benzeridir (Barutgu, 2013).

2.2.4. Cinselligi etkileyen faktorler

Cinselligi etkileyen pek ¢ok faktor oldugu soylenebilir. Cinsel istek genelde cinsel yanit
dongiisiiniin ilk asamas1 olarak kabul edilir. istek psikolojik bir durum olarak gériinse de
genellikle tedavi veya hormonal dengesizlik gibi fiziksel durumlardan etkilendigi

bilinmektedir. Cinsel istek azalmasi, kiside stres kaynagi olan, seksiiel aktivite ile ilgili cinsel
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diistincelerin, fantezilerin, istegin veya alma egiliminin yenileyici olarak ya da siirekli
sekilde hi¢ olmamasi veya az olmasi seklinde ifade edilir. Kisinin cinsel islevselligini
etkileyebilecek yasam kosullari, yasi gibi etkenler dikkate alinarak, cinsel istegin hig
olmadig1 ya da azaldigi kanisina varilir. Cinsel istek burada cinsel igerikli fanteziler, riiyalar,
cinsel etkinlige iliskin arzularin farkinda olma, erotik materyale ilgi, ¢ekici cinsel eslere
dikkatin cekilmesi, azalan cinsellik nedeniyle hayal kirikligi yasanmasi gibi durumlari
icermektedir. Cinsellikte istegin olmasi bazi faktorlere baglidir. Bu faktorler arasinda yeterli
ozgiiven, biyolojik giidii, onceki cinsel deneyimlerin olumlu olmasi, uyumlu cinsel esin
varligi, cinsel esle diger alanlarda da iyi iliski kurulmasi sayilabilir. Bu alanlarda yasanan
bir sorun cinsel istegi ortadan kaldirabilir veya azaltabilir. Cinsel istegi buna bagl olarak
cinselligi etkileyen faktorler fiziksel ve psikolojik nedenlere dayanabilir (Aksoyek ve
Canatar, 2015).

Cinselligi etkileyen fiziksel nedenler; bazi ilaglar, yaslanma, bobrek yetmezligi, alkolizm,

agr1, norolojik hastaliklar, kronik hastaliklar ve hormonal dengesizlikler olarak siralanabilir.

Cinselligi etkileyen psikolojik nedenler ise; iliskilerde sorun yasanmasi, stres, anksiyete,
beden imgesine iliskin kayiplar, depresyon, gebelik, ¢ocuk yetistirme, cinsel travma gibi

nedenler seklinde siralanabilir.

Cinsel istegin normal diizeyinin belirlenmesi zordur. Ayni1 zamanda cinsel esin istek diizeyi
eslerin birinin agir1 istegini belirlemek amaciyla degerlendirilmelidir. Ayrica eslerden
birinde cinsel istek diizeyinin farkli olmasi da eslerde psikolojik bir sorun oldugunu
gostermez. Bunun yaninda kisilere gore cinsel temas ve doyum ihtiyaci degiskenlik
gosterebildigi gibi aym kiside farkli zamanlarda da degiskenlik gosterebilir (Mark ve
Jozkowski, 2013).

2.2.5. inflamatuvar bagirsak hastahiklarmn cinsellik iizerine etkileri

IBH nin bireyler iizerinde ¢esitli etkileri ve komplikasyonlar1 oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte IBH nin neden olabilecegi cinsel sorunlar yaygin olarak géz ard: edilebilmektedir.

Ozellikle hastaligm bir neticesi olan bagirsak stomasinda bireyler cinsel gekiciliklerinin
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azaldigini1 diigiinmekte ve bireylerin cinsel yasamlarin1 olumsuz yonde etkileyen duygularin
etkisinde kaldiklar1 belirtilmektedir (Gozuyesil vd., 2017). Hastalik bireylerin cinsel
yasamin1  etkiler. Yasanan olumsuzluk hastanin psikolojisinden veya hastaligin
semptomlarindan kaynaklanabilir. Genelde karinda agri, gaz, aniiste ac1 ya da diski kagirma
korkusu gibi faktorler cinsellik ile baglantili olmaktadir. Bu nedenle hastalar cinsel yasamda

sorun yasadiklarini saglik profesyonellerine belirtmelidir.

IBH genelde seksiiel olarak aktif yas déneminde olan bireyleri etkilemekte olup, remisyonlar
ve relapslar ile ilerleyen kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Hastaligin kendisi,
semptomlart ve komplikasyonlarin sonuglari bireyin cinselligini, kendi beden imajimni ve
cinsel fonksiyonlarimi etkileyici nitelikte olabilir (Giese ve Terrell, 1996). Hastaligin
belirtileri olan agri, yorgunluk ve diyareye bazen kotii koku ve inkontinans eklenebilir.
Ayrica siklikla cerrahi miidahalelere ve kalici olabilen ostomilere gerek duyulabilir. Siklikla
steroid kullanimina ve malniitrisyona bagli olarak beden dis goriiniimiinde de degisiklikler
de goriilebilir. Bunlarin yan1 sira IBH’nda bireylerde depresyon basta olmak iizere bazi
psikolojik rahatsizliklarin da goriildiigii bilinmektedir (Farrokhyar vd., 2006). Bu baglamda
erkek ve kadm IBH’nda cinsel sorunlarin olabilecegi dngoriilebilir. Kadimlarda cinsel tatmin
acisindan ruh hali major belirleyici olurken, erkek hastalarda erektil fonksiyonlarin somatik
problemlerden etkilendigi goriillmektedir. Bu nedenle kadinlarda cinselligin psikososyal ve
somatik yonlerinin kesin olarak ayrimi yapilamaz (Basson, 2005).

2.2.6. Cinsel sorunlara yonelik hemsirelik bakimi

Psikoseksiiel hemsirelik, hastadaki s6zel olmayan bilgilerin gézlemlenmesi ve kullanma
becerisi ile psikoseksiiel sorunlara yanit verebilmek i¢in bazi hemsirelik becerilerinin
gelistirilmesine dayanir. Psikoseksiiel bakimda cinsellikle ile psikoloji arasinda giiglii bir
iliski bulundugu varsayilir (Savage, 2004). Psikoseksiiel bakim, kadinin cinsel islevini veya
beden imajin1 fiziksel, psikolojik ya da sosyal bakimdan etkileyen herhangi bir konuda

tavsiye, bilgi ve tedavinin saglanmasi ve degerlendirilmesidir (Kotronoulas vd., 2009).

Psikoseksiiel bakimda medikal sorunlara odaklanmaktan ¢ok kisinin benlik saygisi, benlik
algis1 ve partnerin siirece katilimimin ele alinmasi, cinsel iyilik halini kapsayan saglikli
cinselligin olumlu yonlerine odaklanilmasi amaglanmaktadir (Martin ve Woodgate, 2017;

Goonewardene ve Persad, 2018). Hemsirelik Yonetmenligi kapsaminda iilkemizde
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hemsirenin yetki, gorev ve sorumluluklari dahilinde cinsel saglik ve {ireme danismanligi
bulunmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Ayrica ilgili yonetmelikte cinsel saglik
egitimi de hemsirenin bagimsiz fonksiyonu olarak ifade edilmistir. Bu baglamda hemsirelere
hem cinsel 6ykii alma hem de cinsel sorunlara miidahale etme siirecinde onemli gérevler
diismektedir (Duman ve Kogak, 2016).

Cinsel sagligin bakim siirecinde gz dniine alinmamasi, kiginin kendini saglikli hissetmesini,
beden imaji1 ile fiziksel fonksiyonlardaki degisimlerle bas etmesini olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir (Sung ve Lin, 2013). Ancak psikoseksiiel bakimin saglanmasi agisindan
saglik personellerinin yetersizligi veya bakimin hi¢ saglanamadigina iliskin goriis birligi
bulunmaktadir (Ayaz, 2013; Ferreira vd., 2015).

Psikosekstiel bakimin saglanmasinda zamanin yetersizligi, hemsirelerin cinsellige iliskin
tutumlari, hasta bakiminda cinselligin oncelik olarak goériilmemesi, hemsirelerin bireysel
ozellikleri, klinikte kullanilan rehberlerin yetersizligi gibi bazi1 engeller vardir (Zeng vd.,
2012; Golbasi ve Evcili, 2013). Pek ¢ok ¢alismada hemsirelerin cinsellige yonelik egitim ve
bilgi diizeylerinin istenen seviyede olmamasi hemsirelere iligskin engel olarak belirlenmistir
(Olsson vd., 2012; Van der Stege vd., 2014).

Cinsel sorunlara yonelik hemsirelik bakiminda hemsire hasta etkilesimi, cinsellige yonelik
deger agiklagtirma, hemsirelerin giiclendirilmesi, hemsire egitimi, psikoseksiiel farkindalik
gibi faktorlerin etkili oldugu ifade edilmektedir (Bates, 2011; Goélbasi ve Evcili, 2013;
Williams vd., 2017; Fennell ve Grant, 2019).

Hemsire hasta etkilesimi, saygi gérme, birey olarak anlagilma ve taninma deneyimi, iyi
hissetme ve dinlenilme deneyimini kapsamaktadir (Haugan vd., 2012). Hemsirenin iletisim
stirecinde agik olmasi, hastanin cinsel mitlerine, cinsel davranislarina yonelik etiketleyici,
yargilayict bir yaklagim sergilememesi siirecin giiclenmesinde etkili olacaktir (Bates, 2011;
Epner ve Baile, 2014). Cinselligin degerlendirilmesine hemsirenin kendine giiveni, beden
dili, iletisim becerileri ve konuya hakimiyeti 6nem arz etmektedir. Siire¢ icerisinde dogru
zamanda sorulacak dogru sorularla konuyu kisisellestirmeden, genel sorularla iletisim
devam ettirilebilir (Krebs, 2008).
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Hemsire ve hasta iletisimi hastalarin bakim kalitesini, memnuniyetini, saghgm etkiler.
Hastalarla cinsel oykiiniin tartisilmasi, duygusal ve fiziksel saglik degerlendirmesinde
onemlidir. Cinsel 6ykiide iletisim, hastalarin kisisel saglik bilgilerini agiklamada istekliligi,
tarama davranislarini, saglayicilar ile genel iliskilerinde etkileyici rol oynayabilir (Politi vd.,
2009). Hemsire klinik bir degerlendirmede hastaya cinsellik hakkinda sorular yoneltmelidir.
Cinsellik hakkina konusma, cinselligi mesrulastirir ve normallestirir. Ayn1 zamanda kisiye

hemsirenin cinsel kaygilar1 tartismaya yonelik tutumda oldugunu gosterir (Krebs, 2008).

2.3. Beden Imaji

Bu boliimde beden imaji kavrami, beden imajim etkileyen faktérler, IBH nin beden imajt
tizerine etkileri ve beden imaji sorunlarina yonelik hemsirelik bakimi konularma iliskin

detayl bilgilere yer verilmektedir.

2.3.1. Beden imaji kavrami

Beden imaji1 kavramu literatiirde ilk olarak 16.ylizyilda Ambroise Pare tarafindan ileri
stirilen “beden imaji bozuklugu” yaklasiminda goriilmektedir. Daha sonra kavramin
duraklamaya girdigi goriilmiis, 20.ylizyilin ilk yarisinda ise beden imaji kavramin
tanimlayan Ve inceleyen arastirmalar yapilmistir (Erkal ve Pek, 1993).

Sigmund Freud ise beden imaji kavrami ile ego kavramini benzer oldugunu ileri siirmiis,
beden imaj1 gelisiminde €go olusumunun dnemli yerinin oldugunu belirtmistir. Burada ego,
sadece yiizeysel varlik olarak degil yiizeyin ice yansimasinda beden imajina referans
olusturdugunu savunmustur (Orsel, 2001). Adler ise beden imajindaki degisimi “bizi
cevreleyen olaylar degistikge bizler de degisiriz” seklinde agiklamaktadir. Ayrica “her
insanin kendisine gereken her seyi yapabilecegi, 6nemli olan farkliliklara kars1 kisinin kendi
donanimi ile neler yapabilecegi” ifadesini kullanmistir. Fisher ise psikolojik hayatin bedenin
tizerine aktarilmasi nedeniyle bireyin duygu ve diisiincelerinin bedene odakli hale geldigini
belirtmektedir (Orsel, 2001).

Kisilerin bedenleri ile ilgili hissettikleri kendileri icin hissettikleri ile aymidir. Beden
insanlarla kars1 karstya kalindiginda, ilk goze carpan oldugundan algilarin merkezinde yer
aldig1 sdylenebilir. Bunun yani sira yiiksek benlik saygisina sahip insanlarin kendilerini net
olarak anlayabileceklerini belirtmesi de literatiire katki saglamistir (Potur, 2003).
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Beden genel olarak kisinin sekil bulmus hali olarak ifade edilebilir (Cash, 2008). Beden imaj1
kavramu ise kisinin bu somut sekliyle sahip oldugu deneyimi anlatir ve genelde kendini nasil
gordiigiine iliskin siibjektif yargi igerir. Beden imaji, kisinin fiziksel goriiniimiine iliskin
inanglarini, algilarini, duygu ve diisiincelerini, davranislarini igeren kendilik algisina ait bir
boyuttur (Cash, 1990). Beden imaj1 kisinin yasamindaki pek ¢ok alant dogrudan veya dolayli
olarak etkileyebilme giiciine sahiptir. Kisinin beden imajina karsi tutumlari; yeme ve
egzersiz davranislari, kisileraras1 giliven, cinsel davranis, deneyim ve duygusal denge
kavramlart ile iligkilidir (Cash, 2004). Normal beden imaji olusumunda ve

stirdiiriilebilmesinde asagida belirtilen {i¢ bilesene ihtiyag bulunmaktadir:

a) Beden gercekligi: Gergekte olan bedenin yapisidir. Bu yapi genetik kodlar disinda
beslenme ve doga gibi kosullarla da baglantilidir. Beden sekli, var olan motor
kapasitesine baglidir (Ongéren, 2015).

b) Beden ideali: Bu kisinin kendinin nasil goriindiigiine iliskin diisiincesidir. Kisinin
baskalarinin kendisinin nasil goriindiigiine dair diisiincelerini de etkileyebilen kisisel
beden ideali bulunmaktadir. Beden ideali, kisinin bilingsiz veya bilingli olarak beden
gergekligi ve sunumunu belirli bir standart ya da normla kiyaslamasini kapsar. Kisinin
beden ideali kiiltiir, yetistirilme tarzi, egitim gibi pek ¢ok faktore baghdir. Her bireyin
kendi standardi1 ve normu bulunur. Bunlar her giin degisebilir niteliktedir. Ayrica bunlar
gergekei olmadigi takdirde depresyon veya mutsuzluk ile neticelenebilir (Desmond vd.,
2012). Kisinin bedeninin goriiniimii “kendisini nasil hissettigi” ile ilgili bir unsurdur.
Beden deneyimi kisinin yagsam deneyimlerine bir temel olusturur. Bu nedenle kendisiyle
iletisiminden baslayarak cevresi ile iletisime kadar genis bir alana sahiptir (Desmond
vd., 2012). Beden ideali, beden isleviyle de iliskilidir. Kisi agisindan beden idealinin ne
kadar gercekei oldugu ise net degildir. Beden gercekliginin bozulmasi bazilar igin
beden idealine saldiridir, bazilar1 i¢in de beden islevine gergekgi standartlar getirir
(Ozaltm, 2003).

c) Beden sunumu: Kisinin beden goriiniimiinii sosyal diinyaya nasil sunduguna iligskindir.
Bedeni algilama sekli, bedenin farkli sosyal ortamlarda gosterdigi performanstan da
etkilenir. Belli sinirlarda beden sunumu kontrolii yapilabilir, baskalar: tarafindan nasil
algilandig1 etkin olarak diistiniilebilir. Beden goriinimiindeki degisim ile beden imaji

anksiyetesi olusabilir (Desmond vd., 2012).
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Kisi hayat1 boyunca ti¢ bilesen arasinda dengeyi korumaya calisir. Beden bilesenlerinden
birisi degistiginde, digerleri yeni duruma uyum saglayabilir. Beden imaji, yaralanma,
hastalik, saghk gibi durumlarda degisim gostermektedir (Ozaltin, 2003). Beden imaj:
bozuklugu, beden veya bedenin algilanmasinda olusan bir degisiklikten temel alan benlik
algis1 bozuklugu olarak ifade edilebilir (Polat, 2007).

Giliniimiizde ruh sagligi uzmanlarmin ele aldigi konular arasinda beden imaji da yer
almaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar yaklasik bir yilizyi1l oncesine dayanmakta olup,
beden imaji bedene iliskin deneyimlerin noéropatolojik formlarinin anlasilmasi igin
gergeklestirilen Klinik egilimler sonucunda taninmaya baglamistir. Bu alanda o6zellikle
norologlarin beyin hasari sonucunda kisilerin beden algilarindaki degisikliklere iliskin
incelemeler bulunmaktadir. Paul Schilder tarafindan beden imaji ¢alismalari yirminci
yiizyilin ilK yarisina kadar yiiriitiilmis ve ¢alismalar beyin hasar1 sonucunda bozulmus beden
algis1 ¢aligmalarimin Gtesine gegmistir (Fisher, 1990; Cash, 2008). Daha sonra psikolog
Seymour Fisher kariyeri boyunca beden imaj1 ¢alismalari yiirtitmustiir (Fishler ve Cleveland,
1968; Cash, 2004).

Pek ¢ok arastirmaci tarafindan beden imaj1 farkli sekillerde tanimlanmis ve kavramin gok
boyutlu yapisinin oldugu vurgulanmistir. Yapilan bir tanimlamaya gore beden imaji, kisinin
kendi bedeni hakkindaki algilari, diisiince ve duygular seklinde ifade edilmektedir (Grogan,
2008). Moe (1999) tarafindan ise beden imaji, kisinin beden goriiniimii hakkinda zihninde
yarattig1 resim olarak agiklanmistir. Oznel bir algi olan beden imaji, kisinin kendi algilamasi
ile digerlerinin algis1 arasinda herhangi bir baglanti bulunmamaktadir. Normal kiloda olan
veya disiik Kilolu olan kadinlarin kendilerini kilolu olarak diisiinmeleri ya da normal
kilodaki erkeklerin kendilerinin ince veya ¢ok kilolu olarak diistinmeleri boyle bir olgu
olmaktadir. Beden imaji1 ayn1 zamanda kisinin kendi bedenine iliskin olarak baskalarinin ne

diigiindiigiine yonelik inanglar da kapsar.

Beden imaji literatirde olumlu ve olumsuz olmak iizere iki farkli boyutta
degerlendirilmektedir. Bunlardan olumsuz beden imaji, bireyin bedenine iliskin olumsuz
duygu ve diisiinceleri olarak ifade edilmektedir (Grogan, 2008). Literatiirde olumsuz beden
imaj1 ise beden imaji sorunlar1 ve memnuniyetsizligi seklinde agiklanir. Bu durum beden
sekli, 6l¢iisii ve kas yogunlugunun olumsuz sekilde degerlendirilmesi ile iliskili olup, kisinin

genelde ideal beden imaji ile bedenini degerlendirmesi sonucunda olusan farki
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aciklamaktadir (Cash ve Szymanski, 1995). Ayrica olumsuz beden imaji, kisilerin yasam
kalitelerinde ve psikolojik fonksiyonlarinda etkisi olabilen bir etkendir (Homan ve Tylka,
2015). Son yillarda gergeklestirilen meta analiz ¢alismalarinda ise beden imajinin basta
kadinlar olmak tizere erkekler arasinda da giderek yayginlastigi ortaya konmustur (Cash vd.,
2004).

Olumsuz beden imaj1 kisinin ruh saghgi tizerinde énemli risk faktorleri olusturabilir. Bu
alanda yapilan ¢alismalarda, olumsuz beden imajinin depresyon, Ozsaygi, kisith ve
tikinircasina yeme davranisi, beden disformik bozuklugu, bulimia, obezite, anoreksiya gibi
yeme bozukluklar1 gibi degiskenlerle iliskili oldugu belirlenmistir (Herman ve Polivy, 2004;
Grilo, vd., 2005; Buhlmann, vd., 2007; Goldfield, vd., 2010; McCabe ve Ricciardalli, 2003).
Olumsuz beden imajina sahip kisilerin yasama kaliteleri de olumsuz yonde etkilenmektedir
(Cash ve Fleming, 2002). Calismalardan elde edilen sonuglar ayn1 zamanda olumlu beden

imajimin ruh sagligi i¢in 6nem arz ettigi yoniinde yorumlanabilir.

Olumlu beden imaj1 ise kendine 6zgii bir yapi1 arz etmekte olup, olumsuz beden imajinin
karsit1 olmamaktadir. Bireylerin olumsuz beden imajlar1 diisiik olsa da olumlu beden
imajlarina sahip olduklar1 s6ylenemez (Wood-Barcalow vd., 2010). Cok boyutlu bir yapiya
sahip olan olumlu beden imaj1 goriiniisiin degerlendirilmesinden fazlasini igermektedir. Bu
alandaki caligmalar genelde nitel arastirmalar olsa da ¢ok yonlii beden imajini ortaya
koymaktadir (Frisen ve Holmgqvist, 2010; WoodBarcalow vd., 2010; Pope vd., 2014).

Olumlu beden imajina sahip ergen yetiskinler ile gergeklestirilen nitel aragtirmada
goriislerden yola ¢ikilarak ortak bazi temalar olusturulmustur. Calismalarin sonucunda
olusturulan ortak temalar olumlu beden imajinin daha iyi anlagilmasinda rol oynamaktadir

(Tylka ve Wood-Barcalow, 2015). Bu ortak temalardan asagida bahsedilmistir:

Bedeni kabul ve sevgi: Bu tema bedenden her agidan memnun olunmasa dahi bedene iliskin
sevgi ve kabulii belirtir. Olumlu beden imajina sahip olan Amerika Birlesik Devletleri’'nden
(ABD) tuniversiteli kadin katilimcilar, ger¢ek¢i olmayan toplumsal beden imajina uymak
yerine bedenlerinin benzersiz olmasini takdir ettiklerini belirtmislerdir (Wood-Barcalow vd.,
2010). isvegli ergenlerle yapilan bir calismada ise katilimcilarin iicte iKisinin begenmedikleri
bir ve birden fazla beden bdlgesinden bahsetse de bundan rahatsizlik duymadiklarini ve bu

ozelliklerini kabullendiklerini belirtmislerdir (Frisen ve Holmqvist, 2010). Afrikali
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Amerikali ergen kizlarin ise bedenlerinin varligina siikrettikleri, tigte birinin ise bedenlerini

genel olarak sevdikleri ortaya konmustur (Pope vd., 2014).

Bedeni takdir: Bu tema bedenin islevselligi, 6zellikleri ve saghigmin takdir edilmesi olarak
ifade edilebilir (Avalos vd., 2005). Bedenin takdiri, kisinin sadece goriiniimiinii ya da
kiiltiirel beden imaj1 ile ne derece uyumlu oldugunun takdiri degildir. Bedenin benzersiz
ozelliklerinin ve neler yapabileceklerini farkina varmaktir. ABD’de yiiriitillen bir
arastirmada {iniversiteli kadin katilimcilar, bedenlerine minnettar olmanin ve islevselligine
odaklanmanin olumlu beden imajina yardimci oldugunu belirtmislerdir (Wood-Barcalow
vd., 2010). isve¢li olumlu beden imaji olan ergenler ise, bedenlerini korumak igin
calistiklarini, bedenlerini gelistirmek amaciyla da egzersiz yaptiklarini ve bedenlerine iyi
bakmanin 6nemini vurgulamiglardir (Frisen ve Holmgvist, 2010). Olumlu beden imaj1 olan
Afrikali Amerikan ve Isvecli ergenler ise farkli sekillerini ve gériiniimlerini takdir ettiklerini,

bu sekilde kendilerinin benzersiz olduklarini belirtmislerdir (Holmgvist ve Frisen, 2012).

Islevsel goriiniise yatirim: Bu tema kisinin tarzi ve kisiligini yansitan kisisel bakim ve
giyinme gibi durumlarla diizenli ilgilenmesini ifade eder. Ciinkii olumlu beden imaj1 olan
kigiler bedenlerini gérmezden gelmedikleri gibi yargilamazlar (Cook-Cottone, 2015).
Olumlu beden imaj1 olan ABD’li tiniversiteli kadin katilimcilar, saglikli beslenme, kisisel
bakim, egzersiz yapma gibi islevsel goriinise yonelik davraniglar sergilediklerini
belirtmislerdir (Wood-Barcalow vd., 2010).

Giizellik kavraminda esneklik: Bu tema giizelligi esnek olarak kavramsallastirma ve
gorliniisiin degismeyecek tek sekilde degil daha fazla olarak kisiye 6zgii olan goriiniiglere
olabilecegi algisin1 kapsar. Yapilan bir arastirmada Isvecli erkek ve kiz ergenler, giizel ve
cekici olmak ile toplumsal giizellik tanimlarinin ayn1 anlamda olmadigini, insanlarin dissal
ideallerine ulagabilmeleri i¢in kendileri gibi olmaya ¢abalamalari gerektigini belirtmislerdir
(Holmqvist ve Frisen, 2012). ABD’li kadin katilimcilar ise farkli goriintimleri takdir
ettiklerini, kisilerin sinirsiz giizel olabileceklerini ve bireylerin giizellik bakimindan

karsilastirtlmamalar1 gerektigini ifade etmislerdir (Wood-Barcalow vd., 2010).

I¢sel pozitiflik: Bu tema olumlu beden imaji, mutluluk, iyimserlik gibi olumlu duygular ile
kisisel bakim, giilimseme, yardim etme gibi islevsel davranislar arasindaki baglantiy:

belirtmektedir (Tylka, 2011). ABD’li olumlu beden imaji olan kadin katilimcilar,
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kisisellestirilmis yoga gibi stres gideren faaliyetleri, keyif verici egzersizleri, kisisel
bakimlarin1 ve koruyucu bakimlarini diizenli yaptiklarini belirtmislerdir (Wood-Barcalow
vd., 2010).

Bedeni korumak i¢in bilgileri filtreleme: Bu tema kisinin bedenine yonelik tehlike arz eden
mesajlar1 reddedip, olumlu beden imajin1 gelistirebilecek bilgileri kabullenmesini ifade
etmektedir. Bu siirecin kisiler tarafindan diizenli kullanilmasi ise koruyucu filtreleme olarak
tamimlanir (Wood-Barcalow vd., 2010). ABD’li kadin katilimcilardan koruyucu filtresi
olanlar ise toplumun sunmus oldugu imajlarin gergekg¢i olmadigini ifade etmislerdir (Wood-
Barcalow vd., 2010). Isvegli ergenlerden olumlu beden imaj: olanlar ise goriiniimleri ile ilgili
olumsuz yorumlardan rahatsizlik duymadiklarini bildirmislerdir (Frisen ve Holmgvist,
2010).

2.3.2. Beden imajim etkileyen faktorler

Insanlarla karsilasmada bedenin ilk gdz carpan olmasindan dolayr algilarin merkezinde
oldugundan insan davramslar1 da buna gore sekillenmektedir. Ornek vermek gerekirse,
kiginin goriinimiinden dolay1r duygular1 olumlu veya olumsuz olabilir. Kisinin zihninde
olusturmus oldugu beden formudur. Bu beden formu ise elastik yapida olup, degisme
Ozelligi bulunmaktadir. Yani bedenin ¢okiisii, biiylimesi, toplumsal g¢evre ile etkilesim,
travma gibi nedenlerle degisimler olabilir (Ongéren, 2015). Bir diger ifade ile bedene siirekli
degisim olmasi dogaldir. Kisinin yagina, hayatindaki olaylara, modaya, mevsimlere gore
farkliliklar olabilir (Hetherington vd., 2006). Bu baglamda beden imajin1 etkileyen faktorler
gelisimsel, fizyolojik, toplumsal degisiklikler ve farkliliklar, travmatik durumlar seklinde
ifade edilebilir (Yilmaz, 2009). Beden imaj1 degisimine neden olan faktorler asagidaki gibi
siralanabilir (Oz, 2010):

e Fizyolojik degisimler: Genglik donemi, yaslilik donemi, gebelik ve dogum

e  Gegici degisimler: Bandaj, traksiyon.

e Yavas giden degisimler: Akut hastaliklar, yaralanma, yaniklar.

e Kalici degisimler: Nefrektomi, mastektomi, ampiitasyon, karaciger hastaliklari, bobrek
yetmezligi.

e Ruhsal bozukluklar: Sizofreni, depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklar.

e  Bunalt1 arttirict durumlar: Bazi invaziv girisimler, hastanede yatma.
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Organ kayiplart veya fiziksel bir hastalik durumu yasayan kisi, bedenini, yasamini,
amaclarini, gelecegini tehdit altinda hisseder. Ozgiiveni ve beden imaj1 zedelenir, yeterliligi
ve ozgirligi kisitlanir. Buna bagli olarak bazi bozukluklar ortaya ¢ikar. Kisinin kendi
bedenine, bedeninin pargalarina, islevlerine verdigi deger ve anlam farklidir. Ayn1 sekilde
kisinin beden imaji kavrami ile baska kisilerinin onun bedenine iliskin degerleri de farkli
olabilmektedir (Polat, 2007).

Insanlarin yas almas1 ve gen¢ olma diisiincelerinden uzaklasmasiyla birlikte beden
imajlarina iliskin olumsuz kavrayislar ortaya ¢ikmaktadir (McLean vd., 2011). Bir baska
anlatimla yetiskinlerin genglere oranla bedenlerinin isleyisine daha fazla 6nem verme
egiliminde olduklar1 sdylenebilir (Roy ve Payette 2012). Yapilan ¢alismalarda kadinlarda
yasla birlikte hangi beden imajinin gelistigine yonelik algilarinin genelde genel saglik ve
islevsellige odaklanmanin daha fazla oldugu yoniindedir (Liechty ve Yarnal 2010; Cameron
vd., 2019). Bazilarina gore, genel saglik ve islevsellige odaklanmanin artmasi ile gériiniimii
koruma istegi arasinda gerilim s6z konusu olabilir (Roy ve Payette 2012; Cameron vd.,
2019).

Cocukluk donemi ve yetiskinlik dénemindeki gibi kisilerin ideal viicut tipi veya goriiniimii
ile karsilastirma derecesinin de yetiskinlerde viicut imaj1 endiselerinde etkili olabilir (Slevec
ve Tiggeman, 2011). Bu ideal bati kiiltiirlerinde genelde genglerle iligkilendirilmekte,
yetiskinler ise yetersiz temsil edilme egiliminde olmaktadir (Peat vd., 2008). Bu durum
ozellikle erkeklerden ziyade beden imaj1 endisesi olan kadinlar1 daha fazla etkilemektedir
(Roy ve Payette 2012; Peat vd., 2008). Kadmlarin yas ve Kilo hakkindaki goriislerinin
belirlenmesine yonelik bir ¢alismada, yashi kadinlarin gengligin giizelligin ideal standardi
oldugu disiincesini giiglendiren yaslihigin fiziksel belirtileri iizerine diisiincelerin
yaslanmaya yonelik endise ile ilgili oldugu ve beden imaji bozuklugunun arttig
belirlenmistir (Becker vd., 2013).

Beden imaj1 gelisimini agiklayan modellerden en kapsamli olanlardan biri biyopsikososyal
modeldir. Ricciardelli ve McCabe (2001) bu modelin savunucularindan olup, beden imaji
gelisimini anlamada psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkili oldugu ileri
stirmektedirler. Beden imaj1 gelisiminde bu faktorlerin etkili oldugunu kanitlayan pek ¢ok

arastirma bulunmaktadir (McCabe ve Ricciardelli, 2005).
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Beden imaj1 gelisimini etkileyen biyolojik faktorlerin yas, kilo ve cinsiyet oldugu
sOylenebilir. Beden imaji deneyimleri ve algilar1 erkek ve kizlarda farkli olabilmektedir.
Bunun temel nedenleri arasinda toplumsal cinsiyet rolleri bulunmaktadir (Jones ve
Crawford, 2006). Erken ¢ocukluk doneminde beden imaj1 endiselerinin goriilmeye basladigi
yoniinde bulgular olsa da yasla birlikte beden memnuniyetsizliginin belirgin sekilde kizlarda
arttig1 goriilmiistiir (Striegel-Moore vd., 2000).

Beden imaj1 gelisimini etkileyen psikolojik faktorlerin en 6nemlileri arasinda 6zsaygi yer
almaktadir. Genel 6zsaygi, yeme bozukluklarinin ve beden imaji ideallerinin gelisiminde
etkili olmaktadir (Cash ve Fleming, 2002). Olumlu benlik kavrami, bireyin beden imaji
algilamasini tehdit edici olaylara kars1 koruyucu bir etken olarak olumlu beden imaji
degerlendirmesini gelistirmede rol oynayabilir. Zayif 6zsaygi ise beden imaji tehditlerine
kars1 duyarliligin artmasina neden olabilir (Tiggeman ve WilsonBarrett, 1998). Bu beden

imaj1 memnuniyeti ile 6zsayg1 arasinda baglanti oldugunu gosteren bir durumdur.

Beden imaj1 gelisimini dogrudan etkileyen sosyokiiltiirel degiskenler ise ebeveynler, Kitle
iletisim araglar1 ve akran gruplar1 olarak gosterilebilir (Stice ve Shaw, 2002). Bireylerin
aileleri ile ¢cok zaman gegirmeleri ve kendileri i¢in 6nemli rol model olmalar1 nedeniyle
ebeveynler beden imaj1 ile yeme davranislar1 gelisiminde etkili oldugu belirtilmektedir
(Golan ve Crow, 2004). Teknolojinin gelisimiyle birlikte bireylerin beden imaji
gelisimlerinde Kitle iletisim araglarmin da etkili oldugu ifade edilebilir (Ricciardelli ve
McCabe, 2001). Ozellikle geng yastaki kizlarda beden imaji memnuniyetini olumsuz
etkileyen, risk tasiyan diyet gibi yeme davranislarina tesvik eden Kitle iletisim araglarinin
incelik ideali mesajlarina karsi duyarliligin daha fazla oldugu gorilmiustir (Clark ve
Tiggemann, 2008). Bireylerde akran gruplari da kilo olmaya dair olumsuz algilarda
farkindaliklarina 6nemli katki saglarlar. Akranlarin verdikleri mesajlar, beden sekli ve kiloya
iliskin elestirileri, Kilo kontrolii yontemleri, beden sekli tartismalari, kilo kaygilarina iliskin

modellemeyi kapsar (Lieberman vd., 2001).

2.3.3. Inflamatuvar bagirsak hastahklariin beden imaji iizerine etkileri

IBH olan bireylerde yorgunluk ve diyare gibi semptomlarin yaninda, hastalig1 iliskin bilgi
eksikligi, baskalarina yiik olma, bagirsak kontroliiniin kaybi, istenmeyen kokular tiretme gibi

etkiler nedeniyle beden imajinda bozulmalar, psikiyatrik ve sosyal problemler
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yasanabilmektedir. Bu bakimdan hastayr anlamak, uygun sekilde yaklagsmak ve hastanin
yeni haline uyumunu saglamak sorunlarin belirlenmesinde ve giderilmesinde 6nem arz

etmektedir.

Psikiyatrik hastaliklar bireylerin genel sagligin1 olumsuz olarak etkileyebildigi gibi, var olan
kronik hastaliklar da bireylerde psikiyatrik belirtilerin tetiklenmesine veya yogunlasmasina
neden olabilmektedir. IBH olan bireylerde de kronik agri, kramp yorgunluk ve diyare gibi
belirtiler de kisilerde psikolojik stresleri etkileyebilir. Hastalik bilgisi, kokeni, ostomi torbasi
ve cerrahi gereksinimi, baskalarina yiik olma, bagirsak kontroliinii kaybetme, istenmeyen
kokular, beden imajimnin bozulmasina, psikiyatrik sorunlara neden olabilir (Uran ve Yildirim,
2016).

IBH patogenezinde bozulmus immiin yanittan dolay: fiziksel aktivitede azalma, agri,
tedavide yan etki goriilmesi, ostomi nedeniyle kotii koku, siirekli tuvalet ihtiyaci, kanser
gelisme riski, cerrahi operasyon, cinsel isteksizlik, beden imajinin bozulma
tehdidi/bozulmasina neden oldugu gibi hastalarda depresyon gibi psikiyatrik hastaliklara
yatkinligin artmasima yol acabilmektedir (Oz, 2010).

2.3.4. Beden imaji sorunlarina yonelik hemsirelik bakimi

Beden fonksiyonlar1 ve goriiniimiinde 6nemli bozulmalar olan ve bunlarla bas etme
miicadelesi veren bireyler duygusal, fiziksel ve sosyal anlamda baz1 kayiplar yasamakta,
bundan dolay1 bir kriz ve yas durumuna girmektedirler. Bireylerin bu sorunlar1 asmasi, kisa
stireli yasamasi, durumuna uyum saglamasi bas etme becerileri yaninda yakinlari ve saglik
uzmanlar1 tarafindan desteklenmelerine baghdir. Hemsireler ise bireylerin degisen beden
imajlarma iliskin duygulariyla bas etmelerinde, olumlu yasam tarzi ve yeni beden imaji
gelistirmelerinde gereken destegi sunabilecek en uygun saglik elemanlaridir. Diger saglik
elemanlarina gore hemsireler hastalarla en yakin olan, stirekli iliski halinde olan ve hastalari
etkileme olasilig1 en yiiksek saglik elemanlari olmalari nedeniyle daha avantajlidirlar (Polat,
2007).

Hemsireler bakim hizmeti verdikleri hastanin beden imajina dair bilgiyi edinir ve uygun
hemsirelik miidahaleleri ile hastanin degisen beden imajinin anlamli olarak yeniden

diizenlenmesinde rol oynar. Henker (1979) tarafindan beden imaji degisen hastalara
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yapilacak miidahalenin asagida belirtildigi gibi ¢ asamada gergeklestirilecegi
bildirilmektedir:

a)

b)

Hazirlik asamasi: Histerektomi, mastektomi, kolostomi gibi daha 6nceden planlanmis
durumlarda hazirlik asamasi bulunmaktadir. Bu donem yapilan miidahalelerin amaci ise
hasta ile giiven verecek destekleyici iliskinin kurulmasi, hasta ile yakinlarinin olasi
degisikliklere hazirlanmasidir.

Sorunla karsilasma asamasi: Bu asamadaki hemsirelik miidahalelerin bazi1 amaglari
bulunmaktadir. Bunlar hastanin duygularini agiga ¢ikarmasina yardimci olma, yasadigi
krizi anlamasina ve bas etme mekanizmalarini harekete gegirmesine yardimeci olma ve
hastanin yeniden sosyal diinyaya agilmasini saglamaktir.

Izleme asamasi: Bu asama uzun siireli olup, hastanin rehabilitasyonu agisindan plastik
cerrahi, protezler gibi uygulamalar ile uyumunun gelistirilmesi hedeflenir. Hastalarda
bazi zamanlarda duygusal gerginlikler olusabilir. Bu sebeple hastanin duygusal olarak
giiclenmesi ve topluma daha kolay katilimin saglanmasina yonelik etkinliklerin

yapilmasi amagclanir.

Beden imaj1 sorunlarina yonelik hemsirelik bakiminda hemsirenin hasta bakimindan tehdidi

bilmeli ve anlamalidir. Hastanin degisen durumu nasil algiladig1 degerlendirilmeli, bas etme

yollar1 taninmali, gelismeleri saglanmali, hasta bakiminda gereksinimleri degerlendirerek
gidermeli, olanaklar aktif olarak kullanmalidir (McCloskey, 1976; Polat, 2007).

Beden imaji sorunlarina yonelik olarak hastalara uygulanacak olan hemsirelik miidahaleleri
asagidaki gibi siralanabilir (Birol, 2011):

Hastanin beden imajia iligkin sorunu hakkinda miimkiin ise 6nceden bilgilendirilmeli,
olas1 degisiklige kars1 hazir olmasi saglanmalidir.

Beden imajinda yasanan degisiklikte etkilenme doneminde genelde hastanin
gereksinimlerine odaklanilmali, hasta iletisiminde dogrudan ve basit yonergeler
kullanilarak, hastanin dinlenmesi saglanmalidir.

Hastanin duygularmi, korkusunu ifade edebilecegi ortam olusturulmali, sdzel iletisime
agirlik verilerek, sozel olmayan mesajlar degerlendirmeye alinmamalidir.

Hastanin bedeni ile ilgili olan algilarini, duygularini, diisiincelerini agiga ¢ikarabilecek

sekilde cesaretlendirilmesi gerekir. Bunu saglayabilmek i¢in hemsire hem hastanin
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gereksinimlerinin karsilanmasimna yardimci olmali hem de hasta ile etkilesimde
bulunarak, aralikli olarak yaninda oturmalidir.

e Hastanin geri ¢ekilme evresinde inkarini giiglendirmeden, 6fkesini ifade etmesi ve
kaybini1 yok saymasina izin verilerek, hastanin savunmalar1 fark edilmelidir.

e Hastanin kabullenme evresinde duygular1 degisken oldugu igin hemsirelik miidahaleleri
daha esnek olmali, hastanin rahat bir sekilde duygularini ifade etmesi saglanmalidir.

e Kabullenme evresinde hastanin yeniden benlik saygisin1 kazanmasina yardimci
olunmali, intihar diisiincesi bakimindan dikkatli olunmalidir.

e Hastanin da kendi bakimma katilimi tesvik edilmeli, uygun olan davranislari ise
desteklenmelidir.

e Hastanin oncelikle degisen beden imajina bakabilmesi, ardindan dokunabilmesi icin
cesaretlendirilmesi gerekir. Fakat her seyden 6nce hastanin bunlara hazir olup olmadigi
dikkate alinmalidir.

e Hastanin yeni beden imajin1 kabullenmesini kolaylastirmak amaciyla benzer sorunlar
yasamis bireylerle tanistirilmasi ve etkilesimlerini saglanmasi gerekir.

e Hasta ile yapilan goriismelerde onun tiziintiisiinii ve korkularina ifade etmesine olanak
verilmelidir.

e Hastanin yavas yavas kendi bakimima katilimi saglanmali, kendisine uygun sekilde
duygusal destek ve bilgi verilmelidir.

e Hastanin yeni beden imajin1 baska kisilere nasil agiklamasi gerektigi tartisilmalidir.

e Hastanin sagimi diizeltme, giyimi, makyaji1 gibi hususlarda yardimda bulunulmali ve
degisen beden imajin1 daha kolay kabullenmesi saglanmalidir.

e Hasta ve ailesiyle yeniden yapilanma evresinde egitim programi, egitim konular1 ve
hastanin ailesi ile uyumu iizerine tartigilmalidir.

e Hasta ve ailesine rehabilitasyon malzemeleri ve bilgi almalart igin yol gosterici olmak
icin ¢aba gosterilmelidir.

e Hastanin yeni beden imajina uyumu igin giidiilenmesi ve gelecek planlarina katki
saglanmalidir (Birol, 2011).

Beden imajna iligkin sorunlara yonelik sayilan miidahalelerin hemsireler tarafindan nitelikli
olarak yerine getirilebilmesi 6nemli oranda hemsirenin hastanin yeni beden imajina karsi
kendi tutum ve duygularin1 fark etmesine, kendi beden imajimi1 kabullenmesine baglidir
(Stanley, 1977; Polat, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Yontem

Arastirma iliski arayici tanimlayici tipte bir ¢alisma olarak yiiriitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali poliklinik ve yatakli servisine basvuran IBH
tanis1 almig olan ve iletisim bilgisi bulunan bireylerle yapilmistir. Gastroenteroloji yatakli
servisinde CH, UK, Akut-Kronik Pankreatit, Kolanjit, Kolelithiazis, Koledokilitiazis,
Karaciger Sirozu, Akut-Toksik Hepatit gibi tanilar1 olan hastalara bakim verilmektedir. Bu
hastaliklar tekrarli yatig gerektiren hastaliklar oldugu ig¢in hemsireler bakim verdikleri
hastalarin  hastalik  siirecindeki durumlarin1  ve ihtiyaglarimi  gozlemleme firsati
bulmaktadirlar. Hastalara uygulanan islemler arasinda ERCP (Endoskopik Retrograd
Kolanjiyo Pankreatografi), EUS (Endoskopik Ultrason), ESD (Endoskopik Submukozal
Diseksiyon), TIPS (Transjuguler Intrahepatik Portosistemik Sant), Band Ligasyon, Balon
Dilatasyon, Karaciger Biyopsisi, Parasentez, Endoskopi, Kolonoskoi, Rektoskopi yer
almaktadir. Kolonoskopi, Rektoskopi gibi islemler 6ncesinde hastalara 6zel diyet verilmekte
ve islem Oncesinde bagirsak temizligi yapilmaktadir. Hastalarin islem Oncesi ve sonrasi
diyetlerinin takibini, islem Oncesi hazirliklarin1 ve sonrasindaki bakimlarini hemsireler
yapmaktadir. Klinikte hastalarin cinsellikleri ve beden imajlariyla isgili sorgulamalar

yapilmamakta ve buna yonelik herhangi bir girisim uygulanmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem sayisim belirlemek icin Tiirkiye’de IBH olan bireylerin yasadiklar1 cinsel
sorunlar1 ortaya koyan Bulut ve Toriiner (2019)’in ¢alismasinda bulunan ortalamalardaki
standart sapmalar (UK Hastalar1 i¢in +7.51, CH Hastalig1 Hastalar1 igin £6.51) kullanilarak
evrenin bilinmedigi durumlarda standart sapmaya gore yapilan 6rneklem sayis1 hesaplama

formiili kullanilmastir.

2 (3.2)
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n: Ornekleme alinacak birey sayis

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger

o: Standart sapma. Cogunlukla bilinmedigi i¢in 6rneklem standart sapmasi (S) kullanilir.

d: Ortalamaya gore yapilmak istenen + sapma

Formiile gore yapilan hesaplamada 6rneklem sayist; ilk kullanilan standart sapma igin 87,
ikinci kullanilan standart sapma i¢in ise 66 olarak hesaplanmistir. Bu kapsamda ¢alismaya

88 birey dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Enaz1 yildir IBH tamsi olan

e Enaz okur-yazar

e Cinsel partneri olan

e Bagka herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Yeni Cinsel Doyum Olgegi, Cinsel Oz-yeterlik
Olgegi ve Cok Yonlii Beden Self Iliskileri Olgegi kullanilmistir. Calisma ilk planlandiginda
verilerin yiiz yiize anket ydntemiyle toplanmast diisiiniilmiistiir. Fakat COVID-19 pandemisi
sebebiyle verilerin daha dnce gastroenteroloji yatakli servisine ve poliklinigine basvurmus
olan IBH tanis1 alan bireylerden ¢evrimigi anket yontemiyle toplanmasina karar verilmistir.
Bu kapsamda hastane kayitlarindan hastalara telefonla ulasilarak arastirmaya katilmaya
davet edilmislerdir. Katilmak isteyenlere ¢evrimici anket linki Whatsapp® araciligiyla

gonderilmistir.
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3.6. Veri Toplama Araglari

Kisisel bilgi formu

Form arastirmacilar tarafindan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (ilk 7 madde) ve
hastaliklariyla ilgili (son 6 madde) 6zelliklerini belirlemeye yonelik gelistirilmis 13 sorudan

olusmaktadir.

Yeni Cinsel Doyum Olcegi (YCDO)

Yeni Cinsel Doyum Olgegi (YCDO) , Stulhofer ve arkadaslar tarafindan gegerlik ve
giivenirliligi yapilmis bir olgektir (Stulhofera vd., 2010). Olgegin madde toplam puan
giivenirlik katsayisinin r=.57- .61 arasinda degistigi ve i¢ tutarlilik igin Cronbach alfa
katsayisinin .94 oldugu bulunmustur. Klinik ve saha arastirmalarinda cinsel doyumu 6l¢mek
amaciyla gelistirilen dlgek 5°1i likert tipi (1-5) bir 6lgme aracidir. Olgekten almabilecek en
diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Olgcegi ben merkezli alt boyut ve es-partner/cinsel
aktivite merkezli alt boyut olusturmaktadir. Ben-Merkezli alt boyut, kisisel deneyimler ve
duygular tarafindan olusan cinsel doyumu belirler. Es partner/cinsel aktivite merkezli alt
boyutu ise bir kisinin esinin/partnerinin cinsel davranis ve tepkilerinden, ayrica cinsel
faaliyetlerin cesitlilik ve / veya sikligindan aldigi1 cinsel doyumu &lger. Bu iki alt boyut
YCDO ni temsil eder. Ben-merkezli alt boyut 1-10. maddeler, es-partner / cinsel aktivite-
merkezli alt boyut 11-20. maddelerdir. YCDO ise 1-20.maddelerdir. Olcegin puanlamasi
maddelerin toplanmasiyla hesaplanir. Olgekten alian puanin yiiksek olmasi cinsel doyumun
iyi oldugunu gostermektedir (Stulhofera vd., 2010). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Tugut
(2016) tarafindan yapilmig ve i¢ tutarlik katsayisi kadinlarda .94, erkeklerde .95 olarak

hesaplanmistir. Bu galismada 6lgegin cronbach alfha degeri 0,979 bulunmustur.

Cinsel Oz-Yeterlik Olcegi (COYO)

Olgek Humphreys & Kennett (2010) tarafindan cinsel o6z-yeterligi 6lgmek icin
gelistirilmistir. Olgek 8°li likert (0 Kesinlikle katilmiyorum - 8 Kesinlikle katilryorum) tipi
tek faktorlii 5 maddeden olusan bir dlgme aracidir. Olgek bireylerin cinsel 6z-yeterlik
diizeylerini belirlemeye yonelik gelistirilen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi (self
report) esasia dayali olan bir lgme aracidir. Olgek toplam puan vermektedir. Olgegin 3 ve

4. maddeleri ters kodlanmaktadir. Yiiksek puanlar cinsel 6z-yeterlik diizeyinin yiiksek



38

oldugunu gostermektedir. Olgekten almabilecek olasi puan araligi 5 ile 40’tir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasi Celik (2012) tarafindan yapilmis ve i¢ tutarlik katsayisi .71 olarak

hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfha degeri 0,600 bulunmustur.

Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi (CYBSIO)

Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi (CYBSIO) bireylerin beden imgeleriyle ilgili
tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6zbildirim 6lgegidir (Cash, 2000).
Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama calismas1 Dogan ve Dogan (1992) tarafindan yapilmistir.
Tiirkge uyarlama 57 madde ve “Goriinlis Degerlendirme”, “Goriiniis Yonelimi”, “Fiziksel
Yeterliligi Degerlendirme”, “Fiziksel Yeterlilik Yonelimi”, “Saglik Degerlendirmesi”,
“Saglik Yonelimi” ve “Beden Alanlarinda Doyum” olmak iizere 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek “kesinlikle katilmryorum” (1) ve “tamamen katiliyorum” (5) olmak iizere 5°1i Likert
tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgegin alt boyutlarindan “Gériiniis Degerlendirme”, kisinin
fiziksel gorinilisiini ¢ekici bulup bulmadigr ve goriiniisiinden memnun olup olmadigiyla
ilgilidir. Yiksek puanlar goriiniisle ilgili memnuniyeti belirtirken diisiikk puanlar fiziksel
gorlniisle ilgili genel bir beden imaji memnuniyetsizligine isaret eder. “Goriinis Yonelimi”,
kiginin goriiniimiine yaptig1 yatirnmin derecesidir. Yiiksek puanlar kisinin nasil gériindiigiine
daha ¢ok nem verdigini ve goriiniisiine dikkat ettigini gosterirken diisiik puanlar bireylerin
gorliniislerine kars1 hissiz oldugunu, goériiniislerinin 6zellikle 6nemli olmadigini ya da ‘iyi
goriinmek’ i¢in ¢aba harcamadiklarini gosterir. “Fiziksel Yeterliligi Degerlendirme”, kisinin
fiziksel olarak ‘formda’ hissedip hissetmemesiyle baglantilidir. Yiiksek puanlar bireyin
kendisini formda, sekilli, atletik olarak aktif ve yetkin hissettigini gosterir. Diistik puanlar
ise, fiziksel olarak formda olmadigini, bigcimsiz ya da atletik olarak yeteneksiz oldugunu
hissetmekle baglantilidir. “Fiziksel Yeterlilik Yonelimi”, kisinin fiziksel olarak ‘formda’ ya
da atletik olarak yetkin olmak i¢in yaptig1 yatirimin derecesini ifade eder. Yiiksek puan alan
bireyler, fiziksel olarak formda olmaya deger verip aktif olarak egzersiz yaparken diisiik
puan alanlarda bu durum s6z konusu degildir. “Saglik Degerlendirmesi”, kisinin fiziksel
olarak saglikli oldugunu ya da fiziksel olarak hastaliginin olmadigin1 hissetmesini ifade eder.
Bu boyuttan yiiksek puan alan bireyler bedenlerinin saglikli oldugunu hissederken; diisiik
puan alanlar ise sagliksiz olduklarin1 hisseder ve bedensel semptomlara daha duyarli,
hastaliklara kars1 kirilganlardir. “Saglik Yonelimi”, kisinin fiziksel olarak saglikli bir yasam
tarzi i¢in yaptigi yatirimin derecesidir. Bu boyuttan yiiksek skor alan bireyler saglik

farkindaligina sahiptir ve saglikli bir yagsam tarzi benimsemeye ¢aligirlar. Diisiik puan alanlar
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ise, sagliklar1 hakkinda daha ilgisiz bireylerdir. “Beden Alanlarindan Doyum Olgegi”,
bireyin goriiniistiniin farkli yonleriyle ilgili memnuniyetine isaret eder. Alt 6lgek puanlari,
ters maddeler ¢evrildikten sonra ilgili maddelerin toplamlarinin ortalamalarinin alinmasiyla
olusur. Bir katilimcinin 6lgek maddelerinden aldig1 puanlarin toplanmasiyla en az 57 en fazla
285 olacak sekilde dlgek toplam puani elde edilir. Giivenirlik igin, yapilan test tekrar testte
Olgegin toplam ig tutarlilik katsayisi .94 iken, bu deger kadinlar i¢in .96, erkekler igin ise .92
olarak saptanmustir. Alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar ise .72 ve .81 degerleri arasinda

degismektedir. Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfha degeri 0,911 bulunmustur.
3.7. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi igin Gazi Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi’nden
yazili izin, aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Gazi Universitesi
Etik Komisyonu’ndan etik komisyon izni ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden
bilgilendirilmis onam alimmistir. Bilgilendirilmis onam ¢evrimigi anketin girisinde yer
almig, onaylanmadan anket doldurulamamistir. Onamda bireylere istedikleri taktirde
calismanin herhangi bir basamaginda ayrilabilecekleri bildirilmistir. Cevrimigi anket
doldurulduktan sonra gelen veriler anonim olmus, arastirmacilar anketi dolduranlarin kisisel
verilerini gérmemistir. Veriler arastirma igin olusturulmus 6zel bir e-posta adresinde sadece

aragtirmacinin ulasabilecegi sekilde depolanmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi i¢in Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler; sayi, yiizde,
ortalamatstandart sapma ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda
verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilks testi ile saptanmistir. Kendi i¢inde iki
gruba ayrilan degiskenlerin analizi i¢in Student t-testi analizi, ikiden fazla gruba ayrilanlar
icin One Way anova analizi uygulanmistir. Tek yonli anova analizinde farklilagmanin
yoniiniin belirlenmesi amaciyla post hoc testlerinden Tukey ve LSD testleri yapilmstir.
YCDO, COYO ve CYBSIO arasindaki iliskilerin tespit edilebilmesi amaciyla Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir. YCDO, COYO ve CYBSIO belirleyicilerinin ortaya
koyulmasi amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda,

anlamlilik 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1°de calismaya katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir.
Katilimeilarin %85,2°si kadmn, %14,8°1 erkek; %48,9’u tniversite, %37,5°1 lise, %13,6’s1
ilkokul- ortaokul mezunudur. Katilimcilarin yas ortalamasi 36.14+ 7.70 olup, %54,5’1 31-
40 yas, %20,5’1 21-30 yas, %20,5’1 41-50 yas ve %4,5’1 51-60 yas araligindadir.
Katilimcilarin %3,4’1 bekar, %96,6’s1 evli; %61,4’1 galismakta, %38,6’s1 ¢alismamakta;
%831 ¢ekirdek ailede, %17’si genis ailede yasamakta; %72,7’isi gelirini giderinden az,
%19,3’1 gelirini giderine denk ve %38’i gelirini giderinden fazla olarak belirtmektedir
(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 75 85,2
Erkek 13 14,8

Ogrenim Durumu
[lkokul- Ortaokul Mezunu 12 13,6
Lise Mezunu 33 37,5
Universite Mezunu 43 48,9
Yas
21-30 yas 18 20,5
31-40 yas 48 54,5
41-50 yas 18 20,5
51-60 yas 4 45

Medeni Durum
Bekar 3 3,4
Evli 85 96,6

Calisma Durumu
Calisiyor 54 61,4
Calismiyor 34 38,6

Aile Tipi
Cekirdek 73 83,0
Genis 15 17,0

Algilanan Sosyoekonomik Durum
Gelir giderden az 64 72,7
Gelir gideri karsiliyor 17 19,3

Gelir giderden fazla 7 8,0
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Cizelge 4.2°de calismaya katilan bireylerin hastalik ve hastalik siireclerine iligkin
ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Katilimcilarin %84,’inin Crohn Hastaligi (CH),
%15,9’unun Ulseratif Kolit (UK) hastaligina sahip oldugu; %29,5’inin 1-18 ay, %29,5’inin
19-36 ay, %13,6’sinin 37-54 ay, %18,2’sinin 55-72, %4,5’inin 72-90 ay ve %4,5’inin 91 ay
ve lizeri siiredir bu hastaliga sahip oldugu goriilmektedir. Hastalik siirecinde yasanan
sorunlar incelendiginde; katilimcilarin %88,6’s1 karin agrisi ¢ektigini, %93’1 sik diskilama
ithtiyact hissettigini, %87,5°1 kanl diskiladigini, %83’ yorgun hissettigini, %59,1°1 ates
sorunu yasadigini, %65,9’u hastalik siirecinde asir1 kilo kaybettigini belirtmistir.
Katilimcilarin %61,4 {iniin yilda 1-2 kere, %20,5’inin yilda 2-3 kere, %35,7’sinin yilda 3-4
kere hastaneye yatis yaptig1; %12,5inin ise hig yatis yapmadigi belirlenmistir. Bu yatislarin
her seferinde ne kadar siirdiigiine bakildiginda; %31,8’inin 15-30 giin, %58’inin 0-15 giin
ve %10,2’sinin 30 ve iizeri glin hastanede yatt1g1 gortilmiistiir. Hastalarin %77,3’1i daha dnce
hi¢ kolostomi agilmadigini, %15,9’u gecici kolostomi agildigini ve %6,8’1 kalict kolostomi

acildigini belirtmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Calismaya katilan bireylerin hastalik ve hastalik siireglerine iliskin 6zelliklerin

dagilimi
Ozellik n %
Tani
CH 74 84,1
UK 14 15,9
Hastalik Siiresi (ay)
1-18 26 29,6
19-36 26 29,6
37-54 12 13,6
55-72 16 18,2
73-90 4 4,5
91 ve tlizeri 4 45

Hastaliga Bagli Yasanan Sorunlar

Karm agrisi/kramp

Hayir 10 114

Evet 78 88,6
Sik digkilama ihtiyaci

Hayir 6 6,8

Evet 82 93,2
Kanli digkilama

Hayir 11 12,5

Evet 77 87,5
Yorgunluk

Hayir 15 17,0

Evet 73 83,0

Ates

Hayir 36 40,9

Evet 52 59,1
Kilo kayb1

Hayir 30 34,1

Evet 58 65,9
Hastaneye yatma siklig1

Hig¢ yatmamis 11 12,5

Yilda 1-2 kere 54 61,4

Yilda 2-3 kere 18 20,5

Yilda 3-4 kere 5 5,7
Her seferinde hastanede kalma siiresi

0-15 51 58,0

15-30 28 31,8

30 ve tizeri 9 10,2
Kolostomi agilma durumu

Evet (Gegici) 14 15,9

Evet (Kalic1) 6 6,8

Hayir 68 77,3
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Cizelge 4.3 te katilimcilarm YCDO, COYO ve CYBSIO puan ortalamalar1 yer almaktadir.
Katilimcilarin YCDO puan ortalamasi 49,77+22,65, COYO puan ortalamas 36,95+4,79 ve
CYBSIO puan ortalamas1 167,76+33,15’tir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Calismaya katilan bireylerin Yeni Cinsel Doyum Olgegi, Cinsel Oz-Yeterlik
Olgegi ve Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgeginden aldiklar puanlar

Olgek X SS Cronbach Alpha
Yeni Cinsel Doyum Olgegi 49,77 22,65672 0,979
Cinsel Oz-Yeterlilik Olcegi 36,95 4,79202 0,600
Cok Yénlii Beden-Self Tliskileri Olgegi 167,76 33,15793 0,911

4.1. Cinsel Doyum

Cizelge 4.4’te galigmaya katilan bireylerin YCDO puan ortalamalarinin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. YCDO puan ortalamalari acisindan cinsiyet,
6grenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu ve aile tipi gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). YCDO puan ortalamalar agisindan yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0.05); 21-30 yas araligindaki grubun
oleek puan ortalamasi diger gruplara goére anlamli diizeyde yiiksektir. YCDO puan
ortalamalar1 agisindan sosyoekonomik durum gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olup (p<0.05); geliri giderinden az olan grubun 6lgek puan ortalamasi diger gruplara

gore anlamli diizeyde yiiksektir (Cizelge 4.4) .
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Cizelge 4.4. Calismaya katilan bireylerin Yeni Cinsel Doyum Olgegi (YCDO) puan
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n X +SS Test Degeri p
o Kadin 75 49,82421,09
Cinsiyet t:,053 0.958
Erkek 13 49,46+31,26
Tlkokul Mezunu 9 35,99+26,64
NSran; Ortaokul Mezunu 3 47,33+£10,26
Ogrenim _ 2,051 0.113
Durumu Lise Mezunu 33 47,39+21,02
Universite Mezunu 43 54,72+22.66
21-30 yas? 18 66,00+18,67
31-40 yag? 48 45,66+22,83 0.002*
Yas F: 5.385
41-50 yag® 18 49,00+18,92 Fark: 1-2, 1-4
51-60 yas* 4 29,50+17,69
i Bekar 3 50,00+8,71
Medeni . £0.018 0,986
Durum Evli 85 49,76+23,01
Calisiyor 54 50,31£23,88
Galisma Y £0,281 0,779
Durumu Calismuyor 34 48,91420,88
o Cekirdek 73 50,5616+22,71
Aile Tipi 1:0,719 0,474
Genis 15 45,9333+22.73
Gelir giderden az! 64 53,67+22.70
Sosyo- Gelir gideri 0,024*
ekonomik ~>* 1" 9T 17 41,17+19,93 F: 3,904
Durum arstiiyo Fark: 1-2, 1-3
Gelir giderden fazla® 7 35,00+18,61

t: Student T-Testi

F: One-Way Anova Analizi

Cizelge 4.5.’te ¢aligmaya katilan bireylerin YCDO puan ortalamalarinin hastalik ve hastalik

siireglerine iliskin ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. YCDO puan ortalamalart

agisindan tani, karin agrisi/kramp, sik digkilama ihtiyaci, kanli digkilama, yorgunluk, ates,

hastaneye yatma sikligi, her seferinde hastanede kalma siiresi ve kolostomi ag¢ilma durumu

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). YCDO puan

ortalamalar1 agisindan hastalik siiresi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olup (p<0.05); 1-18 ay araliginda hastalik siiresine sahip olan grubun 6l¢ek puan ortalamasi

diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksektir. YCDO puan ortalamalari agisindan kilo

kaybi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0.05); kilo kaybedenlerin

puan ortalamasi kilo kaybetmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksektir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Calismaya katilan bireylerin Yeni Cinsel Doyum Olgegi (YCDO) puan
ortalamalarinin hastalik ve hastalik siireglerine iliskin o6zelliklerine gore

dagilim1
Ozellikler n X +SS Test Degeri p
Crohn Hastalig1 74 49,14+23,88
Tani N . . t:-0,592 0,556
Ulseratif Kolit 14 53,07+14,72
1-18! 26 61,96+24,75
_2R2
19-36 26 46,00+15,82 0,024*
Hastalik Siiresi (ay) 37-548 12 46,00+22,88 E: 2753
astalik Stiresi (a 12, .
Y 55724 16 42432151 Fark: 1-
73-90° 4 42,75+24,84 2,346
91 ve iizeri® 4 33,00+18,38
Hastaliga Bagli Yasanan Sorunlar
Hayir 10 40,30+24,77
Karin agrisi/kramp t:-1,412 0,161
Evet 78 50,98+22,25
o Hayir 6 54,50+24,59
Sik diskilama ihtiyaci 1:0,527 0,599
Evet 82 49,424+22,63
Hayir 11 42,36+13,73
Kanli digkilama t:-1,162 0,249
Evet 77 50,83+23,53
Hayir 15 43,40+25,59
Yorgunluk t:-1,199 0,234
Evet 73 51,08+21,96
Hayir 36 4791+23,93
Ates t:-0,637 0,526
Evet 52 51,05+£21,87
) Hayir 30 42,26+22,25
Kilo kayb1 t:-2,289 0,025*
Evet 58 53,65+22,05
Hig¢ yatmamis 11 58,454+26,21
Yilda 1-2 kere 54 50,23£21,06
Hastaneye yatma siklig1 F:1,845 0,145
Yilda 2-3 kere 18 40,55+22,06
Yilda 3-4 kere 5 58,60+28.40
) 0-15 51 53,88+23,19
Her seferinde hastanede ¢ 4, 28 44,14+20,31 F:2,043 0,136
kalma siiresi
30 ve tizeri 9 44,00+23,89
Evet (Gegici) 14 43,2857+16,03
Kolostomi a¢ilma durumu  Evet (Kalici) 6 46,5000+27,86 F:0,808 0,449
Hayir 68 51,3971+23,37
t: Student T-Testi F: One Way Anova Analizi

Cizelge 4.6°da ¢aligmaya katilan bireylerin bazi 6zelliklerinin yeni cinsel doyum dl¢eginden
aldiklar1 puanlari etkileyen faktorlere yonelik ¢coklu regresyon analizi yer almaktadir. Coklu
regresyon analizi, yas, kilo kaybi ve her seferinde hastanede kalma siiresinin cinsel doyumu

anlamli olarak yordadigini belirlemistir (p<0,05). Modelde varyansin %21’i bagimsiz
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degiskenler tarafindan agiklanmistir. Cinsel doyumu yasin azalist %37, kilo kayb1 %29 ve

her seferinde hastanede yatis siiresinin azalis1 %21 oraninda artirmaktadir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Calismaya katilan bireylerin bazi ozelliklerinin  Yeni Cinsel Doyum
Olgeginden aldiklar1 puanlari etkileyen faktdrlere yonelik goklu regresyon

analizi
Degiskenler B SE B t p R? Adj R?
Yas -1,101 0,282 -0,374 -3,908 0,000
Kilo Kaybi 14019 4559 0295 3075 0003 0459 0213

Her Seferinde Hastanede
Kalma Siiresi
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata B: Tahmini risk orani R?: Agiklanan varyans
Adj R?: Diizeltilmis R? *p<0.05

-7,075 3,186 -0,212 -2,221 0,029

4.2. Cinsel Oz-Yeterlik

Cizelge 4.7°de ¢aligmaya katilan bireylerin COYO puan ortalamalarmin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. COYO puan ortalamalari acisindan dgrenim
durumu, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, aile tipi ve sosyoekonomik durum gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). COYO puan ortalamalari
acisindan cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0.05);

erkeklerin kadilara gore COYO puan ortalamas1 anlaml diizeyde yiiksektir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Calismaya katilan bireylerin Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamalarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellik n X +SS Test Degeri p

Kadin 75 36,52+5,03

Cinsiyet t:-2,082 0,040*
Erkek 13 39,46+1,45
[lkokul Mezunu 9 37,33+4,21

. Ortaokul Mezunu 3 36,33+3,51

Ogrenim Durumu ] F:0,081 0,970
Lise Mezunu 33 36,69+4,48
Universite Mezunu 43 37,11+5,30
21-30 yas 18 39,16+2,43
31-40 yas 48 35,87+5,67

Yas F:2,464 0,068
41-50 yas 18 37,83+3,14
51-60 yas 4 36,00+4,32
Bekar 3 38,66+2,30

Medeni Durum 1:0,627 0,532
Evli 85 36,89+4,85
Caligtyor 54 37,2445,02

Calisma Durumu t:0,704 0,483
Caligmryor 34 36,50+4,43
Cekirdek 73 37,38+4,59

Aile Tipi 1:1,880 0,064
Genis 15 34,86+5,31
Gelir giderden az 64 37,32+4,62

Sosyoekonomik Durum  Gelir gideri karsihyor 17 35,29+4,63 F:1,281 0,283
Gelir giderden fazla 7 37,57+6,42

t: Student T-Testi F:One Way Anova Analizi

Cizelge 4.8de calismaya katilan bireylerin COYO puan ortalamalarinin hastalik ve hastalik
siireclerine iliskin Ozellikleri gore dagilimi yer almaktadir. COYO puan ortalamalari
acisindan, tani, hastalik siiresi (ay), karin agrisv/’kramp, sik diskilama ihtiyaci, kanh
digkilama, yorgunluk, ates, kilo kaybi, hastaneye yatma sikligi, her seferinde hastanede
kalma siiresi ve kolostomi ac¢ilma durumu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Calismaya katilan bireylerin Cinsel Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamalarinin
hastalik ve hastalik siireclerine iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik n X +SS Test Degeri p

Crohn Hastalig1 74 37,00+4,89

Tan .. . . t: 0,203 0,839
Ulseratif Kolit 14 36,71+4,33
1-18 26 38,76+2,90
19-36 26 35,07+5,72
) 37-54 12 37,5045,21

Hastalik Siiresi (ay) F:1,735 0,136
55-72 16 37,18+4,81
73-90 4 36,00+4,89
91 ve iizeri® 4 35,75+4,34

Hastaliga Bagli Yasanan Sorunlar

Hayir 10 34,70+7,19

Karin agrisv/kramp t: -1,594 0,115
Evet 78 37,24+4,37
o Hayir 6 37,83+3,37
Sik diskilama ihtiyaci t: 0,463 0,644
Evet 82 36,89+4,88
Hayir 11 37,54+5,00
Kanl1 digkilama t: 0,435 0,665
Evet 77 36,87+4,78
Hayir 15 36,20+5,33
Yorgunluk t:-0,667 0,506
Evet 73 37,10+4,69
Hayir 36 36,72+5,30
Ates t:-0,377 0,707
Evet 52 37,11+4,45
. Hayir 30 36,06+5,58
Kilo kayb1 t:-1,254 0,213
Evet 58 37,41+4,30
Hig yatmamis 11 39,00+2,40
Yilda 1-2 kere 54 37,00+4,69
Hastaneye yatma . F: 1,357 0,262
sikl1g1 Yilda 2-3 kere 18 35,38+5,77
Yilda 3-4 kere 5 37,60+£5,36
Her seferinde 0-15 51 37,60+4,05
hastanede kalma 15-30 28 36,35+5,53 F: 1,369 0,260
suresi 30 ve tizeri 9 35,11+5,94
. Evet (Gegici) 14 34,71£5,29
Kolostomi agilma 50 anie) 6 36,5044,27 F:1,972 0,145
durumu
Hayir 68 37,45+4,65
t: Student T-Testi F: One Way Anova Analizi

Cizelge 4.9°da galismaya katilan bireylerin baz1 6zelliklerinin cinsel 6z-yeterlilik 6lgeginden
aldiklar1 puanlari etkileyen faktorlere yonelik ¢coklu regresyon analizi yer almaktadir. Coklu
regresyon analizi, cinsiyet, aile tipi, kilo kaybi, gegici/kalic1 kolostomi agilma durumunun
cinsel 6z-yeterliligi anlamli olarak yordadigini belirlemistir (p<0,05). Modelde varyansin

%14’ bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmistir. Cinsel 6z-yeterliligi cinsiyetin erkek
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olusu %28, aile tipinin ¢ekirdek olusu %20, kilo kayb1 %25 ve kolostomi agilma durumu
%20 oraninda artirmaktadir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Calismaya katilan bireylerin baz1 dzelliklerinin Cinsel Oz-yeterlilik Olgeginden
aldiklar1 puanlar etkileyen faktorlere yonelik ¢coklu regresyon analizi

Degiskenler B SE B t p R? Adj R?
Cinsiyet 3821 1381 0285 2768 0,007
Aile Tipi 253 1284 -0200 -1974 0052
Kilo Kaybi 2557 1048 0254 2441 o017 180 0140

Gegici/kalic1 kolostomi
acilma durumu
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata f: Tahmini risk orani R2 Agiklanan varyans
Adj R?: Diizeltilmis R? *p<0.05

1,334 0,655 0,209 2,037 0,045

4.3. Beden Imaji

Cizelge 4.10’da calismaya katilan bireylerin  CYBSIO puan ortalamalarmin
sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. CYBSIO puan ortalamalar
agisindan cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, aile tipi ve sosyoekonomik durum
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). CYBSIO puan
ortalamalar1 agisindan 6grenim durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup (p<0.05); iiniversite mezunu bireylerin CYBSIO puan ortalamasi ilkokul mezunu ve
lise mezunu bireylerden anlaml diizeyde yiiksektir. CYBSIO puan ortalamalari agisindan
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (p <0.05); 21-30 yas
grubundaki bireylerin CYBSIO puan ortalamasi diger yas gruplarindan anlamli olarak daha
yuksektir (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Calismaya katilan bireylerin Cok Yonli Beden Self iliskileri Olgegi
(CYBSIO) puan ortalamalarmin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n X +SS Test Degeri p
o Kadin 75 166,25+31,56
Cinsiyet t: -1,025 0,308
Erkek 13 176,46+41,61
Ilkokul Mezunu® 9 152,11+38,10
Ogrenim  Ortaokul Mezunu? 3 151,00 20,07 e 3976 0,025*
Durumu [ ise Mezunu? 33 159,72+29,07 o Fark: 4-1,3
Universite Mezunu* 43 178,37+33,15
21-30 yag? 18 191,11+31,60
31-40 yas? 48 163,22+33,06 0,004*
Yas F: 4,472
41-50 yag® 18 162,11+27,10 Fark: 1-2,3,4
51-60 yas* 4 142,50+17,25
i Bekar 3 160,66+28,50
Medeni _ t: -0,375 0,708
Durum Evli 85 168,01::33,42
Calistyor 54 171,59+37,30
Galisma g t: 1,373 0,173
Durumu Calismiyor 34 161,67+24,52
_ Cekirdek 73 160,73+33,27
Aile Tipi t: 1,239 0,219
Genis 15 158,13+31,90
Gelir giderden az 64 171,00+34,10
Sosyo-
ekonomik Gelir gideri kargiliyor 17 152,82+24,32 F: 2,233 0,113
Durum Gelir giderden fazla 7 174,42+36,80
t: Student T-Testi F:One Way Anova

Cizelge 4.11°de ¢alismaya katilan bireylerin CYBSIO puan ortalamalarinin hastalik ve
hastalik siireglerine iliskin &zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. CYBSIO puan
ortalamalar1 agisindan, tani, karin agrisv/kramp, sik digkilama ihtiyaci, kanli digkilama,
yorgunluk, ates, kilo kaybi, her seferinde hastanede kalma siiresi ve kolostomi agilma
durumu gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) CYBSIO puan
ortalamalar1 agisindan hastalik siiresi (ay) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup (p<0.05); 1-18 ay hastalik siiresine sahip olan bireylerin 19-36 ay, 37-54 ay, 55-72
ay ve 91 ve iizeri ay hastalik siiresine sahip bireylere gére CYBSIO puan ortalamas1 anlamli
olarak daha yiiksektir. CYBSIO puan ortalamalari agisindan hastaneye yatma siklig1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup (p<0.05); daha Once hi¢ hastaneye
yatmamis olan bireylerin yilda 1-2 kez ve 2-3 kez hastaneye yatis yapmis olan bireylere gore

CYBSIO puan ortalamalar anlamli olarak daha yiiksektir. (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Calismaya katilan bireylerin Cok Yonli Beden Self iliskileri Olgegi
(CYBSIO) puan ortalamalarinin hastalik ve hastalik siireclerine iliskin
ozelliklerine gore dagilimi

Ozellik n X +SS Test Degeri p
Crohn Hastalig1 74 169,33+34,76
Tan . t: 1,026 0,308
Ulseratif Kolit 14 159,42+21,99
1-18! 26 187,84+32,44
19-362 26 164,84+20,77
0,002*
37-543 12 158,66+37,96
Hastalik Siiresi (ay) F: 4,095 K
55-724 16 157,81+31,35 Fark: 1-
2,3,4,6
73-90° 4 160,75+51,16
91 ve {izeri® 4 130,25+18,02
Hastaliga Bagli Yasanan Sorunlar
Hayir 10 155,50+33,83
Karin agrisi/kramp t: -1,246 0,216
Evet 78 169,33+32,96
Hayir 6 168,50+44,03
Sik diskilama ihtiyaci t: 0,056 0,955
Evet 82 167,70+32,57
Hayir 11 167,00+32,78
Kanli digkilama t: -0,081 0,936
Evet 77 167,87+33,42
Hayir 15 159,26+32,09
Yorgunluk t:-1,091 0,279
Evet 73 169,50+33,31
Hayir 36 165,52+35,94
Ates t:-0,524 0,602
Evet 52 169,30+31,35
) Hayir 30 165,76+36,94
Kilo kayb1 t:-0,404 0,687
Evet 58 168,79+31,31
Hig yatmamus® 11 194,18+30,73
sikligt Yilda 2-3 kere? 18 161,94+38,21 o Fark: 1-2,3
Yilda 3-4 kere? 5 166,60+28,81
Her seferinde 0-15 51 173,00+30,97
hastanede kalma 15-30 28 160,75+35,95 F: 1,535 0,221
surest 30 ve iizeri 9 159,88+34,34
Evet (Gegici) 14 155,85+19,90
Id<°1°“°m‘ aglma ot (Kalien) 6 151,33+41,77 F: 2,166 0,121
urumu
Hayir 68 171,66+33,93

t: Student T-Testi F:One Way Anova

Cizelge 4.12°’de g¢alismaya katilan bireylerin bazi 6zelliklerinin ¢ok yonlii beden self

iliskileri 6lgeginden aldiklar1 puanlar etkileyen faktorlere yonelik ¢oklu regresyon analizi
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yer almaktadir. Coklu regresyon analizi hastalik siiresi, 0grenim durumu, cinsiyet
faktorlerinin beden imajini anlamli olarak yordadigini belirlemistir (p<0,05). Modelde
varyansin %24’i bagimsiz degiskenler tarafindan aciklanmistir. Beden imajin1 hastalik
stiresinin azalmast %43, 6grenim durumunun artist %19, ve cinsiyetin erkek olusu %19

oraninda artirmaktadir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Calismaya Katilan Bireylerin Bazi Ozelliklerinin Cok Yonlii Beden Self
Mliskileri Olgeginden Aldiklar1 Puanlar1 Etkileyen Faktorlere Yonelik Coklu
Regresyon Analizi

Degiskenler B SE B t p R? Adj R?
Hastalik Siiresi -0,533 0,121 -0,433 -4,414 0,000
Ogrenim Durumu 6,970 3,388 0,197 2,057 0,043 0,266 0,239
Cinsiyet 18,256 8,913 0,196 2,048 0,044
B: Regresyon katsayisi SE: Standart Hata f: Tahmini risk orani R2: Aciklanan varyans
Adj R?: Diizeltilmis R? *p<0.05

4.4. Olgekler Arasi Korelasyonlar

Cizelge 4. 13’te ¢alismaya katilan bireylerin yeni cinsel doyum 06lgegi, cinsel 6z-yeterlik
Olcegi ve cok yonlii beden-self iliskileri Ol¢egi arasindaki iliski yer almaktadir. Cizelge
4.13’te goriildiigii gibi YCDO ile COYO puan ortalamalar arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon oldugu; YCDO ile CYBSIO arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir
korelasyon oldugu; CYBSIO ile COYO Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
zay1f bir korelasyon oldugu saptanmistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Calismaya katilan bireylerin Yeni Cinsel Doyum Olgegi, Cinsel Oz-Yeterlik
Olgegi ve Cok Yénlii Beden-Self Iliskileri Olgegi arasindaki iliski

Cok Yonli Beden-Self

Degiskenler Cinsel Doyum Cinsel Oz-Yeterlilik iliskileri
Cinsel Doyum 1
. = - 0,340**
Cinsel Oz-Yeterlilik 0- 0.001 1
Cok Yonli Beden-Self 0,695** 0,328** 1
Miskileri p: 0.000 p: 0.002

*p <0.05
** Pearson Korelasyon Testi
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5. TARTISMA
5.1. Cinsel Doyum

Cinsel doyum, kisinin hayatindaki degisikliklerden etkilenmekte ve cinsel doyumdaki
degisimler bireyi biyopsikososyal yonden etkilemektedir (Althof vd.,2010). Calismamizda
yer alan Kkatilimcilarn YCDO puan ortalamasi 49,77+22,65 bulunmustur. Olgekten
aliabilecek en diistik-en yiiksek puan araligi 20-100 oldugu diisiiniildiigiinde ¢aligmamiza
katilan bireylerin orta seviyede bir cinsel doyuma sahip olduklar1 soylenebilir.

Calismamizda cinsel doyumun yas (21-30 yas grubunun daha ileri yas gruplarina gore daha
yiiksek cinsel doyuma sahip olduklari), kilo kayb1 (kilo kayb1 yasayanlarin yasamayanlara
gore daha yliksek cinsel doyuma sahip olduklar1), hastalik siiresi (1-18 ay araliginda hastalik
stiresine sahip olan grubun daha yiiksek hastalik siiresine sahip olanlara gore daha yiiksek
cinsel doyuma sahip olduklari) ve her yatista hastanede kalma siiresi (siire arttik¢a cinsel
doyumun azaldig1) degiskenlerinden etkilendigi saptanmistir. IBH hastalarinin cinsel
doyumunu ve etkilyen faktorleri ortaya koyan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin
IBH hastalarinda cinsel doyumu yas ile iliskilendiren bir galismaya rastlanmamus, ancak iBH
hastalarinin cinsel ilgi ve memnuniyetin arastirildigi, 2569 katilimciyla yapilan bir
calismada, ilerleyen yasla birlikte cinsel aktiviteye ilgi ve cinsel yasamdan memnuniyetin
azaldig1r bulunmustur (Eluri vd., 2018). Bu ¢alismadan yola ¢ikarak ¢alisma bulgumuzun,
21-30 yas grubunun cinsel yasamin en aktif oldugu geng eriskinlik dénemine denk
gelmesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir. IBH hastalartyla yapilan cinsel doyum
calismalarinda kilo kaybiyla iligkili sonug¢ bulunamamustir. Ancak Thabet ve arkadaslarinin
(2014) yaptiklari calismada obez ve normal kilodaki bireyler arasinda obez bireylerin beden
imajindan memnuniyetsizligin normal kiloda olan bireylere gore daha fazla oldugu ve bu
hastalarda cinsel doyumun disiik oldugu belirlenmistir. Bu galisma bulgular1 yapmis
oldugumuz calisma bulgularini destekler niteliktedir. Calisma bulgumuzun zayif olmanin
giizel/yakisikli olmakla iligkilendirildigi algidan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. IBH
hastalarinin cinsel doyumu ile hastanede kalig siire ya da sikligin1 arastiran herhangi bir
calisma bulgusuna rastlanmamistir. Ancak literatiirde IBH hastalarinin yasadigi perianal
fistiil, ishal, idrar kagirma, karin agrisi, ¢oklu ilag tedavileri, ameliyat ve zayiflatici
semptomlarin cinselligi olumsuz etkiledigi (Sanders vd., 2016) belirtilmektedir. Yapilan bir

arastirmada kadmlarin yarismin ve erkek hastalarin {icte birinin IBH tanis1 aldiktan sonra
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cinsel doyumlarmin kétiilestigi sonucuna ulasilmistir (Marin vd., 2013). iBH olan 2151
hasta ilizerinde yapilan bir ankette, katilimcilarin %80'i semptomlarin cinsel doyumlarini
etkiledigini ve cinsel doyumun azalmasinin artan hastalik aktivitesi ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (Marin vd., 2013). Hastalik siiresinin artig1i hastalikla, semptomlarla,
komplikasyonlarla birlikte gecen siirenin uzamasi anlamina gelmektedir. Hastalikla gegen
siire uzadik¢a hastaligin siddeti ve seyri de agirlasabilir, komplikasyonlar olabilir. Bu
dogrultuda sonucumuzun hastalik ilerledikce semptomlarin artis gostermesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica IBH olan bireylerin atak dénemlerinde hastaneye
yatmalari cinsel partnerlerinden ayr1 kalmalarina neden olmakta ve hastaneye yatis ne kadar
stk ve uzun olursa bu durumun partnerler arasindaki cinselligi olumsuz etkileyebilecegi ve

cinsel doyumu diisiirebilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Cinsel Oz-Yeterlik

IBH olan bireylerin hastaliga bagl yasadiklar1 problemler nedeniyle cinsel yasamlar:
etkilenebilmektedir (Marin vd., 2013). Calismamizda yer alan katilimcilarm COYO
ortalamasi 36,95+4,79 bulunmustur. Olgekten alnabilecek en yiiksek puan 40 oldugu
diistiniildiiginde ¢alismamiza katilan bireylerin yiiksek seviyede bir cinsel 6z-yeterlilige

sahip olduklar1 sdylenebilir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin cinsel 6z-yeterliliklerinin cinsiyet (erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek cinsel 6z-yeterlilige sahip olduklari), kolostomi agilma durumu (kolostomi
agtlmasinin cinsel 6z-yeterliligi %20 oraninda arttirdig1) ve aile tipi (¢ekirdek ailede
yasamanin cinsel 0Oz-yeterliligi %20 oraninda arttirdigi) degiskenlerinden etkilendigi
saptanmistir. Literatiirde IBH hastalarinda cinsel 6z-yeterliligin ve bu durumu etkileyen
faktorlerin arastirildig1 ¢calismaya rastlanmamistir. Ancak, Celik (2012) tarafindan farkli bir
grupta yapilan aragtirmada erkeklerin cinsel 6z-yeterliliklerinin kadinlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durumun erkeklerin kadinlara gore daha rahat bir cinsel yasam
stirdiirebilmesi, erkeklerin cinselliklerinin bir giic olarak goriilmesi ve kullanilmast,
erkeklerin  kadinlara gore cinsel konularda daha rahat konusup paylasimda
bulunabilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Literatiirde kolostomi agilmasinin IBH
hastalainda cinsel 6z-yeterliligi etkiledigine dair bir bulguya rastlanmamistir. Bulgumuzun
IBH olan bireylerin yasadigi sorunlarin (sik diskilama, kanli digkilama, karin agrisi,

yorgunluk vs. ) kolostomi agildiktan sonra azalmasiyla birlikte giinliik yasam aktivitelerinde
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olumlu degisikliklerin yaganmasindan ve bu durumun cinsellie olumlu yansimasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda cekirdek aile tipine sahip IBH olan
bireylerin cinsel 6z-yeterliliklerinin yiiksek bulunmasinim ise genis aileye nazaran ¢ekirdek
ailede mahremiyet kaygisi yasanmadan daha rahat bir cinsel deneyimin yasanabilmesi

olanagindan kaynaklandig: diistiniilmustiir.
5.3. Beden Imaji

Beden imaj1 karin agrisi, kramp, sik ve kanli diskilama, inkontinans, halsizlik, kilo alma ya
da kilo kaybi, depresyon gibi fiziksel sorunlardan olumsuz etkilenmektedir (Oz, 2010).
Calismanizda bireylerin beden imajmi belirlemeye yonelik CYBSIO kullanilmis ve
ortalamasi1 167,76+33,15 olarak hesaplanmistir. Olgekten alabilecek en diisiik-en yiiksek
puan araligi 57-285 oldugu disiiniildiigiinde ¢calismamiza katilan bireylerin ortanin {izerinde
bir beden imajma sahip olduklari séylenebilir. Calismamizda hastalarin yiiksek beden
imajma sahip olmalarmin 6rneklem grubumuzdaki hastalarin ¢ogunlugunun (%59,2)
komplikasyonlarin yogun yasanmadigi ilk 3 yillik siirecte olmalarindan kaynaklandig

diistiniilebilir.

Calismamizda IBH hastalarinin beden imajmin cinsiyet (kadinlarin erkeklere gore daha
diisiikk beden imajina sahip oldugu), yas (ileri yastakilerin gen¢ yastakilerden daha diigiik
beden imajina sahip oldugu), 6grenim durumu (6grenim durumu diisiik olanlarin ytiksek
olanlardan daha diisiik beden imajina sahip olduklar1), hastalik siiresi (hastalik siiresi uzun
olanlarin kisa olanlara gore daha diisiik beden imajina sahip olduklari) ve hastaneye yatma
siklig1 (daha sik yatanlarin daha diisiik beden imajina sahip olduklari) degiskenlerine gore
anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir. Literatiirde IBH hastalarinin beden imajlarini ve
etkileyen faktorleri ortaya koyan gok smirli sayida calismaya rastlannmigtir. IBH hastalarinda
yasanan cinsel fonksiyon ve beden imaji sorunlarinin incelendigi 56 ¢aligmanin sistematik
derlemesinde; hastalarin yaklasik {igte ikisinin beden imajlarinda bozulma oldugu ve bu
durumun kadinlarda daha fazla yasandigi saptanmistir (Jedel vd., 2015). Kadinlarda beden
imaj1 sorunlarinin daha fazla goriilmesinin kadinlarin dig goriiniislerine ve bedenlerine
erkeklerden daha ¢ok 5enm vermelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. IBH nin siklikla
15-25 yas araliginda ve 55-65 yas araliginda goriildigii, en sik 21-30 yasta, bunlarin
ardindan 51-60 yasta pik yaptig1 belirlenmistir (T6ziin vd., 2009; Ricanek vd., 2011; Keeton
vd., 2015). Yapilan iki ayr1 ¢alismada, geng yasta olmanin IBH hastalarinda beden imajini
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acisindan risk olusturdugu belirlenmistir (McDermott vd., 2014; McDermott vd., 2015).
Bazi galismalarda ise beden imaj1 ile yas arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir (Saha
vd., 2015, Trindade vd., 2017). IBH hastalarinin 6grenim durumlari ile beden imajlarinin
kiyaslandig1 herhangi bir ¢alisma sonucuna rastlanmamakla birlikte, Kurt ve arkadaslari
(2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada egitim durumu lisans ve lisansiistii olan bireylerin
beden imajlarinin egitimi ilkokul ve lise mezunu olan bireylere gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Bulgumuzun egitim diizeyi arttik¢ca olusan kendine giiven duygusundan ve
saglik okuryazarliginin artmasindan (Sezer, 2012) kaynaklandig1 diistintilmektedir. Yine
IBH hastalarinin hastaneye yatis siklig1 ve hastaneden kalma siiresinin beden imajina etkisini
aragtiran herhangi bir ¢aligma bulgusu bulunamamistir. Calisma bulgumuzdaki hastaneye
yatis siklig1 ve hastane kalis siiresindeki artigin bu donemdeki artan semptomlar (karin agrisi,
sik ve kanli digkilama (zaman zaman 30-40 kez/giin) , kilo alma ya da kilo kaybi, anal apse
ve fistiiller, ates, bulanti, kusma vs.) ve cinsel partnerden uzak kalma nedeniyle olustugu

distiiniilmektedir.

5.4. Olcekler Arasi Korelasyonlar

YCDO ile CYBSIO arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde bir korelasyon oldugu ve beden
imaj1 arttikca cinsel doyumun arttig1 belirlenmistir. CYBSIO ile COYO puan ortalamalart
arasinda da pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu ve beden imaji arttik¢a cinsel 6z-
yeterliligin arttig1 belirlenmistir. IBH hastalarinda beden imaj1, cinsel doyum ve cinsel 6z-
yeterliligin korele edildigi bir calisma bulgusuna rastlanmamistir. Ancak farkli hasta
popiilasyonlarinda yapilan ¢aligmalarda beden imaji memnuniyetsizliginin ayni zamanda
diisiik cinsel doyum ile iliskili oldugu (McDermott vd., 2015; Onen Sertdz vd., 2004)
belirlenmistir. Caligmamizda bulunan korelasyonlar ¢ift yonlii degerlendirilebilir. Bireylerin
beden imaj1 algist arttikga kendilerini ¢ekici bulma durumlar1 da artarak daha rahat bir
cinsellik yasadiklar1 ya da cinsel doyum ya da 6zyeterlilikleri arttiginda kendilerini daha
cekici hissederek beden imajlar1 artmis olabilir. Cinsel yagsaminda doyumun olmasi 6z-
yeterliligi artirabilecegi gibi, cinsel 6z-yeterliligin yiiksek olusu daha rahat bir cinsel yasam

ifadesini ve bu dogrultuda doyumu artirmis olabilir.
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5.5. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yanlan

Arastirmanin IBH hastatalarinda ¢ok nadir calisilmis olan beden imaji ve cinselligi
degerlendiriyor olmasi ve erkek ve kadinlar1 bir arada degerlendiriyor olmasi ¢alismanin
giiclli yanlaridir. Arastirmanin ¢evrimigi yapilmis olmasi, tek merkezli olmasi ve verilerin

hastalarin kendi beyanlarina dayali olmasi ise aragtirmanin sinirhiliklaridir.
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6. SONUC VE ONERILER

IBH olan bireylerin beden imajlarmni, cinsel doyumlarini ve cinsel 6z-yeterliliklerini

degerlendirmek i¢in yapmis oldugumuz ¢aligsma sonucunda;

e  CYBSIO puan ortalamasinim 167,76+33,15 oldugu

e Beden imajnin yas degiskenine gore farklilik gosterdigi ve 21-30 yas arasindaki
katilimcilarin daha yiiksek (p<0.05) beden imajina sahip oldugu; yas azaldik¢a beden
imajmin yiikseldigi (p<0.05)

e Beden imajinin hastalik siiresi degiskenine gore anlaml farklilik gosterdigi ve 1-18 ay
hastalik siiresine sahip olan bireylerin 19-36 ay, 37-54 ay, 55-72 ay ve 91 ve lizeri ay
hastalik siiresine sahip bireylere gére CYBSIO puan ortalamasi anlamli olarak daha
yliksek (p<0.05) beden imajina sahip olduklari; hastalik siiresi arttikga beden imajinin
diistiigii (p<0.05)

e Beden imajinin hastaneye yatma siklig1 degiskenine gore farklilik gosterdigi ve heniiz
hastaneye yatis yapmayan katilimcilarin yilda 1-2 ve 2-3 kere yatig yapanlara gore daha
yiiksek (p<0.05) beden imajina sahip olduklari; hastaneye yatma siklig1 arttik¢a beden
imajinin diistiigii (p<0.05)

e  Ogrenim durumu yiikseldikce beden imajimin yiikseldigi (p<0.05)

e  Ogrenim durumunun imajindaki degisimi %19 oraninda agikladig1 (p<0.05)

e  YCDO puan ortalamasimnin 49,77+22,65 oldugu

e Cinsel doyumun yas degiskenine goére anlamli farklilik olusturdugu ve 21-30 yas
grubunun digerlerine gore daha yiiksek (p<0.05) cinsel doyuma sahip olduklari; yas
azaldik¢a cinsel doyumun arttig1 (p<0.05)

e C(Cinsel doyumun kilo kayb1 yasama durumuna gore farklilastigi ve kilo kaybi
yasayanlarin yagamayanlara gore daha yiiksek (p<0.05) cinsel doyuma sahip olduklart;
kilo kayb1 arttik¢a cinsel doyumun arttigi (p<0.05)

e Hastalik siiresi arttik¢a cinsel doyumun azaldig1 (p<0.05)

e Hastanede kalma siiresi arttik¢a cinsel doyumun azaldigi (p<0.05)

e Sosyoekonomik durum diistiikk¢e cinsel doyumun arttig1 (p<0.05)

e  COYO puan ortalamasinin 36,95+4,79 oldugu

e Cinsel 0z-yeterliligin cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterdigi ve erkeklerin

kadinlara gore daha yiiksek (p<0.05) cinsel 6z-yeterlilige sahip oldugu
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Kolostomi a¢ilma durumu arttikca cinsel 6z-yeterliligin yiikseldigi (p<0.05)
Cekirdek aile tipine sahip olan bireylerde cinsel 6z-yeterligin yiikseldigi (p< 0.05)
Kilo kaybr arttikca cinsel 6z-yeterligin yiikseldigi (p<0.05)

Beden imaj1 arttikca cinsel doyumun arttigi (p<0.05)

Beden imaj1 arttikga cinsel 6z-yeterliligin arttigi (p<0.05) ve

Cinsel doyum arttik¢a cinsel 6z-yeterliligin arttig1 (p<0.05) saptanmustir.

Bulunan sonuglar dogrultusunda hemsirelere;

IBH olan bireylere bakim veren hemsirelerin biitiinciil bakim kapsaminda beden imaj:
ve cinselligi de ele almalar1

IBH hasta takip programlarmna ozellikle cinsellikleri ve beden imajlariyla ilgili
sorgulamalarin dahil edilmesi

IBH hastalarmin  beden imaji ve cinselliklerine yonelik degerlendirmelerine

eslerinin/partnerlerinin de katilmasi 6nerilmektedir.

Hemsire akademisyenlere ise;

IBH hastalarinin beden imaj1 ve cinsellikle ilgili yasadiklarmi ortaya koyan tanimlayici
caligmalar1 farkli popiilasyonlarda arastirmalar

IBH hastalarinin beden imaji ve cinsellikle ilgili yasadiklari sorunlar1 etkileyen
faktorleri saptayan iligki arayici ¢caligmalar yapmalari

IBH hastalarinin beden imaj1 ve cinsellikle ilgili yasantilarin1 derinlemesine anlamak
icin niteliksel arastirmalar yapmalar1

IBH hastalarmin yasadiklart beden imaji ve cinsellikle ilgili sorunlarin ¢dziimiine

yonelik girisimsel aragtirmalar yapmalar1 6nerilmektedir.
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EK-1. Anket Formu

Anket Formu Erisim adresi
https://docs.google.com/forms/d/19D6rSO4ITWspc3Q7SFj0KcZXGocd5mNujnJelRNVH
gk/viewform?edit_requested=true

Kisisel Bilgi Formu

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin
3. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Okuryazar

b) ilkokul mezunu

c¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e) Yiiksekokul mezunu

4. Medeni durumunuz nedir?

a) Bekar

b) Evli

¢) Bosanmis / esi 6lmiis

5. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
a) Tam giin calisiyor

b) Calismiyor

c¢) Diger (belirtiniz).............

6. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek

b) Genis
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EK-1. (devam) Anket Formu

7. Sizce sosyoekonomik diizeyiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
a) Gelir gideri karsiliyor

b) Gelir giderden az

c) Gelir giderden fazla

8. Taniniz:

9. Hastalik siireniz:

10. Asagida hastaligin olusturdugu semptomlar yer almaktadir. Yasadiginiz semptomlari

isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Karin agrisi, kramp

b) Sik diskilama ihtiyact

¢) Kanli digkilama

d) Yorgunluk

e) Ates

f) Kilo kayb1

11. Hastaliginiz stirecinde ne siklikta hastaneye yatiyorsunuz?
12. Hastanede her seferinde yaklasik kag giin yatisiniz oluyor?
13. Simdiye kadar gegici/kalici kolostomi acildi mi?

a) Evet (( ) Gegici ( ) Kalic)

b) Hayir



EK-2. Yeni Cinsel Doyum Ol¢egi

Yeni Cinsel Doyum Olcegi
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Asagida yer alan maddeleri okurken son alt1 ay i¢indeki cinsel yagsaminizi diisliniiniiz. Son 6
ay i¢indeki cinsel yasaminizi en iyi yansitan, memnuniyet derecenizi belirten numaray1 daire
i¢ine aliniz.

: :
= |2 | 8¢ 5 |, .
= e 3’ S = 8 =}
E QL N C = L C
o g & =S S| Q@ 5 S
€= N T gl E ° £
o@m e | £5 % |56
T8 @ |OE|C |AE
1. | Cinsel uyarilma yogunlugum 1 2 3 4 5
2. | Cinsel bosalmamin (orgazm) kalitesi 1 2 3 4 5
3. | Cinsel iliski boyunca kendimi cinsel zevke 1 2 3 4 )
teslim etme ve birakmam
4. | Cinsel iliski boyunca 1 2 3 4 5
odaklanmam/konsantrasyonum
5. | Esime/partnerime cinsel tepki bigimim 1 2 3 4 &)
6. | Viicudumun cinsel a¢idan fonksiyonelligi 1 2 3 4 5
(islevselligi)
7. | Cinsel iligki sirasinda duygusal serbestligim 1 2 3 4 5
(a¢ilmam)
8. | Cinsel iliski sonrasindaki ruh halim 1 2 3 4 5
9. | Cinsel bosalma (orgazm) siklig1 1 2 3 4 5
10. | Esime/partnerime tattirdigim zevk 1 2 3 4 5
11. | Cinsel iligki sirasinda aldigim ve verdigim 1 2 3 4 5
arasindaki denge
12. | Cinsel iliski boyunca esimin/partnerimin 1 2 3 4 3)
duygusal paylagimi (ag¢ilmasi)
13. | Cinsel iliskiyi esimin/partnerimin baglatmasi 1 2 3 4 5
14. | Esimin/partnerimin cinsel bosalma (orgazm) 1 2 3 4 5
becerisi
15. | Esimin/partnerimin kendisini cinsel zevk i¢in 1 2 3 4 5
teslim etmesi (birakmasi)
16. | Esimin/partnerimin benim cinsel ihtiyaglarimla | 1 2 3 4 5
ilgilenme tarzi
17. | Esimin/partnerimin cinsel yaraticilifi 1 2 3 4 5
18. | Esimin/partnerimin cinsel iligkiye hazir olmas1 | 1 2 3 4 5
19. | Cinsel iliskimin ¢esitliligi 1 2 3 4 5
20. | Cinsel iligkimin siklig1 1 2 3 4 5
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Cinsel Oz-yeterlik Olcegi

1 2 3 4 5 6 7 8
Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katiliyorum
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1 | Istemedigim cinsel yaklagimlarla karsilastigimda (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
kontroliin tamamen bende olduguna inanirim

2 | istemedigim cinsel yaklagimlarla/iliskilerle
rahatlikla basa ¢ikabilirim.

3 | Istemedigim cinsel yaklasimlara kars1 kontroliim
yoktur.

4 | Istemedigim cinsel yaklagimlari/iligkileri
engellemek igin yeterince iyi basa ¢ikamam.

5 | istemedigim cinsel yaklasimlarla/iliskilerle basa
¢ikmak i¢in kullandigim yontemlerime giivenirim.
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EK-4. Cok Yonlii Beden-Self Iliskileri Olgegi

Cok Yonlii Beden-Self fliskileri Olcegi

Asagida bireylerin duygu, diisiince ve davranislar ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir.
Liitfen her anlatim1 dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki bosluga

(x) bi¢iminde isaretleyerek belirtiniz.
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1. | Disar1 ¢itkmadan 6nce goriinlisiime daima dikkat
ederim.

2. | Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat
ederim.

3. | Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan gecerim.

4. | Ustdiizeyde fiziksel giice sahip olmak benim igin

Oonemlidir.

5. | Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir.

6. | Saghigimi kontrol altinda tutuyorum.

7. | Fiziksel saghigim etkileyen etkenler hakkinda
cok sey biliyorum.

8. | Bilingli olarak saglikli bir yasam tarzi
gelistirdim.

9. | Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

10. | Firsat bulduk¢a aynada goriiniisimii kontrol
ederim.

11. | Fiziksel yonden dayanikl bir kisiyim.

12. | Sportif yarismalara katilmak benim i¢in dnemli
degildir.

13. | Fiziksel yonden iyilik halimi korumak i¢in 6zel
caba harcamiyorum.

14. | Saglik durumum beklenmedik inis c¢ikiglar
gostermektedir.

15. | Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden
biridir.

16. | Saglhigimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

17. | Bircok  kisi  benim  iyi  gOriindigim
diistincesindedir.

18. | Her zaman iyi goriinmek benim i¢in onemlidir.

19. | Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.

20. | Fiziksel giiclimii artiracak seyler yaparim.

21. | Nadiren hastalanirim.
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22. | Kendim icin sik sik saglikla ilgili kitap ve
dergiler okurum.
23. | Giysisiz (elbisesiz) goriiniisiimii begeniyorum.
24. | Goriiniisiim uygun olmadiginda tedirgin olurum.
25. | Genellikle nasil goriindiigiime dikkat etmeden
elime ne gecerse giyerim.
26. | Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.
27. | Atletik (sportif) becerilerim iizerinde pek
diistiinmem.
28. | Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye ¢aligirim.
29. | Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini
hi¢ bilemiyorum.
30. | Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla
dikkat etmem.
31. | Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢aba
harcamam.
32. | Giydiklerimin lizerime uymasindan hoslanirim.
33. | Insanlarin goriiniisiimle ilgili diisiincelerine
aldirmam.
34. | Saglarimin giizel goriinmesi i¢in 0zel ¢aba
harcarim.
35. | Fizik yapim1 begenmiyorum.
36. | Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya
caligirim.
37. | Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz oldugumu
diistinliriim.
38. | Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ciktiginda
bedenimle yakindan ilgilenirim.
39. | Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu
durumu Onemsemem ve normal yagamimi
stirdiiriiriim.
40. | Fiziksel yonden ¢ekici degilim.
41. | Nasil goriindiigiimii hi¢ diisiinmem.
42. | Fiziksel goriinlisimi  daima iyilestirmeye
caligirim.
43. | Fiziksel goriiniisiim uyumludur.
44. | Fiziksel saglikla ilgili ¢cok sey biliyorum.
45. | Y1l boyunca diizenli spor yaparim.
46. | Fiziksel yonden saglikl bir kisiyim.




EK-4. (devam) Cok Yénlii Beden-Self liskileri Olcegi

86

Kesinlikle

Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Kararsizim

Cogunlukla

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

47.

Fiziksel sagligimdaki en kiigiik degisiklikleri bile
fark ederim.

48.

Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya
ciktiginda tibbi yonden yardim isterim.

49.

Yiiziimden hosnutum. (yiiz sekli, goriiniisii, cilt)

50.

Sag¢imdan hosnutum. (rengi, siklig, yapisi)

51.

Alt govdemden hosnutum. (kalgalar, bacak,
uyluk)

52.

Orta gbvdemden hosnutum. (mide, bel)

53.

Ust govdemden hosnutum. (gdgiisler, omuz,
kollar)

54.

Kas yapisindan hosnutum. (tonusu)

55.

Agirligimdan hosnutum. (kilo)

56.

Boyumdan hosnutum.

S7.

Tiim gorlinlisgiimden hognutum.
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