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ÖZET  
Amaç: Çal��man�n amac� kal�c� ve geçici ostomi yap�lm�� ki�ilerde ya�am kalitesi, depresyon ve anksiyete 
durumlar�n� kar��la�t�rmakt�r. Yöntem: Kal�c� ostomi yap�lm�� 22 ve geçici ostomi yap�lm�� 31 hastaya sosyode-
mografik ve ostomiye ait bilgi formu, ostomili hastalar için geli�tirilmi� 20 maddelik ya�am kalitesi ölçe�i, SCID-I’in 
depresyon ve yayg�n anksiyete ile ilgili bölümü, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe�i ve Durumluk-Sürekli 
Kayg� Envanteri uyguland�. Kal�c� ve geçici ostomi yap�lm�� iki grubun de�erleri kar��la�t�r�ld�. Bulgular: Tüm 
olgularda depresyon oran� %35.85, anksiyete oran� %56.60 olarak saptand�. Kal�c� ve geçici ostomi hasta grubu 
kar��la�t�r�ld���nda ya�am kalitesinin 4 maddesinde ya�anan sorun veya kayg� oran�nda fark saptan�rken, depres-
yon ve anksiyete oranlar� aras�nda fark saptanmad�. Kal�c� ve geçici ostomili gruplar aras�nda Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Ölçe�i ve Sürekli Anksiyete Ölçe�i ortalama puanlar� aras�nda fark saptanmazken, durumluk 
anksiyete ortalama puan� geçici ostomili grupta kal�c� ostomili gruptan daha yüksek bulundu. Sonuç: Ostomi, 
kal�c� veya geçici olmas�na bak�lmaks�z�n fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarda ya�am kalitesini olumsuz yönde 
etkileyip yayg�n �ekilde depresyon ve anksiyeteye yol açmaktad�r. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:162-168)  
Anahtar sözcükler: Kal�c� ostomi, geçici ostomi, ya�am kalitesi, depresyon, anksiyete 
 
 
 
 

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 
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G�R��  
 
Ostomi bir aç�lma veya a��zla�t�rma olu�turmak 
amac�yla yap�lan cerrahi i�lemlerin genel ad� 
olup kolostomi kal�n barsa��n, ileostomi ince 
barsa��n son k�sm�n�n kar�n duvar�na a��zla�-
t�r�lmas� i�lemidir. De�i�ik yöntemlerle yap�lan 
bu i�lemin ortak amac� geçici veya kal�c� bir süre 
için barsak içeri�inin kar�n duvar�ndan bo�alma-
s�n� sa�lamakt�r. Birçok hastal���n cerrahi teda-
visinde ostomi (kolostomi ve ostomi) olu�turul-
mas� s�kl�kla gerekebilmektedir. Örne�in, Ameri-
ka ve Kanada’da 1 milyonun üzerinde ostomili 
hastan�n oldu�u ve her y�l yüz bin yeni ostomili 
ki�inin oldu�u bildirilmi�tir.1 Ülkemizde ostomi 
yap�lm�� hasta say�s� hakk�nda bilgi yoktur. 
 
T�bbi nedenden ba��ms�z olarak aç�lan ostomi 
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyokültürel 
aç�dan çe�itli sorunlar ya�amas�na yol açabilir.1,2 
Bu tip bir i�lem o zamana kadar gizlilikle sürdü-
rülen normal bir ya�am i�levinin belirgin hale 
gelmesi, gizlili�in ortadan kalkmas�, ba��ms�zl�-
��n kaybedilmesi ve toplumsal ya�amda önemli 
de�i�iklikler olabilmesi gibi endi�elerle birlikte, 
hastay� de�i�ik bir ya�am deneyimi ile kar�� 
kar��ya b�rakmaktad�r. Çal��malarda, ostomili 
hastalar�n barsak bo�alma kontrolünün olmama-
s�, gaz kontrolündeki yetersizlik, çal��maya geri 
döndü�ü zamandaki ayarlama ve zorluklar, 
cinsel aktivitenin azalmas�, gezi ve bo� zamanla 
ilgili zorluklar hakk�nda sorun ve endi�elerinin 
oldu�u bildirilmi�tir.2-4 Bir çal��mada, hastalar�n 
%50’sinin vücutlar� üzerindeki kontrolünü kay-
betti�i, %45’inin stoman�n ya�amlar�n� kontrolü 
alt�na ald���n� hissetti�i, %47’sinin kendine 
güvenini kaybetti�i, %37’sinin po�un s�z�nt�s� 
hakk�nda endi�e etti�i belirlenmi�tir.5 Cohen ve 
ark., kanserli hastalarda ostomi hakk�ndaki 
endi�elerin s�kl�kla di�er bütün durumlar�n yerini 
almakta oldu�unu bildirmi�tir.6 Bu endi�e, 
kanser d���ndaki di�er t�bbi hastal�klar nedeniyle 
ostomi tak�lm�� ki�iler için de gösterilmi�tir.7,8  
 
Ostominin hasta psikolojisi üzerinde baz� olum-
suz sonuçlara neden oldu�u gösterilmi�tir. Örne-
�in, bir çal��mada ostomiden 4 ay sonra hasta-
lar�n %25’inde önemli ruhsal sorunlar saptand��� 
ve bir y�l sonraki de�erlendirmede de bunun 
sürdü�ü bildirilmi�tir.9 Bir ba�ka çal��mada osto-
mili hastalar�n %53’ünde depresyon/anksiyete 
saptanm��t�r.10 Wade, ostomili hastalar�n %25’-
inde operasyondan 10 hafta sonra depresyon 

veya anksiyete oldu�unu bulmu�tur.11 Bir ba�ka 
çal��mada, ostomiden sonra insanlarda beden 
imgesinin de�i�ti�i ve bu nedenle cinsellikle ilgili 
baz� zorluklar�n�n oldu�u bildirilmi�tir.4  
Amaç 
 
Ostominin ya�am kalitesi ve ruhsal olumsuz 
sonuçlar�na kar��n, psikolojik ve sosyal yönleri 
ile ilgili ara�t�rmalar�n az oldu�u bildirilmi�tir.12 
Ülkemizde ostomi ve psikiyatrik sorunlarla ili�kili 
çal��ma say�s� azd�r. Bu çal��mada amac�m�z, 
kal�c� ve geçici ostomi yap�lm�� iki grup hastada 
ya�am kalitesindeki de�i�iklikleri, depresyon ve 
anksiyete oranlar�n� kar��la�t�rmakt�r. 
 
YÖNTEM VE GEREÇ  
Örneklem 
 
Eylül 2006-A�ustos 2007 tarihleri aras�nda daha 
önce kal�c� ve geçici ostomi yap�lm�� olup rutin 
kontrolleri için üniversite hastanesinin genel 
cerrahi poliklini�ine ba�vuran bütün hastalar� 
çal��maya almay� planlad�k. Çal��maya al�nma 
ölçütleri 18 ya��ndan büyük olmak, ileti�imi 
engelleyen herhangi bir fiziksel ve psikiyatrik 
bozuklu�unun olmamas�, ostomiden sonra en az 
3 ayl�k sürenin geçmi� olmas� olarak belirlendi. 
Mevcut süre içinde ölçütlerimize uyan ve k�sa 
bilgilendirmeden sonra çal��maya kat�lma onay� 
veren 53 ki�i çal��maya al�nd�. Bu sürede 9 olgu 
onay vermedi�i veya çal��maya al�nma ölçütle-
rini kar��lamad��� için çal��ma d��� b�rak�ld�.   
 
Araçlar  
1. Sosyodemografik ve ostomi tak�lmas�na ait 
bilgi formu: Ya�, cinsiyet, e�itim, medeni durum, 
ekonomik durum, çal��ma durumu, stoma 
durumu (kal�c�, geçici), stoman�n tak�lma biçimi 
(acil, planl�), stoman�n tak�lma süresi (ay), stoma 
tak�lmas�na neden olan hastal�k ara�t�r�ld�. 
 
2. Ostominin ya�am kalitesi üzerindeki etkilerini 
ara�t�rmak için ostomi için geli�tirilen ve 4 ayr� 
dilde iç tutarl�l�k çal��mas� yap�lm�� 20 madde-
den olu�an bir ölçek13 temel al�nd�. Bu ölçe�in 
ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çal��mas� 
yap�lmam��t�r. Bu nedenle orijinal formunda olan 
her maddenin 4 dereceli de�erlendirilmesi ve 
toplam puan ortalamas� ölçülmedi. Çal��mada 
ölçe�in her maddesi ayr� de�erlendirildi. Ölçe�in 
her maddesi ile ilgili olarak ‘ço�unlukla’ veya 
‘tümüyle do�rudur’ yan�t� verenlerin bu madde
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ile ilgili sorun veya kayg� ya�ad�klar� kabul edilir-
ken, hiçbir zaman veya az �eklinde yan�t veren-
lerin ilgili maddeyi onaylamad�klar� ve bu madde 
ile ilgili sorun ya�amad�klar� kabul edildi.  
 
3. Depresyon ve yayg�n anksiyete bozuklu�u 
tan�s�nda, DSM-IV eksen I bozukluklar�n�n ilgili 
bölümü için SCID-I ayaktan hasta ölçe�i uygu-
lanm��t�r.14  
 
4. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe�i 
(HDDÖ): Depresyon belirtilerinin �iddetini ölç-
mek için geli�tirilmi�, uzman derecelendirmesi 
temeline dayanan standart bir ölçektir.15 Orijinal 
HDDÖ duygudurum bozuklu�u-depresif tip tan�-
s� konan hastalardaki bozuklu�un düzeyini belir-
lemek amac�yla geli�tirilmi�tir. Hamilton depres-
yona ili�kin 21 de�i�ken vermi�tir, ancak ilk 17'si 
kullan�lmaktad�r. Her maddedeki belirtinin hasta-
da bulunup bulunmad��� ve ‘hafif’, ‘orta’, ‘a��r’ 
gibi �iddet düzeyi, yan�tlar temel al�narak uzman 
taraf�ndan belirlenir. Puanlar�n toplanmas�yla 
ölçek toplam puan� elde edilir ve puandaki art�� 
depresyon �iddetindeki art��� gösterir. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çal���lmas� Akdemir ve 
ark. taraf�ndan yap�lm��t�r.16 
 
5. Durumluk ve Sürekli Kayg� Ölçe�i (DKÖ, 
STAI-I; SKÖ, STAI-II): Spielberger ve ark. tara-
f�ndan geli�tirilmi�tir.17 Bu ölçek Likert tipinde,  
‘hiç’ ile ‘tamam�yla’ aras�nda de�i�en dört dere-
celik bir ölçektir. Ölçe�in Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirli�i Öner ve Le Compte taraf�ndan 
yap�lm��t�r.18 DSKÖ’nde iki tür anlat�m vard�r. 
Do�rudan anlat�mlar olumsuz duygular�, tersine 
dönmü� anlat�mlar olumlu duygular� dile getirir. 
DKÖ’ndeki tersine dönmü� anlat�mlar 1,2,5,     
8,10,11,15,16,19,20. maddeler; SKÖ’ndekiler 
ise 21,26,27,30,33,36,39. maddelerdir. Do�ru-
dan ve tersine dönmü� anlat�mlar�n ayr� ayr� 
toplam a��rl�klar� bulunduktan sonra, do�rudan 
anlat�mlar için elde edilen toplam a��rl�k 
puan�ndan ters anlat�mlar�n toplam a��rl�k puan� 
ç�kar�l�r. Bu say�ya bir sabit de�er eklenir. DKÖ 
için bu sabit de�er 50, SKÖ için 35’tir. En son 
elde edilen de�er bireyin kayg� puan�d�r. DKÖ, 
ani de�i�iklik gösteren heyecansal tepkileri 
de�erlendirmede duyarl� bir araçt�r. Ölçe�in ikin-
ci bölümünde yer alan ve 20 maddeden olu�an 
SKÖ, ki�inin genelde, ya�ama e�ilimi gösterdi�i 
kayg�n�n süreklili�ini ölçmeyi amaçlamaktad�r. 
Toplam puan 20-80 aras�ndad�r, yüksek puan 
yüksek kayg� düzeyini gösterir. 
 
BULGULAR 
 
Çal��maya al�nan toplam 53 olgunun ortalama 
ya�� 48.59 olup 22’sine (%41.51) kal�c�, 31’ine 
(%58.49) geçici ostomi yap�lm��t�. Geçici ostomi  

grubunun %38.71’i 40 ya� ve alt�ndaki ki�ilerden 
olu�urken, kal�c� ostomilerin %13.64’ü 40 ya� ve 
alt�nda olup iki grup aras�ndaki fark anlaml�yd� 
(�2=3.99, p=0.046). Kal�c� ostomili grupta osto-
minin yap�lmas�na en çok neden olan hastal�k 
barsak kanseri (%68.17) iken, geçici ostomili 
grupta inflamatuar barsak hastal�klar� (%51.62) 
olup iki grup aras�ndaki fark anlaml�yd� (�2= 
17.33, p< 0.001). Kal�c� ostomilerin tümü planl� 
ve bilgilendirilerek yap�l�rken, geçici ostomilerin 
%67.74’ü bilgilendirilmeden/acil cerrahi giri�imle 
yap�lm�� olup iki grup aras�nda fark anlaml�yd� 
(�2=24.68, p<0.001). Ortalama ostomi tak�lma 
süresi kal�c� ostomiler için 13.65±18.91 ay, geçi-
ci ostomiler için 4.34±1.31) ay ve aralar�ndaki 
fark anlaml�yd� (t=2.74, p=0.009). Di�er demog-
rafik ve ostomiye ait özelikler bak�m�ndan iki 
grup aras�nda fark yoktu (Tablo 1). 
 
Ostomi ile ili�kili 20 soruluk ya�am kalitesi 
ölçe�indeki her soru ile ilgili ‘Gün içinde kendimi 
yorgun hissediyorum’ maddesini onaylayanlar�n 
oran� kal�c� ostomili grupta %45.45, geçici osto-
mili grupta %12 olup iki grup aras�nda fark 
anlaml�yd� (�2=7.02; p=0.008). Ölçekteki ‘Yeni 
insanlarla görü�mekten korkuyorum’, ‘Stomam 
nedeniyle vücudumdan utan�yorum’, ‘Kesenin 
h���rt�s�ndan endi�eleniyorum’ maddeleri geçici 
ostomili grupta (s�ras�yla %90.32, %74.19, 
%61.29) kal�c� ostomili gruba göre (s�ras�yla 
%63.63, %40.91, %31.82) daha yüksek oranda 
onay alm��t� (s�ras�yla �2=5.57, p=0.018; �2= 
5.96, p=0.015; �2=4.47, p=0.034). Di�er madde-
lerde iki grup aras�nda fark saptanmad�. Kal�c� 
ve geçici ostomili grubun ya�am kalitesi ölçe�i-
nin her maddesi ile ilgili sorun ve kayg� oranla-
r�n�n kar��la�t�r�lmas� Tablo 2’de verilmi�tir. 
 
Tüm olgular�m�z�n ald�klar� puana göre depres-
yon oran� %35.85 olup kal�c� ve geçici ostomili 
gruplar aras�nda fark yoktu (�2=0.004, p=0.948). 
Çal��maya kat�lan ki�ilerin ald�klar� puana göre 
anksiyete oran� %56.60 idi. Bu tan� için kal�c� ve 
geçici ostomili gruplar aras�nda fark saptanmad� 
(�2=0.095, p=0.758). Gruplar�n depresyon ve 
anksiyete oranlar�n�n kar��la�t�r�lmas� Tablo 3’te 
verilmi�tir.  
 
TARTI�MA 
 
Kal�c� ve geçici ostomili hastalarda demografik 
özeliklerin ço�u aç�s�ndan fark olmamas� benzer 
sosyokültürel özeliklere sahip iki grubun kar��-
la�t�r�lmas�n� olas� k�lm��t�r. Bununla beraber 
geçici ostomili ki�ilerin 40 ya� ve alt�nda olma 
oran� kal�c� ostomili gruba göre daha yüksekti. 
Bu durum ostominin geçici veya kal�c� olmas�n-
da var olan hastal���n belirleyici oldu�una ili�kin 
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Tablo 1. Kal�c� ve geçici ostomili iki gurubun demografik ve ostomiye ait özeliklerinin kar��la�t�r�lmas� 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                 Kal�c� ostomili          Geçici ostomili                  Toplam 
                                 grup (n=22)             grup (n=31)                       (n=53) 
                                 Say�        %              Say�        %                  Say�        %             �2            p 
_____________________________________________________________________________________________________  
Ya�                                                                                                                            3.99         0.046 
  40 ya� ve alt�    3    13.64        12  38.71         15 28.30 
  40 ya� üstü 19      86.36       19  61.29          38      71.70 
 
Cinsiyet                                                                                                                      0.82         0.365 
  Kad�n 12 54.55         13 41.94             25     47.17 
  Erkek               10      45.45         18     48.06             28      52.83 
 
E�itim                                                                                                                          2.05        0.152 
  Hiç e�itim yok          9 40.91            7  22.58             16     30.19 
  �lkö�retim ve üstü  13      59.09         24      77.42              37      69.81 
 
Medeni durum                                                                                                             1.74         0.187 
  Evli                        19     86.36          22  70.97            41      77.36 
  Bekar/dul                3     13.64            9      29.03        12      22.64 
 
Ekonomik durum                                                                                                          2.43  0.297 
  Asgari ücret ve alt        3     13.64           3   9.68                6 11.32 
  Asg. üc.-1000 YTL      16     72.72        18      58.06             34      64.15 
  1001 YTL ve üstü          3     13.63        10     32.26            13      24.53 
 
Meslek       0.86         0.652 
  Ev han�m�           9 40.91        16   51.62            25     47.17 
  Emekli               4 18.18            6     19.35           10     18.87 
  Aktif çal���yor       9     40.91            9      29.03             18     33.96 
 
Ostomi tak�lma nedeni                                                                                             17.33     <0.001 
  Yaralanma            2   9.10     11    35.48         13      24.53 
  �nfl. barsak hast.    5 22.73       16      51.62           21     39.62 
  Tümöral hastal�k      15  68.17             4  12.90         19      35.85 
 
Ostomi yap�lma �ekli                                                                                                24.68       <0.001 
  Acil-bilgilend. Yok       0   0               21    67.74          21      39.62 
  Planl�-bilgil. Var        22    100      10    32.26          32     60.48 
 
Ostomi süresi (ay)       13.65 � 18.91           4.35 � 1.31             8.29 � 13.16      2.74        0.009 
 
Ortalama ya�               50.86 � 9.96           47.45 � 13.96         48.59 � 12.61      0.98          0.331 
_____________________________________________________________________________________________________     
 
 
ili�kin bir sonuç olabilir. Örne�in, bulgular�m�za 
göre geçici ostomiler travma ve inflamatuar 
barsak hastal�klar� gibi daha erken ya�larda 
görülen hastal�klar nedeniyle tak�l�rken, kal�c� 
ostomiler daha ileri ya�larda artan kanser nede-
niyle tak�lm��t�. Çal��maya kat�lanlar�n cinsiyet, 
ortalama ya� gibi baz� demografik özelikleri 
ülkemiz19 ve literatürdeki çal��malara benzer-
di.5,20 Bat�da yap�lan çal��malardan farkl� ola-
rak20,21 olgular�m�zdaki dü�ük e�itim, dü�ük gelir 
düzeyi ve kad�nlar�n�n tümünün ev han�m� olma-
s� çal��may� yapt���m�z bölgenin sosyoekonomik 
ve kültürel durumu ile ilgili bir sonuç olabilir.  
 

Ostomi süresi, ostomi tak�lmas�na neden olan 
hastal�k ve ostominin tak�lma �ekli aç�s�ndan iki 
grup aras�nda fark olmas� kal�c� ve geçici osto-
minin düzenlenmesine ait baz� zorunluluklardan 
kaynaklanmaktad�r. Örne�in, geçici ostomilerin 
yakla��k 1/3’ü acil müdahale gerektiren ve bilgi-
lendirme olana�� olmayan yaralanma nedeniyle 
yap�lm��t�. Ostomi süresinin kal�c� ostomilerde 
daha yüksek olmas� da beklenen bir sonuçtu. 
Kanser nedeniyle ostomi yap�lan hastalar yakla-
��k 1/3 oran�nda iken, literatürde ostomi için en 
s�k nedenin kanser oldu�u bildirilmi�tir.20 Bizim 
çal��mam�zda geçici ostomiler daha yüksek
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Tablo 2. �ki gurubun 20 maddelik ya�am kalitesi ölçe�inin her bir maddesi ile ilgili sorun veya kayg� 
oranlar�n�n kar��la�t�r�lmas�  
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                                               Kal�c� ostomili     Geçici ostomili                                        
                                                                               grup (n=22)         grup (n=31)                 
20 maddelik ya�am kalitesi ölçe�i                         Say�        %          Say�        %                �2          p 
_____________________________________________________________________________________________________  
En yak�n tuvaletin nerde oldu�unu bilmeye  
    ihtiyaç hissediyorum   8  36.36   9     29.03 1.35    0.246 
Kese doldu�u zaman endi�eleniyorum   7      31.82 11     35.48    0.08      0.781 
Gün içinde kendimi yorgun hissediyorum 10     45.45   4    12.90      7.02      0.008 
Yeni insanlarla görü�mekten korkuyorum 14     63.63 28     90.32      5.57      0.018 
Kese takma gerçe�ini saklamak zordur   4      18.18 12     38.71          2.57      0.109 
Ostomi di�er insanlarla olabilmemi zorla�t�r�yor 12      54.55 20     64.52      0.54      0.465 
Gece boyunca kötü bir �ekilde uyurum 13      59.09 13     41.94    1.52     0.218 
Di�er insanlarla oldu�umda bile kendimi yaln�z  
    hissediyorum 14      63.63 22     70.97      0.32    0.573 
Gün boyunca hareketsiz olmam gerekir 16     72.72 15      48.39    3.14     0.076 
Durumumun yak�nlar�ma yük olaca��ndan  
    korkuyorum 13      59.09 20      64.52      0.16     0.688 
Arkada�lar�mla yak�n fiziksel temastan  
    kaç�n�yorum 14      63.63 22      70.97     0.32     0.573 
Ailemi utand�rmaktan endi�eleniyorum 19     86.36 23    74.19          1.16      0.282 
Ostomi nedeniyle vücudumdan utan�yorum   9      40.91 23    74.19          5.96      0.015 
Geceleyin evden uzak kalmak zor oluyor   7  31.82 10     32.26     0.001    0.973 
Kesenin h���rt�s�ndan endi�eleniyorum   7  31.82 19      61.29    4.47    0.034 
Kesenin kokusundan endi�eleniyorum 13     59.09 16     51.61    0.29    0.590 
Ostomi ile cinsel olarak çekici olmad���m�  
    hissediyorum 11     50.00 18      58.06    0.34      0.561 
Ostomiden gelen seslerden endi�eleniyorum 13     59.09 16      51.62     0.29      0.590 
Kesenin gev�eyece�inden endi�eleniyorum 10     45.45 16      51.62      0.20      0.659 
Ostomi giyebilece�im elbiseleri s�n�rl�yor   7  31.82 14      45.16    0.96     0.328 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Tablo 3. Kal�c� ve geçici ostomili iki grubun depresyon ve yayg�n anksiyete aç�s�ndan kar��la�t�r�lmas� 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                  Kal�c� ostomili       Geçici ostomili           Toplam 
                                                    grup (n=22)          grup (n=31)             (n=53) 
                                                 Say�        %          Say�        %            Say�          %              �2         p 
_____________________________________________________________________________________________________     
Depresyon       0.004  0.948 
  Var   8      36.36 11    35.48 19       35.85 
  Yok 14      63.64 20      64.52 34       63.15 
 
Yayg�n anksiyete       0.095    0.758 
  Var 13     59.09 17     54.84 30         56.60 
  Yok   9      40.91 14      45.16 22        43.40 
 
Durumluk anksiyete puan�       40.64 � 6.14 45.77 � 9.04 43.64 � 8.30 -2.31    0.025 
 
Sürekli anksiyete puan�           40.32 � 9.37         39.35 � 13.26         39.75  � 1.71 0.29      0.771 
 
Hamilton depresyon puan�     14.05 � 7.53          13.94 � 5.36          13.98 � 6.29 0.06       0.954  
_____________________________________________________________________________________________________ 
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oranda bulunurken, bat�da kal�c� ostomiler daha 
yüksek orandad�r.5 Bu durum çal��man�n düzen-
lendi�i yer ve yöntemi ile ili�kili olabilir. Bunun 
bir di�er olas� nedeni, ostominin tak�lma biçimi 
ve ostomi tak�lmas�na neden olan hastal�k oran-
lar�n�n bat�da ve ülkemizde farkl� olmas� olabilir. 
Ülkemizde ostomi ile ilgili çal��malar2,19 yaln�z 
kal�c� ostomi ile ili�kili oldu�u için kar��la�t�rma 
olana��m�z olmam��t�r.   
 
Çal��mam�zda kulland���m�z ya�am kalitesi 
ölçe�inde, kal�c� ostomili grupta ‘Gün boyunca 
kendimi yorgun hissediyorum’ maddesinin onay-
lanma oran�n�n daha yüksek olmas�, kal�c� osto-
minin ço�unlukla kanserli hastalarda yap�lm�� 
olmas� ve kanserli hastalar�n do�al seyrindeki 
yorgunlukla ili�kili olabilir. Buna kar��l�k sosyal 
ili�kiler ve beden imgesi ile ilgili 3 maddede 
geçici ostomili grupta kal�c� ostomili gruba göre 
daha yüksek oranda onay almas�, geçici osto-
milerin 40 ya� alt� oran�n�n daha yüksek olmas� 
ve daha fazla aktif sosyal ya�amlar�n�n olmas�y-
la ili�kili olabilir. Di�er 16 maddede kal�c� ve 
geçici ostomi aras�nda fark saptamad�k. Bu 
durum kal�c� ostomilerin ya�am kalitesi üzerin-
deki olumsuz etkisinin ayn� zamanda geçici 
ostomilerde de görüldü�ünü göstermektedir. 
Bat�da yap�lan bir çal��mada geçici ve kal�c� 
ostomilerin ya�am kalitesini dü�ürme düzeyinde, 
kanser nedeniyle veya kanser d��� nedenlerle 
yap�lan ostomiler aras�nda da fark olmad��� 
gösterilmi�tir.20 Çal��mam�zda ya�am kalitesi 
ölçe�indeki her bir madde ile ili�kili yakla��k 
%30-90 oranlar�nda sorun veya buna ait kayg� 
oldu�unu saptad�k. Ülkemizde2 ve bat�da yap�-
lan çal��malarda5,10 ostomili hastalar�n yakla��k 
%40-80’inde ya�am�n de�i�ik alanlar�nda sorun 
ya�and��� saptanm��t�r. Cohen ve ark., kanserli 
hastalar için ostomi hakk�ndaki endi�eleri s�kl�kla 
di�er bütün durumlar�n yerini almakta oldu�unu 
bildirmi�tir.6  
 
Olgular�m�z�n 1/3’ünden ço�unda ve literatürle 
uyumlu biçimde depresyon saptand�. Yap�lan 
çal��malarda ostomili hastalarda depresyon 
yayg�nl���n�n %25-57 oranlar� aras�nda oldu�u 
bildirilmi�tir.10,11,21 Depresyon oran� aç�s�ndan 
kal�c� ve geçici ostomili gruplar aras�nda fark 
yoktu. Bu durum, ostominin kal�c� veya geçici 
olmas�na bak�lmaks�z�n, belli oranda depresyo-
na neden oldu�unu göstermektedir. Bir çal��ma-
da, ostomi yap�lm�� kanserli hastalarda %43 ve 
kanserli olmayan hastalarda %51 oran�nda 
depresyon saptanm��t�r.20 Bu, tan�dan ba��ms�z 
olarak ostominin yayg�n �ekilde depresyona 
neden oldu�unu gösteren bir sonuç da olabilir. 
HDDÖ’ne göre kal�c� ve geçici ostomili ki�ilerin 

ortalama depresyon puanlar� aras�nda fark 
saptanmad�. Bu durum ostominin kal�c� veya 
geçici olmas� ile depresyon �iddeti aras�nda ili�ki 
olmad���n� göstermektedir.  
 
�ki grupta da hastalar�n yar�s�ndan ço�unda 
yayg�n anksiyete bozuklu�u saptad�k. Bu durum 
kal�c� ve geçici olmas�ndan ba��ms�z olarak 
ostominin ki�ilerin bütün ya�am alanlar�nda 
belirgin s�k�nt�ya yol açmas�yla ili�kili olabilir. 
Bat�da yap�lan çal��malarda, ostomili hastalarda 
anksiyetenin yayg�n oldu�u bildirilmi�tir.11,22 Kal�-
c� ve geçici ostomili grubun durumluk-sürekli 
anksiyete ortalama puanlar�n�n kar��la�t�r�lma-
s�nda, sürekli anksiyete ortalama puanlar� 
aç�s�ndan iki grup aras�nda fark saptanmazken, 
durumluluk anksiyete ortalama puan� geçici 
ostomili grupta kal�c� ostomili gruba göre daha 
yüksek bulundu. Bu durum, ostominin tak�lma 
biçimi ile ilgili olabilir. Örne�in, kal�c� ostomilerin 
tümü hastalar bilgilendirilerek yap�lm�� olmas�na 
kar��n, geçici ostomilerin ço�u bilgilendirilmeden 
acil müdahale ile yap�lm��t�. Bilgilendirilerek 
yap�lan ostomilerin daha az olumsuz sonuçlar 
do�urdu�u bildirilmi�tir.21 Bir ba�ka çal��mada, 
ameliyat öncesi ve sonras� bilgilendirmenin, 
hastan�n ameliyat ve sonuçlar� ile ilgili korkula-
r�n�n azalmas�na yard�m ederek, ameliyat sonra-
s� dönemde hastan�n ya�ayaca�� uyumda art�� 
sa�layabilece�i gösterilmi�tir.23 Bir di�er olas� 
neden, kal�c� ostomiler kanserli hastalar için ve 
ya�am kalitesini art�rmaya yönelik bir giri�im 
iken, geçici ostomiler travma ve iltihabi barsak 
hastal�klar� nedeniyle yap�lm�� olup ilgili hasta-
l�klar�n ya�am kalitesini ne kadar azaltt��� ile ilgili 
uzun deneyim ya�anmadan tak�lm�� olmas� ola-
bilir. Bir çal��mada, genel olarak kanserli hasta-
lar�n ostominin durumu, giyim stili ve diyet konu-
sunda kanserli olmayan hastalara göre daha az 
sorun ya�ad�klar� ve anksiyete oran�n�n kanserli 
olmayan hastalarda daha yüksek oldu�u bildiril-
mi�tir.20   
 
Bu çal��ma ülkemizde kal�c� ve geçici ostomi 
yap�lm�� hastalar�n ya�am kalitesinde de�i�im, 
depresyon, anksiyete oranlar� aç�s�ndan kar��-
la�t�rman�n yap�ld��� ilk çal��mad�r. Ancak iki 
gruptaki hasta say�s�n�n az olmas�, çoklu faktör 
analizlerinin yap�lmamas�, hastalar�n ostomi 
ameliyat� öncesine ili�kin psikiyatrik bozukluk 
bilgilerinin olmamas�, ameliyat öncesi de�erlen-
dirme yap�lmam�� olmas� aç�s�ndan baz� k�s�tl�-
l�klar içermektedir. 
 
Sonuç 
 
Bulgular�m�za göre ostomi ameliyat�ndan sonra  
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ki�iler bedensel, sosyal, psikolojik ve i�levsel 
baz� zorluklarla kar��la�maktad�r. Bu nedenle 
ostominin kal�c� veya geçici olmas�na bak�lmak-
s�z�n ya�am�n her alan�nda baz� k�s�tlama veya 
endi�elere yol açmakta, önemli oranda depres-

yona ve yayg�n anksiyeteye neden olmaktad�r. 
Ülkemizde ostomi ve bunun psikiyatrik sorunlar-
la ili�kisinin boyutu yeterince ara�t�r�lmam�� olup 
bu alanda daha fazla çal��ma yap�lmas�na 
gereksinme vard�r. 
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