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Kalici ve gecici ostomi yapilmis kisilerde yagsam kalitesinde
degisim, depresyon ve anksiyete

Aziz YASAN' Suna UNAL,? Ercan GEDIK,® Sadulah GIRGIN?

OZET

Amag: Calismanin amaci kalici ve gegici ostomi yapilmis kisilerde yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete
durumlarini karsilastirmaktir. Yéntem: Kalici ostomi yapilmis 22 ve gegici ostomi yapilmis 31 hastaya sosyode-
mografik ve ostomiye ait bilgi formu, ostomili hastalar igin gelistiriimis 20 maddelik yasam kalitesi élgcegi, SCID-I'in
depresyon ve yaygin anksiyete ile ilgili bolimd, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri uygulandi. Kalici ve gecici ostomi yapilmig iki grubun degerleri karsilastiriidi. Bulgular: Tim
olgularda depresyon orani %35.85, anksiyete orani %56.60 olarak saptandi. Kalici ve gegici ostomi hasta grubu
karsilastirildiginda yasam kalitesinin 4 maddesinde yasanan sorun veya kaygi oraninda fark saptanirken, depres-
yon ve anksiyete oranlari arasinda fark saptanmadi. Kalici ve gegici ostomili gruplar arasinda Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Olgedi ve Siirekli Anksiyete Olgedi ortalama puanlari arasinda fark saptanmazken, durumiuk
anksiyete ortalama puani gegici ostomili grupta kalici ostomili gruptan daha yiiksek bulundu. Sonug: Ostomi,
kalici veya gecici olmasina bakilmaksizin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyip yaygin sekilde depresyon ve anksiyeteye yol agmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:162-168)
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Quality of life, depression and anxiety among patients who have
undergone permanent or temporary ostomy

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare quality of life, depression and anxiety after ostomy among patients
who have undergone permanent or temporary ostomy. Methods: Twenty two patients who were undergone
permanent and thirty one patients who were undergone temporary ostomy were included in the study.
Sociodemographic and ostomy information form, quality of life scale which had 20 questions and developed for
patients with ostomy, the section of SCID-I which was deal with depression and anxiety, Hamilton Depression
Rating Scale and State-Trait Anxiety Inventory were applied to those patients. The results determined in the two
groups, permanent and temporary ostomy were compared. Results: Depression and anxiety diagnosing rates
were 35.85%, and 56.60% among all our patients respectively. Permanent and temporary ostomy groups were
compared and a difference was obtained in the answers of these groups to four questions, which was about
encountered problem, or anxiety, of quality of life test. On the other hand, any difference was not found in the
rates of depression and anxiety. Hamilton Depression Rating Scale and trait anxiety average score were not
found between the two groups. But state anxiety average score of temporary ostomy group was obtained higher
than permanent ostomy group. Discussion: The presence of ostomy -temporary or permanent- clearly affects the
quality of life of patients physically, sociological, and psychologically without regarding temporary or permanent.
Also it commonly leading to psychiatric disorders of depression and anxiety. Patients should be routinely
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screened for these disorders in order to provide early intervention and treatment. (Anatolian Journal of Psychi-

atry 2008; 9:162-168)

Key words: permanent ostomy, temporary ostomy, quality of life, depression, anxiety

GIRiS

Ostomi bir agilma veya agizlastirma olusturmak
amaciyla yapilan cerrahi islemlerin genel adi
olup kolostomi kalin barsagin, ileostomi ince
barsagin son kisminin karin duvarina agizlas-
tinlmasi islemidir. Degisik yontemlerle yapilan
bu islemin ortak amaci gecici veya kalici bir stire
icin barsak iceriginin karin duvarindan bosalma-
sini saglamaktir. Birgcok hastaligin cerrahi teda-
visinde ostomi (kolostomi ve ostomi) olusturul-
masi siklikla gerekebilmektedir. Ornegin, Ameri-
ka ve Kanada’da 1 milyonun Uzerinde ostomili
hastanin oldugu ve her yil ¥uz bin yeni ostomili
kisinin oldugu bildirilmistir.” Ulkemizde ostomi
yapillmis hasta sayisi hakkinda bilgi yoktur.

Tibbi nedenden bagimsiz olarak agilan ostomi
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyokdiltirel
acidan gesitli sorunlar yasamasina yol a(;,abilir.1’2
Bu tip bir islem o zamana kadar gizlilikle strdu-
rilen normal bir yasam islevinin belirgin hale
gelmesi, gizliligin ortadan kalkmasi, bagimsizli-
gin kaybedilmesi ve toplumsal yagsamda énemli
degisiklikler olabilmesi gibi endiselerle birlikte,
hastayl degisik bir yasam deneyimi ile karsi
karsiya birakmaktadir. Calismalarda, ostomili
hastalarin barsak bosalma kontroliniin olmama-
sI, gaz kontrolindeki yetersizlik, calismaya geri
déndugl zamandaki ayarlama ve zorluklar,
cinsel aktivitenin azalmasi, gezi ve bos zamanla
ilgili zorluklar hakkinda sorun ve endiselerinin
oldugu bildirilmi§tir.2'4 Bir calismada, hastalarin
%50’sinin vlcutlart Uzerindeki kontrolini kay-
bettigi, %45’inin stomanin yasamlarini kontrolu
altina aldigini  hissettigi, %47’sinin kendine
glvenini kaybettigi, %37’sinin posun sizintisi
hakkinda endise ettigi belirlenmistir.5 Cohen ve
ark., kanserli hastalarda ostomi hakkindaki
endiselerin siklikla diger batin durumlarin yerini
almakta oldugunu biIdirmi§tir.6 Bu endise,
kanser disindaki diger tibbi hastaliklar nedeniyle
ostomi takilmis kisiler icin de gt')s’(erilmigtir.7’8

Ostominin hasta psikolojisi Gizerinde bazi olum-
suz sonuglara neden oldugu gdsterilmistir. Orne-
gin, bir calismada ostomiden 4 ay sonra hasta-
larin %25’inde énemli ruhsal sorunlar saptandigi
ve bir yil sonraki degerlendirmede de bunun
strdugu bildiriimistir.® Bir baska calismada osto-
mili hastalarin %53’Ginde depresyon/anksiyete
saptanm|§t|r.10 Wade, ostomili hastalarin %25’-
inde operasyondan 10 hafta sonra depresyon

veya anksiyete oldugunu bulmustur."" Bir baska
¢alismada, ostomiden sonra insanlarda beden
imgesinin degistigi ve bu nedenle cinsellikle ilgili
bazi zorluklarinin oldugu biIdiriImistir.4

Amag

Ostominin yasam kalitesi ve ruhsal olumsuz
sonuglarina karsin, psikolojik ve sosyal yonleri
ile ilgili arastirmalarin az oldugu bildirilmistir."?
Ulkemizde ostomi ve psikiyatrik sorunlarla iligkili
calisma sayisi azdir. Bu galismada amacimiz,
kalici ve gegici ostomi yapilmis iki grup hastada
yasam kalitesindeki degisiklikleri, depresyon ve
anksiyete oranlarini karsilastirmaktir.

YONTEM VE GEREC
Orneklem

Eylul 2006-Agustos 2007 tarihleri arasinda daha
6nce kalici ve gecici ostomi yapiimis olup rutin
kontrolleri igcin Universite hastanesinin genel
cerrahi poliklinigine bagvuran bitin hastalari
calismaya almayi planladik. Calismaya alinma
Olgutleri 18 yasindan bulylk olmak, iletisimi
engelleyen herhangi bir fiziksel ve psikiyatrik
bozuklugunun olmamasi, ostomiden sonra en az
3 aylik sUrenin gegmis olmasi olarak belirlendi.
Mevcut slre iginde Olgutlerimize uyan ve kisa
bilgilendirmeden sonra ¢alismaya katilma onayi
veren 53 kisi ¢calismaya alindi. Bu sirede 9 olgu
onay vermedidi veya calismaya alinma &l¢itle-
rini kargilamadigi igin ¢calisma digi birakildi.

Aracglar

1. Sosyodemografik ve ostomi takilmasina ait
bilgi formu: Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
ekonomik durum, c¢alisma durumu, stoma
durumu (kalci, gegici), stomanin takilma bigimi
(acil, planl), stomanin takilma suresi (ay), stoma
takilmasina neden olan hastalik arastirildi.

2. Ostominin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini
arastirmak icin ostomi igin gelistirilen ve 4 ayr
dilde i¢ tutarhlik ¢alismasi yapiimis 20 madde-
den olusan bir ('5I<;ek13 temel alindi. Bu dlgegin
Ulkemizde gegcerlilik ve glvenilirlik calismasi
yapilmamistir. Bu nedenle orijinal formunda olan
her maddenin 4 dereceli degerlendirilmesi ve
toplam puan ortalamasi 6lgtilimedi. Calismada
dlcegin her maddesi ayri degerlendirildi. Olgegin
her maddesi ile ilgili olarak ‘cogunlukla’ veya
‘tim0yle dogrudur’ yaniti verenlerin bu madde
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ile ilgili sorun veya kaygi yasadiklari kabul edilir-
ken, higbir zaman veya az seklinde yanit veren-
lerin ilgili maddeyi onaylamadiklari ve bu madde
ile ilgili sorun yasamadiklari kabul edildi.

3. Depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu
tanisinda, DSM-IV eksen | bozukluklarinin ilgili
bélumU igin SCID-I ayaktan hasta 6lgegi uygu-
Ianm|§t|r.14

4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegdi
(HDDO): Depresyon belirtilerinin siddetini 6lg-
mek icin gelistirilmis, uzman derecelendirmesi
temeline dayanan standart bir ('jlgektir.15 Orijinal
HDDO duygudurum bozuklugu-depresif tip tani-
sI konan hastalardaki bozuklugun duzeyini belir-
lemek amaciyla gelistiriimistir. Hamilton depres-
yona iligkin 21 degisken vermistir, ancak ilk 17'si
kullaniilmaktadir. Her maddedeki belirtinin hasta-
da bulunup bulunmadigi ve ‘hafif, ‘orta’, ‘agir
gibi siddet diizeyi, yanitlar temel alinarak uzman
tarafindan belirlenir. Puanlarin toplanmasiyla
Olcek toplam puani elde edilir ve puandaki artis
depresyon siddetindeki artigi gosterir. Turkge
gecerlilik ve guvenilirlik galisiimasi Akdemir ve
ark. tarafindan yapilmistir.'®

5. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DKO,
STAI-I; SKO, STAI-Il): Spielberger ve ark. tara-
findan geli§tirilmi§tir.17 Bu olgek Likert tipinde,
‘hi¢’ ile ‘tamamiyla’ arasinda degisen dort dere-
celik bir &lgektir. Olgegin Turkge gegerlilik ve
givenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan
yap|Im|§t|r.18 DSKO’nde iki tur anlatim vardir.
Dogrudan anlatimlar olumsuz duygulari, tersine
dénmdis anlatimlar olumlu duygular dile getirir.
DKO’ndeki tersine dénmiis anlatimlar 1,2,5,
8,10,11,15,16,19,20. maddeler; SKO'ndekiler
ise 21,26,27,30,33,36,39. maddelerdir. Dogru-
dan ve tersine dénmus anlatimlarin ayri ayri
toplam agirliklari bulunduktan sonra, dogrudan
anlatimlar icin elde edilen toplam agirlik
puanindan ters anlatimlarin toplam agirlik puani
gikarilir. Bu saylya bir sabit deger eklenir. DKO
icin bu sabit deger 50, SKO icin 35tir. En son
elde edilen deger bireyin kaygl puanidir. DKO,
ani degisiklik gobsteren heyecansal tepkileri
degerlendirmede duyarli bir aractir. Olgegin ikin-
ci béluminde yer alan ve 20 maddeden olusan
SKO, kisinin genelde, yasama egilimi gésterdigi
kayginin surekliligini dlgmeyi amaclamaktadir.
Toplam puan 20-80 arasindadir, yiksek puan
ylksek kaygi diizeyini gbsterir.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 53 olgunun ortalama
yasl 48.59 olup 22’'sine (%41.51) kalici, 371’ine
(%58.49) gecici ostomi yapilmisti. Gegici ostomi
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grubunun %38.71’i 40 yas ve altindaki kigilerden
olusurken, kalici ostomilerin %13.64°0 40 yas ve
altinda olup iki grup arasindaki fark anlamliydi
(x2=3.99, p=0.046). Kalici ostomili grupta osto-
minin yapilmasina en ¢ok neden olan hastalk
barsak kanseri (%68.17) iken, gegici ostomili
grupta inflamatuar barsak hastaliklari (%51.62)
olup iki grup arasindaki fark anlamhydi (x°=
17.33, p< 0.001). Kalici ostomilerin timi planh
ve bilgilendirilerek yapilirken, gegici ostomilerin
%67.74’U bilgilendiriimeden/acil cerrahi girisimle
yapiimis olup iki grup arasinda fark anlamliydi
(x*=24.68, p<0.001). Ortalama ostomi takilma
suresi kalici ostomiler i¢in 13.65+18.91 ay, geci-
ci ostomiler igin 4.34+1.31) ay ve aralarindaki
fark anlamliydi (t=2.74, p=0.009). Diger demog-
rafik ve ostomiye ait 6zelikler bakimindan iki
grup arasinda fark yoktu (Tablo 1).

Ostomi ile iligkili 20 soruluk yasam Kkalitesi
Olgegindeki her soru ile ilgili ‘GUn iginde kendimi
yorgun hissediyorum’ maddesini onaylayanlarin
orani kalici ostomili grupta %45.45, gegici osto-
mili grupta %12 olup iki grup arasinda fark
anlamhydi (X2=7-02§ p=0.008). Olgekteki ‘Yeni
insanlarla gérismekten korkuyorum’, ‘Stomam
nedeniyle vicudumdan utaniyorum’, ‘Kesenin
hisirtisindan endiseleniyorum’ maddeleri gegici
ostomili grupta (sirasiyla %90.32, %74.19,
%61.29) kalici ostomili gruba goére (sirasiyla
%63.63, %40.91, %31.82) daha ylUksek oranda
onay almisti (sirasiyla x?=5.57, p=0.018; x’=
5.96, p=0.015; x*=4.47, p=0.034). Diger madde-
lerde iki grup arasinda fark saptanmadi. Kalici
ve gegcici ostomili grubun yasam kalitesi 6lcegi-
nin her maddesi ile ilgili sorun ve kaygi oranla-
rinin karsilastirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Tdm olgularimizin aldiklari puana gére depres-
yon orani %35.85 olup kalici ve gegici ostomili
gruplar arasinda fark yoktu (x2=0.004, p=0.948).
Calismaya katilan kisilerin aldiklari puana gére
anksiyete orani %56.60 idi. Bu tani igin kalici ve
gegici ostomili gruplar arasinda fark saptanmadi
(x2=0.095, p=0.758). Gruplarin depresyon ve
anksiyete oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 3'te
verilmistir.

TARTISMA

Kalici ve gecici ostomili hastalarda demografik
Ozeliklerin cogu acisindan fark olmamasi benzer
sosyokiiltirel 6zeliklere sahip iki grubun karsi-
lastirimasini olasi kilmistir. Bununla beraber
gecici ostomili kisilerin 40 yas ve altinda olma
orani kalici ostomili gruba goére daha yuksekti.
Bu durum ostominin gegici veya kalici olmasin-
da var olan hastaligin belirleyici olduguna iliskin
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Tablo 1. Kalici ve gegici ostomili iki gurubun demografik ve ostomiye ait 6zeliklerinin karsilastiriimasi

Kalici ostomili Gegici ostomili Toplam
grup (n=22) grup (n=31) (n=53)
Sayi % Sayi Sayl % x° p
Yas 3.99 0.046
40 yas ve alti 3 13.64 12 38.71 15 28.30
40 yas Ustl 19 86.36 19 61.29 38 71.70
Cinsiyet 0.82 0.365
Kadin 12 5455 13 41.94 25 4717
Erkek 10 4545 18 48.06 28 52.83
Egitim 2.05 0.152
Hig egitim yok 9 4091 7 2258 16 30.19
Ilkégretim ve Ustu 13 59.09 24 7742 37 69.81
Medeni durum 1.74 0.187
Evii 19 86.36 22 7097 41  77.36
Bekar/dul 3 13.64 9 29.03 12 2264
Ekonomik durum 2.43 0.297
Asgari Ucret ve alt 3 13.64 3 9.68 6 11.32
Asg. ic.-1000 YTL 16 7272 18 58.06 34 64.15
1001 YTL ve Ustl 3 13.63 10 32.26 13 24.53
Meslek 0.86 0.652
Ev hanimi 9 40.91 16 51.62 25 4717
Emekli 4 18.18 6 19.35 10 18.87
Aktif calisiyor 9 40.91 9 29.03 18 33.96
Ostomi takilma nedeni 17.33 <0.001
Yaralanma 2 9.10 11 3548 13 24.53
infl. barsak hast. 5 2273 16 51.62 21 39.62
Taméral hastalik 15 68.17 4 1290 19 35.85
Ostomi yapilma sekli 24.68 <0.001
Acil-bilgilend. Yok 0 0 21 67.74 21 39.62
Planh-bilgil. Var 22 100 10 32.26 32 6048
Ostomi siresi (ay) 13.65 + 18.91 4.35+1.31 8.29 £ 13.16 2.74 0.009
Ortalama yas 50.86 + 9.96 47.45 + 13.96 48.59 + 12.61 0.98 0.331

iliskin bir sonug olabilir. Ornegin, bulgularimiza
gore gecici ostomiler travma ve inflamatuar
barsak hastaliklari gibi daha erken yaslarda
gorulen hastaliklar nedeniyle takilirken, kalici
ostomiler daha ileri yaglarda artan kanser nede-
niyle takilmisti. Calismaya katilanlarin cinsiyet,
ortalama yas gibi bazi demografik 6zelikleri
tlkemiz'® ve literattirdeki calismalara benzer-
di.>*° Batida yapilan c¢alismalardan farkli ola-
rak”®’ olgularimizdaki dusuk egitim, disuk gelir
dizeyi ve kadinlarinin timinin ev hanimi olma-
sI calismayi yaptigimiz bélgenin sosyoekonomik
ve kulturel durumu ile ilgili bir sonug olabilir.

Ostomi siresi, ostomi takilmasina neden olan
hastalik ve ostominin takilma sekli acisindan iki
grup arasinda fark olmasi kalici ve gegici osto-
minin dizenlenmesine ait bazi zorunluluklardan
kaynaklanmaktadir. Ornegin, gegici ostomilerin
yaklasik 1/3'U acil mudahale gerektiren ve bilgi-
lendirme olanagi olmayan yaralanma nedeniyle
yapilmisti. Ostomi siresinin kalici ostomilerde
daha yuksek olmasi da beklenen bir sonuctu.
Kanser nedeniyle ostomi yapilan hastalar yakla-
stk 1/3 oraninda iken, literatlirde ostomi icin en
sik nedenin kanser oldugu bildirilmigtir.*> Bizim
calismamizda gecici ostomiler daha yiksek
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Tablo 2. iki gurubun 20 maddelik yagam kalitesi dlgeginin her bir maddesi ile ilgili sorun veya kaygi
oranlarinin karsilastiriimasi

Kalici ostomili  Gegici ostomili
grup (n=22) grup (n=31)

20 maddelik yagsam kalitesi 6lcegi Sayi % Sayi % X p
En yakin tuvaletin nerde oldugunu bilmeye

ihtiyag hissediyorum 8 36.36 9 29.03 1.35 0.246
Kese doldugu zaman endiseleniyorum 7 31.82 11 3548 0.08 0.781
Gun icinde kendimi yorgun hissediyorum 10 4545 4 1290 7.02 0.008
Yeni insanlarla gérismekten korkuyorum 14  63.63 28 90.32 557 0.018
Kese takma gergegini saklamak zordur 4 18.18 12 38.71 257 0.109
Ostomi diger insanlarla olabilmemi zorlastiryor 12 54.55 20 64.52 0.54 0.465
Gece boyunca kétu bir sekilde uyurum 13 59.09 13 41.94 152 0.218
Diger insanlarla oldugumda bile kendimi yalniz

hissediyorum 14  63.63 22 7097 0.32 0.573
Gun boyunca hareketsiz olmam gerekir 16 72.72 15 48.39 3.14 0.076
Durumumun yakinlarima yuk olacagindan

korkuyorum 13  59.09 20 64.52 0.16  0.688
Arkadaslarimla yakin fiziksel temastan

kaginiyorum 14  63.63 22 7097 0.32 0.573
Ailemi utandirmaktan endiseleniyorum 19 86.36 23 7419 116  0.282
Ostomi nedeniyle viicudumdan utaniyorum 9 4091 23 7419 596 0.015
Geceleyin evden uzak kalmak zor oluyor 7 31.82 10 32.26 0.001 0.973
Kesenin higirtisindan endiseleniyorum 7 31.82 19 61.29 447 0.034
Kesenin kokusundan endiseleniyorum 13 59.09 16 51.61 0.29 0.590
Ostomi ile cinsel olarak g¢ekici olmadigimi

hissediyorum 11 50.00 18  58.06 0.34 0.561
Ostomiden gelen seslerden endiseleniyorum 13 59.09 16 51.62 0.29 0.590
Kesenin gevseyeceginden endiseleniyorum 10 4545 16 51.62 0.20 0.659
Ostomi giyebilecedim elbiseleri sinirliyor 7 31.82 14 45.16 0.96 0.328

Tablo 3. Kalici ve gegici ostomili iki grubun depresyon ve yaygin anksiyete agisindan karsilastiriimasi

Kalici ostomili Gegici ostomili Toplam
grup (n=22) grup (n=31) (n=53)
Sayi % Sayi % Sayi % x2 p
Depresyon 0.004 0.948
Var 8 36.36 11 3548 19 35.85
Yok 14  63.64 20 64.52 34 63.15
Yaygin anksiyete 0.095 0.758
Var 13 59.09 17 5484 30 56.60
Yok 9 4091 14 45.16 22 43.40
Durumluk anksiyete puani 40.64 +6.14 45.77 £ 9.04 43.64 +8.30 -2.31 0.025
Sirekli anksiyete puani 40.32 +9.37 39.35+13.26 39.75 £1.71 0.29 0.771
Hamilton depresyon puani  14.05 £ 7.53 13.94 + 5.36 13.98 £ 6.29 0.06 0.954
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oranda bulunurken, batida kalici ostomiler daha
yuksek orandadir.” Bu durum ¢alismanin dizen-
lendigi yer ve yontemi ile iligkili olabilir. Bunun
bir diger olasi nedeni, ostominin takilma bigimi
ve ostomi takilmasina neden olan hastalik oran-
larinin batida ve llkemizde farkli olmasi olabilir.
Ulkemizde ostomi ile ilgili calismalar*™® yalniz
kalici ostomi ile iligkili oldugu icin karsilastirma
olanagimiz olmamistir.

Calismamizda kullandigimiz yasam Kkalitesi
Olceginde, kalici ostomili grupta ‘Gin boyunca
kendimi yorgun hissediyorum’ maddesinin onay-
lanma oraninin daha yiksek olmasi, kalici osto-
minin ¢ogunlukla kanserli hastalarda yapilmis
olmasi ve kanserli hastalarin dogal seyrindeki
yorgunlukla iligkili olabilir. Buna karsilik sosyal
iliskiler ve beden imgesi ile ilgili 3 maddede
gecici ostomili grupta kalici ostomili gruba gore
daha yiksek oranda onay almasi, gegici osto-
milerin 40 yas alti oraninin daha yuksek olmasi
ve daha fazla aktif sosyal yasamlarinin olmasiy-
la iligkili olabilir. Diger 16 maddede kalici ve
gecici ostomi arasinda fark saptamadik. Bu
durum kalici ostomilerin yasam kalitesi Uzerin-
deki olumsuz etkisinin ayni zamanda gegici
ostomilerde de goérulduguni gdstermektedir.
Batida yapilan bir calismada gegcici ve kalic
ostomilerin yagsam kalitesini dugtrme dizeyinde,
kanser nedeniyle veya kanser digi nedenlerle
yapilan ostomiler arasinda da fark olmadigi
g(‘jsterilmizg.tir.20 Calismamizda yasam kalitesi
Olgegindeki her bir madde ile iligkili yaklasik
%30-90 oranlarinda sorun veya buna ait kaygi
oldugunu saptadik. Ulkemizde® ve batida yapi-
lan (;allgmalardas’10 ostomili hastalarin yaklasik
%40-80’'inde yasamin degisik alanlarinda sorun
yasandigi saptanmistir. Cohen ve ark., kanserli
hastalar igin ostomi hakkindaki endiseleri siklikla
diger batin durumlarin yerini almakta oldugunu
bildirmistir.®

Olgularimizin 1/3’'Gnden c¢odunda ve literatirle
uyumlu bigimde depresyon saptandi. Yapilan
calismalarda ostomili hastalarda depresyon
yayginhginin %25-57 oranlari arasinda oldugu
biIdiriImi§tir.1°’11’21 Depresyon orani agisindan
kalici ve gegici ostomili gruplar arasinda fark
yoktu. Bu durum, ostominin kalicl veya gegici
olmasina bakilmaksizin, belli oranda depresyo-
na neden oldugunu géstermektedir. Bir calisma-
da, ostomi yapiimis kanserli hastalarda %43 ve
kanserli olmayan hastalarda %51 oraninda
depresyon saptanmistir.?’ Bu, tanidan bagimsiz
olarak ostominin yaygin sekilde depresyona
neden oldugunu gdsteren bir sonu¢ da olabilir.
HDDO’ne gére kalici ve gegici ostomili kisilerin

ortalama depresyon puanlari arasinda fark
saptanmadi. Bu durum ostominin kalici veya
gegcici olmasi ile depresyon siddeti arasinda iliski
olmadidini géstermektedir.

iki grupta da hastalarin yarisindan ¢odunda
yaygin anksiyete bozuklugu saptadik. Bu durum
kalici ve gecici olmasindan bagimsiz olarak
ostominin kisilerin bltin yasam alanlarinda
belirgin sikintiya yol agmasiyla iligkili olabilir.
Batida yapilan ¢alismalarda, ostomili hastalarda
anksiyetenin yaygin oldugu bildirilmi§tir.11’22 Kali-
cl ve gecici ostomili grubun durumluk-sirekli
anksiyete ortalama puanlarinin karsilastiriima-
sinda, surekli anksiyete ortalama puanlari
acisindan iki grup arasinda fark saptanmazken,
durumluluk anksiyete ortalama puani gegici
ostomili grupta kalici ostomili gruba gére daha
yiksek bulundu. Bu durum, ostominin takiima
bigimi ile ilgili olabilir. Ornegin, kalici ostomilerin
tima hastalar bilgilendirilerek yapiimis olmasina
karsin, gegcici ostomilerin ¢odu bilgilendiriimeden
acil mudahale ile yapilmisti. Bilgilendirilerek
yapilan ostomilerin daha az olumsuz sonuglar
dogurdugu biIdiriImi§tir.21 Bir bagka calismada,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi bilgilendirmenin,
hastanin ameliyat ve sonugclar ile ilgili korkula-
rinin azalmasina yardim ederek, ameliyat sonra-
sI dénemde hastanin yasayacagl uyumda artig
saglayabilecegi gésterilmistir.”> Bir diger olasi
neden, kalici ostomiler kanserli hastalar icin ve
yasam kalitesini artirmaya yo&nelik bir girisim
iken, gecici ostomiler travma ve iltihabi barsak
hastaliklari nedeniyle yapilmis olup ilgili hasta-
liklarin yagsam kalitesini ne kadar azalttigi ile ilgili
uzun deneyim yasanmadan takilmis olmasi ola-
bilir. Bir calismada, genel olarak kanserli hasta-
larin ostominin durumu, giyim stili ve diyet konu-
sunda kanserli olmayan hastalara gére daha az
sorun yasadiklarl ve anksiyete oraninin kanserli
olmayan hastalarda daha ylUksek oldugu bildiril-
mi§tir.20

Bu calisma uUlkemizde kalici ve gegici ostomi
yapilmis hastalarin yasam kalitesinde degisim,
depresyon, anksiyete oranlari agisindan karsi-
lastirmanin yapildigi ilk calismadir. Ancak iki
gruptaki hasta sayisinin az olmasi, ¢oklu faktér
analizlerinin yapllmamasi, hastalarin ostomi
ameliyati 6ncesine iligkin psikiyatrik bozukluk
bilgilerinin olmamasi, ameliyat éncesi degerlen-
dirme yapilmamis olmasi agisindan bazi kisitlh-
liklar icermektedir.

Sonug

Bulgularimiza gére ostomi ameliyatindan sonra
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kisiler bedensel, sosyal, psikolojik ve islevsel
bazi zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu nedenle
ostominin kalici veya gegici olmasina bakilmak-
sizin yasamin her alaninda bazi kisittama veya
endiselere yol acmakta, 6nemli oranda depres-

yona ve yaygin anksiyeteye neden olmaktadir.
Ulkemizde ostomi ve bunun psikiyatrik sorunlar-
la iligkisinin boyutu yeterince arastiriimamis olup
bu alanda daha fazla c¢alisma yapilmasina
gereksinme vardir.
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