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OZET

Mutlu S., Preoperatif Stoma Yerinin Isaretlenmesinin, Postoperatif Stoma
Komplikasyonlari, Stomaya Adaptasyon ve Hasta Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi, Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Uzmanlk Tezi, 2017
Ostomi her ne kadar hastalarin mevcut durumunu iyilestirmek amaciyla agilsa da
bireylerin tiim yasantisini etkilemektedir. Ostomi bireyin yasam tarzi ve kalitesini
kagiilmaz olarak degistirmektedir. Agilan ostomi gegici veya kalici olabilmektedir.
Ostomi agilmasimin en sik sebebi olan kolorektal kanser cerrahisinde her ne kadar
sfinkterleri koruyarak yasam Xkaliteleri arttirilmaya caligilsa da bazi hastalarda
sfinkterlerin korunmasi miimkiin olamamakta ve kalici stoma olusturulmaktadir.
Yapilan calismalarda kalici veya gecici stomali hastalarin mevcut duruma adapte
olma, stoma bakimi, normal sosyokiiltiirel ve fiziksel aktivitelerine devam edememe
gibi pek ¢ok problemle karsilagtiklarini ortaya koymustur. Hastalar bu ve benzer
nedenlerden dolayr kendilerini sosyal olarak soyutlayabilmektedir. Ayn1 zamanda
Stomaya bagli ortaya ¢ikabilen komplikasyonlar ve sorunlar nedeniyle stoma, yasam
kalitelerini ve adaptasyonlarini daha da bozabilmektedir. Bu yiizden bu ¢alismanin
amact: Ostomi agilan hastalarda, ostomi yerinin operasyon Oncesinde isaretlenen
hastalarla isaretlenmeyen hastalar arasinda stoma komplikasyonlari, stomaya uyum
ve hastalarin yasam kalitesi acisindan fark olup olmadiginin arastirilmasi. Ostomi
yeri adaptasyon sorunlarini belirlemek, ostominin hastalarda giinliik aktivitelerinde
kisitlamaya yol a¢ip agmadiginin saptanmasi ve ostomi yerinin isaretlenmesiyle
yasam kalitelerinin degisip degismediginin saptanmasi.

Bu ¢alisma icin Biilent Ecevit Universitesi Etik Kurul Komitesinden onay alindu.
BEUTF genel cerrahi servisinde 2014-2017 yillari arasinda ostomi agilan 112 hasta
calismaya alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardi: Hastahanemizde ostomi
acillan OBYUO ve yasam Kkalitesi formunu doldurmayi kabul eden, ve stoma
birimince takip edilen ¢alismamiza katilmaya olur veren ek psikolojik rahatsizlig
olmayan, mental durumu uygun olan hastalar dahil edilmistir.

Uygun hastalara ameliyat sonrasi1 4.haftada, stoma ve yara bakim poliklinigindeki
kontrollerinde ameliyat sonrast1 yasam kalitelerini ve ostomiye adaptasyonu

sorgulayan OBYUO ve SF 36 yasam Kkalitesi formu uygulandi. Ayni zamanda



hastalar ostomi ve yara bakim iinitemizde postoperatif takiplerinde ostomi
komplikasyonlar1 acisindan klinik olarak takip edilmis ve kayit altina alinmistur.

Calismaya dahil edilen popiilasyonun demografik 6zellikleri degerlendirildiginde,
112 hastanin 58’1 (%51,8) erkek, 54’1 (%48,2) kadindir. Olgularin yaslar1 26 ile 88yil
arasinda degismekte olup ortalama 58,45(59,00+10,14 standart sapma) yas yildir. 41
hastanin (%36.6) ostomi yeri isaretlenmis, 71 hastanin (%63,3) ostomi yeri isaretli

degildi.

Anahtar Kelimeler: Ostomi, Ostomi yeri isaretlenmesi, Yasam kalitesi, Ostomi

komplikasyonlar1, Ostomiye uyum



ABSTRACT

Mutlu S., Significance of Preoperative Stoma Location, Postoperative
Complications of Stoma, Adaptation to Stoma and Effect on Patient Quality of
Life, Biilent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of General
Surgery, 2017.

Although the Ostomy opens to improve the condition of the patients, it affects the
whole of person life. The ostomy inevitably changes the individual life style and
quality. Ostomy may be temporary or permanent. At the most common cause of
ostomy colorectal cancer surgeons, although by protecting the sphincters attempt to
increase their quality of life, in some patients preservation of sphincters is not
possible and stoma are formed to permanent. The studies revealed with that
permanent or temporary stoma patient have many problems such as adapting to the
stoma, stoma care and being able to resume normal sociocultural and physical
activities. Patients can social isolate themselves for this and similar reasons. At the
same time, due to stoma complications and problems, may further impair its quality
of life and its adaptations. So the goal of this study: Between patients who with
ostomy site marked before operation and not marked patients, investigation
difference of the complications of stoma, adaptation and quality of life of patients.
Determine the problems of adaptation of the ostomy site, whether the ostomy causes
restraint in daily activities in patients and whether quality of life has changed by
marking the ostomy site.

The University of Biilent Ecevit Ethics Committee approved this study. The study
consisted of 112 patient who opened stoma at the University of Biilent Ecevit
Department of Surgery between 2014 and 2017. To be eligible, patients had to meet
the following inclusion criteria; Patients with mental status who do not have
additional psychological distress and who are accept to fill in the compliance scale
and quality of life form for ostomy individuals who have ostomy opened in our
hospital and who are followed up in the stoma unit.

In the fourth week after surgery, quality of life and ostomate adaptation form applied
to patient. At the same time in our ostomy and wound care unit, patients were

clinically followed and recorded for ostomy complications in postoperative follow-up.

Vi



When the demographic characteristics of the population included in the study are
evaluated, 58 of the 112 patients (51.8%) were male, 54 (48.2%) were females. The
ages of the cases ranged from 26 to 88 years with an average age of 58.45 years
(59.00 + 10.14 standard deviation). 41 cases (36.6%) were marked ostomy, 71
(63.3%) ostomy sites were not marked.

Key Words: Ostomy, Ostomy location marking, Quality of life, Ostomy

complications, Ostomy compliance
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1. GIRIS

Ostomi her ne kadar hastalarin durumunu iyilestirmek amaciyla agilsa da bireylerin
tiim yasantisini, yasam tarzini ve kalitesini kag¢inilmaz olarak etkilemektedir. Ostomi
acilan bireylerde anksiyete yasadiklari, duygusal, fiziksel bir ¢ok yonden yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendikleri bilinmektedir (1,2). Ostominin sizint1 ve kokuya
neden olacagi korkusuyla hastalarda insanlardan uzak durma, yalniz kalma, zamanla
giivende hissedememeye bagli sosyal yalitima neden olabilegi bildirilmistir (3).
Ostomili bireylerde ortaya ¢ikan tepkilerin amputasyon gibi beden biitiinliiglin
bozuldugu durumlarda ortaya ¢ikan tepkilerle benzerlik gosterebildigi de
bildirilmistir (4).

Stomali1 bireylere verilen egitimlerle stomaya uyumun arttigi saptanmustir (5).
Preoperatif donemde hastanin tam olarak bilgilendirilmesi, operasyonun gerekliligi,
stoma yeri belirlenmesi 6nemlidir. Ancak olast acil operasyonlar, onkolojik cerrahi
sirasinda preoperatif goriintiilemelerle intraoperatif bulgulardaki farkliliklar gibi
sebeplerle ostomi karar1 intraoperatif de verilebilmekte ve ostomi yeri preoperatif
isaretlenemeden de ostomi karar1 aliip ostomi agilabilmektedir (6). Ozellikle rektum
timorlerinde uygulanan low anterior rezeksiyon, abdominoperineal rezeksiyon
ameliyatlar1 sonrasinda hastalara kalici ya da gecici olarak stoma acilmaktadir.
Hastaliga veya ameliyata bagli diger sebepler sonucu, hastalarin ruh halinde
degisme, biligsel bozukluk, seksiiel disfonksiyon gibi sorunlar ortaya c¢ikmakta ve
daha kotli yasam kalitesine sahip olmaktadirlar.

Olusturulan kalic1 veya gecici stomanin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
etkiledigi ortadadir. Kalic1 veya gecici stomali hastalarin yeni anatomiye adapte
olamama, stoma bakimi zorlugu, normal sosyokiiltiirel aktivitelerine devam
edememe, cinsel fonksiyon bozukluklar1 gibi pek ¢cok problemle karsilagsmaktadirlar.

Bu ¢aligmayla ostomi yerinin operasyon 6ncesinde belirlenmesinin hastalarda
ostomiye uyum, yasam kalitesi ve ostomide olusabilecek komplikasyonlar agisindan
fark olusturup olusturmadigimi prospektif, karsilastirmali olarak yasam kalitesini

uluslaras1 yasam kalite 6l¢ekleri kullanilarak arastirmaktir.



2. GENELBILGILER
2.1. Stoma

2.1.1. Tamim

Stoma; Yunancadan gelen bir kelime olup ‘agiz’ olarak ifade edilebilecegi gibi,
gastrointestinal kanalda hekimler tarafindan i¢ organlarin cerrahi miidahale ile viicut
disina gegici veya kalici olarak agizlastirilmasi anlaminda da kullanilmaktadir (7).

Ince bagirsagin agizlastirilmasi ileostomi, kalin bagirsagin agizlastirilmasi
kolostomi ve iireterlerin agizlastirilmasi tirostomi olarak tanimlanmaktadir.

Stomanin tarihsel gelisimiyle iliskili olarak Black 1994 yilinda yapmis
oldugu caligsmalarda; Kutsal kitapta Moob Krali Eglon’un hangerlenisi ve bagirsak
atiklarinin disariya ¢ikisindan, Celsus’un bagirsagin penetrasyonunda bir sey
yapmamak gerektigini kaydettiginden ve kalin bagirsakta bulunan penetrasyonlar
i¢in kalin bagirsagin abdomene siitiirle birlestirilebileceginden bahsetmistir (8).

[Ik stomanin 1706 senesinde George Deppe adli askerin yara almasiyla
meydana geldigi varsayilmaktadir. Kalict kolostominin yirminci yiizyilin baslarinda
Miles tarafindan rektum kanser hastalarinin tedavisinde uygulandigi ve 1908°de ilk
olarak Lancet'te yayinlandig: ifade edilmektedir (9).

1944' 1i yillarda yapilan ¢aligmalarda stomaya ince bir torba veya giimiis bir
boru gecirilmesiyle plastik bir kolostomi torbasinin viicut derisine yapistirilarak
orada tutturulmasiyla gayitanin depolanmasi amaclanmistir. Bu amagla ostomi
ameliyati olan kimya 06grencisi Koeng’in tecriibelerine dayandirilan ¢izimlerle
somutlastirilip ostomi torbasi fikri gelistirilmistir.

Stoma; inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (crohn, {ilseratifkolit), intestinal
obstriiksiyonlar ve travmalar, Familial Adenomatdz Polipozis koli (FAP) gibi
gastrointestinal hastaliklar, yaygin olarak da kolorektal kanserler ya da mesane
kanseri gibi tiriner sisteme iliskin hastaliklarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin
bir girisimdir (10).

Stoma ag¢ilmasinin en sik nedeni kolorektal kanser olmakla birlikte, kolon
obstriiksiyonu, Founier gangreni gibi hastaliklarda da iyilesmeyi saglamak igin

stomalar a¢ilmaktadir (11,12).



2.1.2. Intestinal Stoma tipleri

Intestinal stomalar prognostik faktdrlerine gore gegici ve Kalic olarak ikiye ayrilirlar
(Tablo 1);
e Gegici stomalar: Gegici Onlem olarak gergeklestirilen ve mevcut durum
atlatildiktan sonra tekrar kapatilan stomalardir.
e Kalic1 stomalar: Barsak devamliliginin tekrar saglanmasinin miimkiin olmadigi,
aniis ve rektumun ¢ikarilmasini gerektiren vakalarda gergeklestirilen stomalardir.
Intestinal stomalar anatomik lokalizasyonlarina gore ileostomi, jejunostomi
ve kolostomi olarak tice ayrilirlar;
Tleostomiler; ince bagirsagin son kisminin karin duvarina agizlastirilmasicir.
Eger kolon ve rektum tamamiyla ¢ikarildiysa veya devre disi birakildigi kosullar
varsa, distalde korunmasi gereken anastomoz varsa acilmaktadir. Tleostomide disk
sivi, yakiCt ve ¢ok miktarda oldugu igin stoma cgevresinde deri sorunlarina ve

beslenme problemlerine sebep olabilir (13).

fleostomi tipleri;

e Ug ileostomi (Brooke): Kalic1 veya gecici olarak yapilabilir. Kalic1 ug ileostomi,
inflamatuar barsak hastalifi ya da famiyal polipozis koli nedeniyle yapilan
proktokolektomilerden sonra, rekonstriiktif islemlerinin tercih edilmedigi olgularda
kullanilabilir. Gegici ug ileostomi ise, genellikle acil kosullarda opere edilen ve
primer anastomozun riskli oldugu olgularda uygulanabilir.

e Loop ileostomi: Ayni anda hem proksimaldeki intestinal akimin diversiyonu hem
de distaldeki barsak segmentinin dekompresyonu gerektiginde tercih edilir.

e Loop-u¢ ileostomi: ileum u¢ kisminin cilt diizeyine gerilimsiz bir sekilde
tasinmasit miimkiin olmayan hastalarda ve daha o6nceden mevcut olan loop
ileostominin kalic1 ileostomiye c¢evrilmesi geregininde kullanilan bir ileostomi
tipidir.

e Boliinmiis (split) ileostomi: Eger lup ileostominin fekal akimi tam olarak
saptiramayacag1 diisiiniiliiyorsa, bu durumda ileum tam olarak ikiye bdliiniir.

Proksimal u¢ end ileostomi haline getirilir. Distal ug ise kapatilir.



e Kontinent ileostomi: Proktokolektomi yapilan hastalarda, ug¢ ileostomiye
alternatif olarak gelistirilmistir. Terminal ileumdan bir pos hazirlanip, posun efferent

ansi ile bir valv sistemi olusturulmaktadir.

Kolostomiler

Kolonun Acildig1 Bolgeye Gore Kolostomi Tipleri

e Cikan (ascending) kolostomi: Stoma ¢evresinde bulunan deriyi tahris edebilecek
ozelliktedir. Gaita s1v1 veya yari siv1 bir hale sahiptir.

e Transvers kolostomi: Gaita siviyla yari koyu kivama sahiptir. Nedeni ise
bargirsaga gaita transvers kolonunun sol tarafina ilerlendiginde enzim miktarinda
azalma gortliir.

o Descending (inen kolon) Kolostomi: Digki tam veya yar1 kivama sahiptir. Nedeni
ise sivilarin gogu ¢ikan ve transvers kolon tarafindan emiliminin olmasidir.

e Uc (Sigmoid) kolostomi: Gegici yada kalici1 olmakla beraber kalin bagirsagin tam
bir sekilde kesilmesi ve karin duvarina tiim liimenin agizlastirilmasi olarak belirtilir.
Hartman prosediirii sonrasinda olusturulmus u¢ kolostomiler fekal saptirma igerir ve
genellikle gecicidir.

e Cekostomi: Kolon tikanikliginin acil dekompresyonu, kolon psddoobstriiksiyonu
(Ogilvie sendromu), sol kolon anastomozlarinin korunmasi, ¢ekum perforasyonu

veya ¢ekum volvulusunun tedavi agsamalarinda kullanilabilmektedir.

Yapihs Sekillerine Gore Kolostomiler

e Cilt yiizeyli ‘Blow-hole’ kolostomi: Kolon distansiyonunun acil olarak
azaltilmasi amaciyla, altta yatan nedenle ugrasilmadan uygulanan gecici ve hizli bir
aciklik olusturulmas: islemidir. islem ¢ekum, transvers ve sigmoid kolonda
uygulanabilir.

e Loop kolostomi: Uygun kolon boliimii tiimiiyle karin digina alinir ve agilan karin
duvar katlarma tespit edilir. Genellikle transvers ve sigmoid gibi uzun mezentere

sahip kolon segmentlerinde yapilir.



e Mikulicz Kkolostomi (Cifte namlusu Kkolostomi): Sigmoid iskemilerde,
volvulusta, tikanmaya neden olmus kolon tiimoérlerinde ve gecikmis kolon
yaralanmalarinda uygulanir. Segment rezeksiyonu sonrasi proksimal ve distal ug, tek
bir delikten karin duvarina tespit edilir.

e Uc kolostomi: Tam digki saptirim1 saglayan kolostomi tipidir. Genellikle alt veya
orta rektum kanseri nedeni ile uygulanan Miles ameliyati sonrasinda, Hartmann
prosediiriinde, ciddi inkontinans durumlarinda yapailir.

Kolostominin tipine ve agilis yerine kolostomiye gerek duyulan hastaligin ve
hastanin Ozelliklerine gore karar verilmektedir. En sik kullanilan tip loop
kolostomidir. Ciinkii yapilmasi ve kapatmasi kolaydir ayn1 zamanda kan dolagimiyla
ilgili problemler mezentere dokunulmadigindan yasanmaz. Fakat prolapsus riski bu
tip ostomilerde daha sik ve daha yiiksektir. Loop kolostomide proksimal ve distal
uclar tek bir kolostomi torbasinda yer alacagindan proksimalden gelecek olan digki
distal uca gegebilir. Eger kolostomi distaldeki problemi korumak amagli yapilmigsa
loop kolostomi tipi sakincalidir. Bu tip durumlarda kolostomi yapilirken distal ucun

agzi1 kapatilarak karin bosluguna birakilip u¢ kolostomi yapilmalidir.

Tablo 1. Intestinal Ostomi Tipleri ve Endikasyonlarinin Smiflandirilmasi (13).

Ostomi Tipleri Endikasyonlar
Kolostomi:
Ug Kolostomi: Rektum kanseri, kolon kanseri ve kolon tiimoérleri divertikiilit,

Akut kolon obstriiksiyonlarinda dekompresyon i¢in veya kolon
Loop kolostomi: perforasyonunda

Travma, timor, iflamasyonda yada intesinal obstriiksiyon ve
Cift agizli kolostomi: perforasyonda

ileostomi:
Ug Ileostomi: Loop Ileostomi:  Crohn hastaligi, mezenter embolisi, iilseratif kolit Ulseratif kolit,
familial polipozis

2.1.3. Stoma Komplikasyonlari

Ostomi agilan hastalarda bir ¢ok komplikasyon goriilebilmektedir. Postoperatif ilk 30
giinde goriilen ostomi komplikasyonlarina erken komplikasyonlar, 30 giinden sonra

goriilen komplikasyonlarina ise ge¢ komplikasyonlar denilmektedir.



En sik gorillen stoma komplikasyonlart parastomal deri enfeksiyonu,
mukokiitandz retraksiyon, stenoz, iskemi, prolapsus, parastomal herni, akut bobrek
yetmezligi olarak saptanmustir (14,15).

Yapilan ¢alismalarda ileostomi agilan hastalarda %71 oraninda, kolostomi
acilan hastalarda ise %43 oraninda komplikasyonlar saptanmistir (Tablo 2). Bu
komplikasyon oranlar1 incelendiginde; stoma etrafinda deri iritasyonu %15-85,
parastomal herni %1-37, stomal prolapsus %2-25, stenoz %2-10, retraksiyon %1-11
oraninda gelismektedir (16). Ge¢ donem komplikasyonalarinda perforasyon, sivi-
elektrolit kaybi, bobrek tasi ve safra tasi olusumu bildirilen ¢aligmalar olmustur
(17,18).

Tablo 2.0stomi Komplikasyonlar (3)

OSTOMIi KOMPLIKASYONLARI

Erken Komplikasyonlar Ge¢ Komplikasyonlar
Kanama Parastomal herni
Iskemi ve nekroz Prolapsus
Miikokiitanoz ayrilma Ileus

Retraksiyon Stenoz

Parastomal enfeksiyon Fistiil

Dermatit

2.1.3.1. Stoma iskemi ve nekrozu

Erken donemde daha ¢ok uygunsuz cerrahi sonrasi Ozellikle sol kolik arter
baglandig1 durumlarda fazla goriiliir (Resim 1). Iskemi ve nekroz, kolostomilerde
ileostomilere gore daha fazladir. Saglikli bir stoma, pembe renkli ve nemli olmalidir.
Iskemik stoma soluk, dédemli ya da grimsi mor renkte olup, yeterli kan akimi
saglanamazsa zamanla nekroza doniisiir. Bu nedenle stoma renginin postoperatif ilk

24-48 saat boyunca yakindan izlenmesi 6nemlidir.



Baslica nedenleri;

e Karm duvarinda olusturulan stoma agikliginin dar olmasi,

e Bagirsagin cilde gergin olarak agizlastirilmasi

¢ Stomanin separe dikislerle peritona tespit edilmemesi (uygun olmayan fiksasyon)

Tedavisinde stoma revizyonu yapilir.

Resim 1. Stoma da iskemi ve nekroz.

2.1.3.2. Stoma retraksiyonu

Stomanin karin igerisine dogru kagmasidir (Resim 2).Siklikla erken donemde
gelismekle birlikte ge¢ donemde de goriilebilir. Ameliyatin teknik hatalari; kolonun
yetersiz mobilazasyonu ve yetersiz fiksasyonu, obezite risk faktorleri arasindadir.

Cerrahi revizyon gerektirebilir (19).



Resim 2. Stomada retraksiyon

2.1.3.3. Stoma prolapsusu

Stomanin  karin duvarindan disariya dogru sarkmasidir. Cogunlukla geg
komplikasyon olarak ortaya ¢ikar. Prolapsus olustugunda hasta i¢in uyarici olsa da,

fonksiyonel agidan rediikte edilebildigi siirece hasta i¢in bir 6nemi yoktur (Resim 3).

Prolapsus riskinin arttig1 durumlar;
e Stomanin laparotomi insizyonundan agilmasi
¢ Genis agikliktan agilmasi
e Transvers kolonda agilmasi
e Hastanin paraplejik olmasi
o Gebelik
e Karmm duvarina iyi sabitlenemeyen, zayif karin fasyasi olan bebek ve yash
hastalarda stoma prolapsusu gelisme riski fazladir.
Hafif prolapsusta manuel rediiksiyon yapilabilir. Cerrahi girisim eger

prolapsus sizinti, travma, cilt tahrisi gibi sorunlara yol agiyorsa yapilabilir (19).



Resim 3. Stoma prolapsus ve parastomal herni

2.1.3.4. Parastomal herni

Fasya ile barsak duvari arasinda kismi veya tam agilma sonucu meydana gelir
(Resim 3). Kolostomilerin %37’sinde olusur (20). Obezite, karin igi basing artmasi,
yara iyilesmesini geciktiren faktorler (Diabetes mellitus, immunsupresyon)
parastomal fittk olusmasinda etkili faktorlerdir. Agri, inkarserasyon veya
strangiilasyon, torbanin yerlestirilmesinde sorunlarin olmasi veya diger stoma ile

iligkili sorunlarin ortaya ¢ikmasi gibi endikasyonlarin varliginda onarim yapilir.

2.1.3.5. Stoma obstriiksiyonu

Geg¢ donemde goriiliir. Baslica nedenleri;
e Barsak yapisiklig

e Volvus

e Stoma stenozu

o Parastomal herni

e Tilimoriin niiks etmesi

e Diski sertlesmesi

¢ (Gida obstriiksiyonudur.



Mekanik obstriiksiyon var ise tedavisi cerrahidir. Gida obstriiksiyonunun
tedavisi i¢in foley kateter yardimi ile 100-200 ml su ya da serum fizyolojik verilerek

irrigasyon yapilabilir.

2.1.3.6. Stoma enfeksiyonu

Genellikle uygun olmayan cerrahi teknige baghdir. Sik goriilen bir komplikasyon
degildir (Resim 4). Obez, diabetik ve immiinsuprese hastalarda yatkinlik daha
fazladir. Ameliyat sirasinda barsak icerigi ile kontaminasyon sonucu veya
mukokiitiindz anastomoz ayrilmasi sonucu goriilebilir. Enfeksiyon sonucunda apse
olusmussa drenaj yapilir ve sistemik antibiyoterapi baglanir. Abse ve delinme yok ise

genellikle konservatif olarak tedavi edilir.

Resim 4. Stomada {ilsere lezyon ve enfeksiyonu

2.1.3.7. Peristomal cilt problemleri

Allerjik kontakt dermatit, peristomal varis, parastomal ilser, psoriasis, folikiilit,
mantar enfeksiyonlari, irritan dermatit, mekanik travma bu problemlerden
baslicalaridir (Resim 5).

Enfeksiyonlar, kimyasal ve mekanik nedenler, immiinolojik sebepler ve
sistematik hastaliklar sonucu periostomal cilt problemleri goriiliir. Cilt eritemli,
O0demli ve erozyone goriinlimdedir ve kanama olabilir. Kaginma, batma ve yanma

sikayetleri vardir.
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Tedavisi i¢in allerjen uzaklastirilir, diger irritan maddelerden de kaginilir.
Uygun cilt bakimi, gerekirse stereoid Onerilir. Allerjeni tespit etmek icin; Patch

(yama) testi yapilabilir.

Resim 5. Peristomal cilt problemleri

2.1.3.8. Komplikasyon gelisimini 6nlemek

Komplikasyonlari igin ostomi, diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ostomi; renk,
ostomi etrafindaki deri ve dokular, ostomiden gelen igerik, ostominin g¢api, agzi,
sutiirler yoniinden postoperative donemde ostomi hemsiresi tarafindan diizenli olarak
degerlendirilmelidir (21). Kolostomi Oncesi ve sonrasinda kolostomi bakimu,
kolostomi torbasinin degisimi, gerekli malzemelere ulasabilme yollari, kolostomi
etrafindaki cilt bakimi, olusabilecek komplikasyonlarin gozlenmesi, beslenme,
kolostomi irrigasyonu ve sosyal aktivitelere katilmasi ile ilgili egitim verilmeli,
egitim verilirken bireysel Ozellikler goéz oOnlinde bulundurulmali ve egitimin

stirekliligi saglanmalidir.
2.1.4. Stoma acilirken dikkat edilmesi gereken faktorler
e Rektus kas1 arasinda olmasi

e Insizyon yerine yakin olmamasi

e Eski ameliyatlara ait skarlardan uzak olmasi
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e Umblikustan uzakta olmasi

e Stomanin aralikli dikiglerle peritona tespitinin yapilmast
e Stomanin kemer hizasinin iizerinde olmasi

e Stoma yerinin preoperatif donemde belirlenmesi

e Preoperatif donemde stoma egitiminin verilmesi (22).

2.1.5. Stoma yerinin belirlenmesi

Hastanin hayat kalitesini arttiran ve stomal komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlara
yonelik islemlere bagl zararlar azaltan ¢ok 6nemli bir donemdir.

Stoma konusunda &zel egitim almis stoma hemsiresi (stomaterapist) ve
cerrahin igbirligi basariy1 arttirmaktadir (23,24).

Hasta ayakta, oturur ve yatar pozisyonlarda degerlendirilir. Gobegin alt ve yan
tarafina gelecek sekilde, spina iliaca anterior superior (sias) ile umblikulus hattinda,
rektus abdominis kas arasindan, hasta tarafindan rahatlikla goriilebilecek bir
pozisyonda, karin katlanti bolgeleri gobek, kemer hizasi, insizyon ve kemiklerden
tercihen 4-5 cm uzaklikta, insizyon veya skar icermeyen bir yer belirlenir (Resim 6,7,8).
Cogunlukla acil vakalarda stoma yeri belirlenmesi gézden kagirilmakta dolasiyla
sizinti, cilt irritasyonlar1 ve cilt ayrilmasi goriilmektedir (25,26). Stoma igin
kullanilacak barsak segmenti se¢iminde hastanin yasi, stoma yapilma sebebi,
komorbit hastaliklar, hastanin aligkanliklari, viicut yapist ve stomanin gegici veya

kalict olup olmadigi 6nemli rol oynamaktadir (27).
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Resim 6. Her iki rektus kasiin belirlenmesi

Resim 7. SIAS ve umblikulus arasi ¢izgide rektus kasi iizerinde ostomi yerinin

isaretlenmesi

Resim 8. Oturur pozisyonda ve ayakta iken ostomi yerinin gézlemlenmesi
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Stomanin Metabolik Etkileri

Stomanin yerlesim yeri (ileostomi - kolostomi), stoma tipi ve voliimiinii direk olarak
etkiler.

[leostomi, cekostomi ve asendan kolostomilerde giinliik 500ml’nin {istiinde
sindirici enzimlerde igeren drenaj goriiliirken, daha distalden agilan stomalarda,
desenden veya sigmoid kolostomilerde drenaj miktar1 azalir, sindirim enzimi
igermeyen sekilli gaita goriiliir (28,29).

Stomalardan en fazla metabolik degisiklige neden olan stoma tipi ileostomidir.

Giinliik 500-800 ml drenaj gozlenir. Debi 1500 ml den fazla ise yiiksek debili
stoma olarak adlandirilir ve yiiksek drenaja bagli dehidratasyon meydana gelebilir
(30). Normalde gaita ile giinliik ortalama 5 mmol sodyum kaybi olurken yiiksek
debili ostomilerde bu kayip 70-80 mmol diizeyine ¢ikabilmektedir. Sodyum kaybini
kompanze etmeye c¢alisan bobregin sodyum tutup, potasyum atmasina bagh
olarak da hipopotasemi goriilebilmektedir.

Ince barsak rezeksiyonu geciren hastalarda yag malabsorbsiyonu, demir
eksikligi anemisi, irolithiazis ve safra asidi emilim bozukluguna sekonder kolelithiazis

gelisebilmektedir (31).

2.2. Yasam Kalitesi

2.2.1. Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Kaliteli yasamin tanimi, filozoflarin uzun yilardan beri tartisma konusu olmustur.
Tatarkiewicz mutluluk kavraminin giiniimiizden 2000 y1l 6nce yalnizca basari
anlamimda mitkemmellik durumu veya en yiiksek seviyede erdem ve giizelliklere
sahip olmasi olarak anlasilmaya baslandigini, modern ¢agda ise, doyum igin
mutlulugun yeterli olmadiginin tizerinde duruldugunu ifade etmistir (32,33).
Tatarkiewicz, kavramla ilgili daha onceki diisiinceleren bagimsiz olarak
mutlulugun doyumun bir ¢esidi oldugunu belirtmistir. Bu tanim giintimiizde ki yasam

kalitesi kavraminin tanimini da igermektedir (32,33).
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1960'li yillarda A.B.D.'de politik tartigmalardan kaynaklanan yasam Kkalitesi
kavrami 0 yillardan sonra kullanim1 yayginlasmaya baslamustir (34,35).

Yasam kalitesi kavrami ilk olarak ekonomi alaninda karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayni yillarda yasam kalitesi kavrami sosyal bilimlere dogru genislemeye baslamistir
ve yasam kalitesi kavrami yasam bi¢imi kavrami ile benzerlik gostermektedir.

Psikoloji alaninda yapilan g¢alismalarla 1970°1i yillarda yasam kalitesinin
islevsel degerlendirilmesi ¢ogunlukla bireyin yasam hakkinda sahip oldugu dogrudan
veya dolayl algis1 tizerinde temellenmektedir (36).

Sonug¢ olarak yasam kalitesi, objektif durumlarin esiliginde kisinin kendi
yasamina iligkin subjektif doyumudur. Bazi ¢alismalarda belirlendigi gibi kiginin
objektif yasam durumu uygun olmasa da subjektif iyilik hali ve yasam kalitesi
doyumu yiiksek olabilmektedir (37,38).

Tani1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi ile yasam siiresi uzamis dolayisiyla da

yasam kalitesi algis1 degismistir (39,40).

2.2.2. Tipta Yasam Kalitesi Kavram Tanim, KullanimAlanlari

Tipta yasam kalitesi konusunda agiklanmig evrensel bir tanim bulunmamakla birlikte
birgok faktorii barindiran genis bir kavramdir. Yasam kalitesi kavramini, bazi
aragtirmacilar “mutluluk”, bazilar “hastalik ve tedaviye bedensel, ruhsal ve sosyal cevap
ifadesi” olarak tanimlamiglardir.

Tanimlamada fikir birligi olmamasina ragmen, saglikla ilgili yasam kalitesinin
cok boyutlu, 6znel ve dinamik bir kavram oldugu konusunda ortak goriis vardir (41).

1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin bireyin iyilik halini, bireysel yasam
kalitesini tanimlama ve 6l¢ebilme ¢alismalari baglamis ve bu ¢abalar sonunda The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL) yasam Kkalitesi ol¢egi gelistirilmistir.
WHOQOL Tiirkiye grubu konuyla ilgili ilk kez 1995 yilinda ¢alismalara baslamistir
(42,43,44).

Yasam Kkalitesi giinlimiizde {ilkelerin gelismislik ~ diizeylerinin  6nemli
gostergelerinden biri olarak kabul edilmekte, hastalarin tedavilerine karar verme ve
klinik ¢alismalarda girisimlerin etkinliginin karsilastirilmasi1 amaciyla kullanilmaktadir
(45,46).
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2.2.3. Yasam Kalitesi Ol¢ekleri ve Kullanim Alanlar

Fitzpatric ve arkadaslar1 yasam kalitesi boyutlarini birgok yasam kalitesi 6lgeginden
yararlanarak ortaya koymuslardir (47). Bu 6l¢eklerde;

o fiziksel fonksiyon (hareket kabiliyeti, 6z bakim vs.)

e emosyonel fonksiyon (depresyon, anksiyete vs)

e sosyal fonksiyon (cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliskivs)

e ol performansi, (is hayatinda ve giinliik ev islerinde)

e agr ve yorgunluk

e bulant1 ve hastaliga 6zgiin farkli semptomlar yer almaktaydi.

Yasam kalitesi 6l¢timlerinin baslica kullanim alanlar1 sdyle siralanabilir;

e Bireysel hasta bakiminda olusabilecek psikososyal problemlerin izlenmesi ve
taranmasinda,

¢ Bilinen saglik problemlerine yonelik yiiriitiilen toplum tabanli caligmalarda

e Tibbi degerlendirmelerde,

e  Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarda,

e Kronik hastaliklarda hastaligin prognozunun izlenmesi ve tedavi yonteminin
belirlenmesinde,

e Klinik arastirmalarda,

e  Maliyet kullanim analizlerinde

Yasam kalitesi degerlendirmeleri sayesinde sunulan hizmetin yeterliligi ve
gelistrilmesi i¢cin  geribildirim elde edilmekle birlikte ihtiyaglarin, uygulanan
stratejilerin, hem sistem hem de bireysel hasta diizeyinde sonuglarmnin
degerlendirilmesinde faydalidir.

Tim bilim dallart  yasam kalitesine kendi disiplinleri ag¢isindan
yaklagmaktadir. Sosyoloji yasam kalitesinin refahla iligkisine Onem verirken,
fizyoloji temel olarak Kkisilerin biiylime ve gelismelerine, tip ise sagligin,
semptomlarin, hastaliklarin ve tedavilerin yasam kalitesi ile olan iligkisine

yonelmistir (48).
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2.2.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi gézlenemedigi ve 6znel oldugu i¢in bunu temsil eden parametrelerle

Olctliir. Bu gostergeler;

Gozlemsel bilgiler,

Fizyolojik gostergeler (kan testleri vb),

Davranigsal gostergeler (Alkol bagimliligi, intihar oranlar vb),

Kendini ifade etme olarak belirlenmektedir.

Duygu ve diisiince gibi 6znel konular bagkalar tarafindan gézlenemeyecegi
icin en ¢ok bagvurulan yontem kisinin kendini ifade etmesidir. Bazen go6zlenen

bulgular da somatik sikayetlere bagli olabilir (48).

2.2.4. Yasam Kalitesi Olcekleri

Yasam Kkalitesinin Ol¢iimiiyle ilgili 1980 yillarindan itibaren ¢esitli araglar
gelistirilmistir. Yasam kalitesinin psikometrik 6zelligi, skor siireci nedeniyle yeterli
degerlendirilemedigi gozlenmistir. Bu nedenle yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
birkag boyutu 6lgen araglarin kullanilmasi gerekmektedir(49).

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilanacak yasam kalitesi
Olcekleri yeterli test glivenirliginde ve i¢ tutarlilifinda, 6l¢iim hatas1 en az diizeyde,
kisilik Ozelliklerinden en az etkilenen, etik kurallara uygun ve saglikla ilgili
olmalidir.

Saglikla ilgili ideal yasam kalitesi 6l¢egi, nemli saglik alanlarinin fiziksel ve
duygusal iyilik hali gibi genis kapsamli degerlendirilmesini ve bu alanlarin

entegrasyonunu saglamalidir (49,50).
2.2.4.1. Yasam Kalitesi Ol¢ek Cesitleri
1) Hastaliga 6zel 6lgekler: Rehabilitasyon programlarinin degerlendirilmesi amaciyla

kullanilan Aberdeen Bel Agrisi Olgegi, Boyun Agrisi, Rolls Royce ve Disabilite
Olgegi gibi cok sayida hastaliga 6zel dlgekvardir.
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2) Ozel bir konuya yonelik dlgekler: Psikolojik ve ruhsal durum ile ilgili dzel bir
alanda ol¢iim yapmak igin kullanilan testler 6zel konuya yonelik testlerdir. Beck
Depresyon Olgegigibi.

3) Genel kapsamli 6l¢ekler: Fiziksel, mental ve sosyal alanlar1 kapsayan ve saglikla
ilgili yasam kalitesi hakkinda genel bilgi veren Olgeklerdir. En ¢ok kullanilan
olgekler; Kisa Form-36 (SF-36), Nottingham Saglik Profili, Hastalik Etki Profili“dir
@1).

Mf07-01 Calismas1 Yasam Kalitesi Kisa form 36 (short form 36- SF36)

Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis ve kullanima sokulmustur (47).

Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan Tirk¢e’ye c¢evrilmis, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (51).

Ozellikle fiziksel hastalig1 olan insanlarda, saglik durumunun hem olumlu
hem de olumsuz yonlerini degerlendirilebildigi ve kii¢iik degisimleri saptamada ¢ok
duyarli oldugu ayni zamanda kisa ve uygulanabilirligi kolay oldugu icin en ¢ok
kullanilan 6lgektir.

Yalnizca tek sonu¢ vermez, toplam puan yoktur ve her bir alt dlgek i¢in ayri
ayrt puan verir. Puanlar 0‘dan 100’¢ kadardir. Sifir en koéti, yiiz en iyi olarak
degerlendirilir.

Saglhigin sekiz boyutunu 36 madde ile incelemek i¢in kullanilan bir testtir.
Otuzalti maddeden olugsmaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
sorunlar, emosyonel sorunlar, mental saglik, enerji-canlilik-vitalite, agri ve genel

saglik olmak iizere 8 alt ana bagliga ayrilir.
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MF07-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Sovadr:

Tarih:

I. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz ?

A

PR

degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak igine alimz

3.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Miikemmel
Cok iyt

lyi

Orta

Kiti

Gegen yil ile karsilagtinldiginda, saghgimzi gu an igin nasil

Gegen seneden gok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha koti

Gegen seneden ok daha koti

L S P

[ N S

Asafindaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz baz) aktiviteler
yazilmigtir. Saghgniz bunlan yaparken sizi simrlandirmakta midir ?
(Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine

almz

AKTIVITELER

Evet, gok
kisithyor

Evet, ¢ok az
kisithyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogma, agir

egvalar kaldirmak, zor sporlar

2

g

b. Orta aktiviteler, bir masay! oynatmak,
elektrik stipiirgesi ile siiptirmek, bowling,golf

2

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat gikmak

¢. Tek kau gikmak

. Ciimelmek, diz cokmek, efiimek

g. | kilometreden lazla yiiriiyebilmek

h, Pek gok mahalle aras: yiiriyebilmek

. Bir mahalleden (sokak) digierine yiiritmek

22 rafraraoltolto e

ARl R RFR AFRY LR PR AR A L)

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek
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4. Son 4 hafia ierisinde, fiziksel saghimz yiiziinden giinlik is veya
aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilastimz o ?

Bir tanesini yuvarlak igine

alimz
EVET HAYIR
a. Iy yada diger aktiviteler igin harcadiimz zamanda kesinti 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi | 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. I5 veya diger aktiviteleri vaparken zorluk olmas 1 2

3. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (dmek-iiziinti ya da sinirli
hissetmek) ylizinden giinlik i3 veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
kargilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine

almz
EVET HAYIR
a. Iy yada diger aktiviteler ayirhgimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafia iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadaginiz, komsulanmz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig I
ok az 2
Orta 3
Cok 4
lleri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta igerisinde, agn normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig |
Cok az 9
Orta ;
ok 4
lleri derecede 5

9. Asggldz_iki sorula.r sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz
ve iglerin nasil gittig ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en
yakin olan sadece | cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
Her Cogu |Bir |Bazen [Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyormusunuz? | 2 3 - 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? | 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi highir sey giildiirmevecek kadar
batmig hissediyormusunuz? l 2 3 4 3 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? | 2 3 R 5 6
e, Cok enerjiniz var mi1? | 2 3 4 5 6
I, kendimzi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz
mi? | 2 3 R 5 6
| 2. Yipranmus hissettiniz mi? | 2 3 B 5 6
h. Mutlu bir insanmiydimiz? | 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 R 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
ok az zaman ‘;

Higbir zaman

I'1. Asagidaki ctimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesini
yuvarlak igine ahmz

Tamamen Cogznlukla Bilmiyorum Coe.mlukll Tamamen |
Dogru : Y, [
a. Diger msanlardan biraz daha kolay : o 3 4ol 8
hasta oluyorum 2 ‘i a
b. Tamdigim herkes kadar saghkliyim 1 2 3 =
¢. Saghgimin kottlegmesini i
beklivorum 1 2 3 ‘
[ d_Saghgim mikemmel | 2 2
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Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi (OBYUO)

OBYUO Simmons ve ark. Tarafindan 2009 yilinda hazirlanmis ve A.karadag ve ark.
tarafindan 2011 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismast yapilmistir (52,
53) (ek-1).

Ankette hastalarin demografik o6zelliklerini iceren (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gelir diizeyi ile ilgili) 7 soru ve stomaya iligkin (tipi, acilma
nedeni, siiresi ve stoma bakimini yapabilme durumu gibi) 10 soru yer almaktadir.

Toplam 23 (yirmiiig¢) maddeden olusmaktadir. Kabul etme, kaygi/endise,
sosyal uyum ve 6fke olarak 4 alt grup ve herhangi bir gruba girmeyen 3 ek maddeden
olusmaktadir.

1,3,4,6,9, 14, 15, 19, 23. Maddeler kabul etme, 12, 13, 17, 20, 21. maddeler
kaygi/endise, 5, 7, 8, 11. maddeler sosyal uyum, 2 ve 10. maddeler 6fke alt grubunda
iken 16, 18 ve 22 maddeler herhangi bir alt faktore dahil edilmemistir.

Olgekte her bir madde 5°1i likert tipinde (0-4 puan; Kesinlikle katiliyorum,
Katiliyorum, Emin  degilim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum)
degerlendirilmekte ve her bir maddeden alinan yiiksek puan uyumun da arttigini
gostermektedir. Olgekteki 12 madde (2, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18 ve 21.

maddeler) olumsuz ifadeler icerdigi i¢in ters skorlanmaktadir.
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EK-

OSTOMILI BIREYLERE YONELIK UYUM OLCEGI

Saym kablime,

secensdin afindeld kutucuda ( X ) isaredl koyunuz. Litlen Righir sonsy cevaps brakmayne.

Kezinlitle
kabdlryonam

Katilnyorum

Katilmuyerum

Kezinbide
katiimeyonam

1. Bioma aglmas ile iyilsigimi hissedonm.

2. Siomay oirmekien ve ona dokunmakian hoslanmyonm.

4. Biomah cimama rzgmean ankzmi Hir hayzim var

4. Stome areliyeh dimadn érosk ko yeneke gmedn ik dhnim,

5 Bioma baryove dus elmami engeliyor

E. Siomaya iligkin herhangi bir kayg cuymadan uysonm.

7. Sioma nedeniple hayzim korieokimee desjlmi it issediyoum.

8. Stoma apldiindan ber sosel civielere keimaya ssksizm

& Siomay wlicadumun br paras olak ginyoum.

10. Siomaya sabip simanin gehune 2tizEmadim.

11. Sioma nederiye akbrielerimi snitzd m.

12 Sioma nederiye her zamar hasta bir birey okzcagimi hissedigonm.

12 Stomann sedrabicedj, rokebileos ve ses gharabikeegin siréd
o

14. Sioma neceriyle meyana gelen degikikr kabu etim.

15. Bana yer bir yasam ofznad verdidi igh stomszya minnstanm.

16. Siomaya bakom yapmak zordur.

{7, Siomedn doley schstel apan daha az e diduumu disinigonm.

13. B stornaya sanip oima beri helendifyor

12, Somaya ramen bana bir yagam bagiandn diglniyorum.

2. Celeoski stoma bekimm yepabikcedin

21. Sioma hakanda her zaman kaygimm.

22 Sioma e yasamimi tehdi eden b cunmdan kurkidudurmy disinizorm.

23, Siomam oimasna rajmen dedisk akitelete kailabiim.
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2.3. Stoma ve Yasam Kalitesi

Kolostomi veya ileostomi agilmasini gerektiren en sik neden kolorektal kanserlerdir.
Kolorektal kanserler 6liim nedenleri arasinda ise ikinci sirada yer almaktadir. Son
yillarda iilkemizde kolon kanseri vakalarinin arttigi, 1990’lardan itibaren kolon
kanserinde yas ortalamasinin 60 yasindan 50 yasa diistiigli, hatta 40 yasin altindaki
vakalarin giderek arttig1 bildirilmektedir (54).

Diinyada her yil yaklasik 100.000 bireye stoma acildigi, bu saymin
Ingiltere“de 100.000 den fazla, kuzey Amerika“da ortalama 1. 5 milyon stomal
hastanin bulundugu bildirilmektedir. Ulkemizde bu saymin daha diisiik oldugu
tahmin edilmektedir.

Endikasyon ne olursa olsun, ostomi agilmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve
psikolojik agidan cesitli sorunlara neden olur ve yasam tarzi ve yasam kalitesini
degistirmektedir (55,56).

Hastalarin yasadiklar1 sorunlarin basinda en ¢ok depresyon olmakla birlikte
cesitli psikiyatrik bozukluklar, beden algisinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi,
cinsel islevlerde bozulma ve es uyumunda sorunlarin goriilmektedir (57).

Blumenfield ve Tiamson ostomi hastalarinda ortaya c¢ikan sorunlarin
ampiitasyon gibi durumlarda gelisebilecek tepkilerle benzerlik gosterdigini
belirtmislerdir (58).

Stomanin yasam Kkalitesi {izerine fiziksel, psikolojik, cinsel yasam, sosyal

hayat, dini inang tizerine bir ¢ok etkileri olmasi kagimilmazdir (55,56).

Fiziksel Etkileri;

Yasam kalitesini etkileyen baslica fiziksel sorunlar; koku, gaz, diski sizintisi
ve deri irritasyonlarina bagli sorunlardir. Ayni1 zamanda ishal, kabizlik, beslenme ve
emilim bozukluklari, kanserli hastalarda kemoterapi ve radyasyon tedavisinin yan
etkilerine bagl bulanti, kusma, yorgunluk, kilo kaybi, tiimdr invazyonu ve radyasyon
hasarma bagli agri ve obstriiksiyon gibi sorunlarda stomali hastalar tarafindan

yasanilan diger sorunlardir (59,60,61).
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Koku ve gaz: Stomali hastalarda gaz c¢ikisinin kendi kontrolleri diginda
olacagindan hos olmayan koku ¢ikarma ve bu kokunun ¢evredeki kisiler tarafindan
duyulacagi endisesi tasirlar ve utanma duygusu ile beraber sosyal izolasyona neden
olabilmektedir (62).

Kokuyu onlemek icin koku gegirmeyen ve filtreli bakim {iriinleri
kullanilmali, koku ve gaz olusumunu arttiran yiyeceklerden ve igeceklerden
kaginilmas1 onerilmektedir. Ogiinlerde sik sik ve az yenilmesi, yiyeceklerin iyi
¢ignenmesi, yavas ve agzi kapatarak ¢ignenmesi onerilmektedir (63,64).

Sizint1: Diski sizintist deri problemlerine ve kokuya sebep olarak yasam
kalitesini bozan en ¢ok goriilen sorundur (59,61). Sizint1 ve buna bagli koku
insanlardan uzak durup, osotmili bireyleri sosyal yalitima itebilen, osotmili bireyde
kendine giivensizlik ve giivende hissedememeye neden olabilir (65).

Deri Irritasyonu: Stoma igeriginin temasina bagl sindirim enzimlerinin yakici
etkisi nedeniyle stoma c¢evresinde kizariklik, nem, deri ylizeyinin siyrilmasi, renk
degisikligi gibi bulgular goriilmektedir. Stomal1 hastalarin yaklasik dortte iiciinde
deri sorunlar1 goriildiigii belirtilmektedir (66).

Derinin irritasyonunu o6nlemek igin stoma yerinin iyi se¢ilmesi, stoma
tekniginin uygun olmasi, ostomi tipi, Ol¢iisii ve sekline uygun torba sisteminin
secilmesi, deri Dbariyerlerinin kullanilmasi, stomadan sizintisinin  dnlenmesi
onerilmektedir. Hastalara stoma bakimi1 ve stoma {irlinleri hakkinda egitim verilmesi
deri ile ilgili problemleri azaltabilmektedir (67,68).

Konstipasyon/Diyare: Diyare daha ¢ok ileostomi agilan hastalarda,
konstipasyon o6zellikle yash kolostomi hastalarinda sik goriilmekte. Az lifli gidalarin
tilketimi, yetersiz sivi alinmasi, hareketsizlik, analjezikler, mekanik obstriiksiyon

kontsipasyon etiyolojinde sayilabilecek etkenlerdir.

Psikolojik Etkileri;

Stoma acildiginda beden imaji bozuldugundan hastlarin stomay1 kabullenmesi
zordur.

Insanin yas1, hastalig, sosyo ekonomik diizeyi veya cinsel tercihi ne olursa

olsun stoma ameliyati, gilizellik, viicut biitiinligii, cinsellik, temizlik yiiniinden kisi
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degerini zedelemekte ve beden imaji bozuklugu algisi olusturmaktadir. 1995 yilinda
Offman stoma ameliyatinin psikolojik etkilerinin, fiziksel veya farmakolojik
etkilerinden daha biiyiik oldugunu belirtmistir (69,70).

Post operatif donemde stomaya adapte olmaya c¢alisan hastalarda, giliven,
bagimsizlik ve onurun kaybolmasi, beden imajinin bozulmasi, 6z saygi ve 6zglivenin
azalmasi, takinti, yadsima vb. psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Adaptasyon doneminde Ofke, anksiyete, depresyon, kendini toplumdan
soyutlama gibi tepkiler goriilebilmektedir. Bazi stomali hastalarin bu degisikligi
kabullenmedigi, stomalarin1 gérmek istemedikleri, aynaya bakamadiklari, kendilerini
normal Dbirkisi olarak kabul etmedikleri ve artik normal bir yasam
stirdiiremeyeceklerini belirten yayinlar olmustur (71).

Ostomi nedeniyle yasanan depresyon, yalnizlik ve iiziintli hissi siklikla geng
ve kadin hastlarda goriilmektedir (57).

Ostominin psikolojik etkilerini arastirilan bir ¢alismada hastalarin %22’sinde
orta ve ileri diizeyde psikiyatrik bulgu saptanmis ve gecirilmis psikiyatrik hastalik
Oykiisii, ameliyat sonrasi fiziksel belirti ve komplikasyonlarla karsilasma, yetersiz
danigmanlik ve anksiyetenin bu riski arttirdigi gosterilmistir (72).

Ostomili yasama uyumda beden goriiniimiinde degisimin algilanma diizeyinin
onemli bir belirleyicidir. Hastanin ostomiye adapte olabilmesi i¢in hastanin saglikli
bir beden algis1 ile biitlinlestirebilmesine destek olabilecek psikolojik yardim

almasinin ve kendi basina bakim igin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir (73).

Cinsel Etkilerti;

Cinsellik, Diinya Saglik Orgtii (DSO) tanimmna gore cinsel var olusun bedensel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal Ogelerinin kisilik, iletisim ve sevgiyi
kuvvetlendirecek sekilde bir araya gelmesidir.

Cinselligin biyolojik, psikolojik ve sosyal 6geleri vardir. Biyolojik 6geler
tireme organlarint ve fiziksel goriiniimii, psikolojik Ogeler viicut imaji, 6z gliven,
benlik saygisini ve sosyal dgeler ise cinsiyet rollerini, kiiltiirel beklentileri kapsar.

Cinsellik ve cinsel saglik yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir ve birgok

fizyolojik ve psikolojik faktoriin cinsel sagligi bozabilmektedir (74,75). Stoma
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ameliyat1 ge¢irmis olan hastalarin beden imaj1 ile ilgili endiseleri, cinsel fonksiyonu
etkilemektedir. Stomali hastalarda cinsel aktivite sikliginda azalma ve kesilme, cinsel
istekte ve zevk almada azalma gibi sorunlar saptanmustir (8,76)

Rektum kanseri ameliyatlarinda parasempatik sinir hasarina bagli erkeklerde
impotans, ereksiyon ve ejekiilasyon problemleri, kadinlarda ise pelvisteki skar
dokusu nedeniyle cinsel iligkide agri, vaginal sekresyonlarin azalmasi gibi
problemler yasanmaktadir (76,77).

Ozgiiven, olumsuz viicut imajindan etkilenir. Stomali bir kisi cerrahiye
sekonder cinsel olarak eski performans gosterme yeteneklerini kaybedince
Ozgiivenleri daha cok zedelenir ve bir kisir dongii i¢inde performans konulari
ozgiivende daha da azalmaya neden olur.

Stomal1 hastalarda sevilmemek, cinsel olarak cekici bulunmamak, normal
cinsel aktiviteyi yapamamak, cinsel aktiviteye baglamaktan korkmak, dogurganligin
ve libidonun kaybedilmesi korkular1 vardir ve bu korku hastalarda iiziintii, reddedis,
kizginlik, sucluluk hisleri yaratabilmektedir. Cogu hastada stoma ve torbanin
goriintisii, diski sizintisi, koku, ses, cinsel iligski sirasinda torbanin agilmasi, esleri
tarafindan reddedilmekle ilgili ortak korkular bulunmaktadir (60,78,79).

Erkek hastalar cinsel fonksiyonlar: ile ilgili yagam kalitesinin diger alanlari
ile kiyaslandiginda, daha ¢ok anksiyete duymaktadirlar. Bildirilen calismalara gére
rektum kanseri nedeniyle abdominoperineal rezeksiyon (APR) ameliyati yapilan
erkeklerde %53-100 arasinda ereksiyon fonksiyon bozuklugu oldugunu saptamistir
(80). Bu oran baz1 galismalarda %66-100 gibi genis bir aralikta impotans, ereksiyon
ve ejekiilasyon problemleri oldugu belirtilmistir (66).

Follick, ¢alismasinda ostomili hastalarin %34’iinde cinsel tatminde azalma,
%78’inde ise cinsel aktivitede azalma oldugunu belirtmistir (81). Cinsel problem
yasayan ostomili kadin oran1 %5-30 olarak bulunmustur (82).

1999 yilinda Cavdar’in ostominin cinsellik {izerinde olusturdugu fiziksel
etkilerden bahsettigi calismasinda; erkekte rektum veya mesanenin ¢ikarilmasindan
sonra, ozellikle yaygmn lenf nodu disseksiyonu yapildiginda empotans, orgazm
bozuklugu, ejekiilasyon yetersizligi ve sterilite goriildiiglinii bildirmistir.

Kadinda ise, genellikle vajinanin bir kism1 ya da tamami ¢ikarilmadikca

pelvik cerrahinin cinsel duygulari ¢ok etkilemedigi, genis pelvis yapisinin sinir
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yaralanma riskini azalttigini ancak, vajinanin kisalmasi ya da alinmasi durumunda,
vajinal kayganlikta azalma ve pelvisteki skar doku birlesme sirasinda agriya neden
olabilmektedir (83).

Kanser cerrahisi nedeniyle ostomi agilan hasta eslerinde belirsizlik duygusu,
yeni bir yasam seklini 6grenme ve uyum saglama, degisen beden ile ilgili zorluklar
yasandigi, ostomiye bagimli yasamanin ailevi ve sosyal yasantiyr etkiledigi ve
kisitladig1 gosterilmistir (84).

Ostomiye bagli anksiyete ve diger negatif bulgular tabuculugun 10. giiniinde
en disiik diizeye inmekte, fakat daha sonra 90. ve 180. Giinlerde artarak depresyona
dontigme riski yiikselmektedir (85).

McDonald ve arkadaslari, rektal kanser nedeniyle ostomi uygulanmis olan
420 hastada, hastalarin %63’tinde cinsel islev bozuklugu oldugunu ve bu bozukluga,
idrar yollar ile ilgili yakinmalar, gaz, rahatsiz edici bagirsak hareketleri gibi daha
fiziksel bulgular esik ettigini belirtmisler, ayni zamanda cinsel islevlerde
bozuklugun, cinsel istekte azalmadan c¢ok cinsel yeterlilikte azalma ile ilgili
oldugunu gostermiglerdir (86).

Ostomi agilan hastalarda cinsel c¢ekicilikle ilgili duygularin ameliyattan
sonraki ilk bir yilda azaldig1 ve daha sonra zamanla diizelme gosterdigi bildirilmis,
10 yildan beri ostomili olan hastalarla, ostomi uygulanmasinin iizerinden daha kisa
zaman gecen hastalar karsilastirildiginda, hastalar cinsel ¢ekiciliklerinin arttigini
belirtmislerdir. Bu durum, beden algisindaki bozulmanin en ¢ok ameliyattan sonraki

bir y1l i¢erisinde fazla oldugunu gostermektedir (87).

Sosyal Etkileri;

Stomal1 bireylerde, stomadan duyulan utang, koku, sizint1, gaz ve baskalarina sikinti
vermek gibi nedenler ile beden imajindaki degisimin toplumsal yasamda giigliikler
getirecegi disiincesiyle ostomili bireyler kendini sosyal yasamdan kisitlamaktadir.
Onceden yaptiklar: sportif faaliyetler, toplantilar, vb aktiviteleri birakmakta, yeni
insanlarla tanigmaktan kaginmaktadirlar. Evlilik ve aile iliskilerinde ¢atigmalar

yasamakta, ¢cevresindekilerden stomalarini gizleme egilimi gostermektedirler.
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Bu durumdan is hayatlar1 da olumsuz olarak etkilenmekte kimi durumlarda
isi birakma, ¢alisma saatlerini azaltma, is veriminde azalma ve is degistirme gibi
davraniglar goriilmektedir (62,88).

Ostomili hastalarda aktivite ksitlamasi daha ¢ok evdisindaki hayatlarindan
olmakta evigi aktiviteleri bu durumdan daha az oranda etkilenmekte, bu durumun
nedeni olarak baskalarina sikinti verme duygusu, ve utan¢ duygusu olarak
gosterilmektedir (89).

Neyse ki bu sosyal soyutlanma cerrahiden gecen siire ilerledikge iyiye dogru
gitmektedir (90).

Dini Etkileri

Stoma akintisinin veya gaz c¢ikmasinin namazin gegerli olmayacagi diislincesi
miisliiman hastalarda huzursuzluga neden oldugundan s6z edilmektedir. Ayrica orug
tutulan donemlerde hastanin yeme diizeninde aksaklik ve uzun siire su icememenin
ozellikle yaz aylarinda dehidratasyona, kabizlik ve bulantiya, iftarda asir1 yemek
yenilmesinin diyareye neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu etkileri minimuma
indirmek i¢in dnlem olarak hasta namaz kiliyorsa, iki pargali torbalarin kullanilmasi,
torbanin namazdan 6nce degistirilmesi, namaz kilmadan hemen 6nce abdest almasi
Onerilebilir. Oru¢ tutmanin ve beslenmenin stoma iizerinde ki etkilerinin hastalara

anlatilmasi gerekmektedir (91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular ve Veri Toplama Yontemi

Calismamiza Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi bdliimiinde 2014-
2017 yillar1 arasinda ostomi agilan hastalar dahil edildi. Calismaya goniilliiliik esasina
gore toplam 112 hasta dahil edilmistir. Herhangi bir sebeple ¢alismadan ¢ikarilan hasta
olmamustir.

Hastalara, ameliyat sonrasi yasam Kkalitelerini ve ostomiye adaptasyonu
sorgulayan OBYUO ve SF 36 yasam kalitesi formu operasyon sonrasi 4. haftada stoma
ve yara bakim polikligindeki kontorollerinde uygulandi. Aynm1 zamanda hastalar,
hastanedeki yatis siiresince genel cerrahi servisinde, taburculuk sonrasinda ostomi ve
yara bakim tnitemizde, postoperatif ostomi komplikasyonlari agisindan klinik olarak
takip edilmis ve hasta izlemleri kayit altina alinmustir.

Cahismaya dahil edilme kriterleri; Hastahanemizde ostomi agilan OBYUO ve
SF 36 yasam kalitesi formunu doldurmayi kabul eden, ve stoma birimince takip edilen
caligmamiza katilmaya olur veren ek psikolojik rahatsizligi olmayan, mental durumu

uygun olan hastalar dahil edilmistir.

3.2. Istatistiksel Analiz

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AnaBilimDali’ndan konsiiltasyon
alinmistir. Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
program1 kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklart
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler igin tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalamatstandart sapma, sozel yapidaki veriler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edildi.
Sozel yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile
incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirllmasinda parametrik test
varsayimlart  saglandiginda iki ortalama arasmdaki farkin  Onemlilik  testi,
saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. iki sayisal degisken arasindaki

dogrusal iliski parametrik test varsayimlari saglandiginda Pearson korelasyon analizi ile,
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saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi ile incelendi ve tiim degerlendirmeler

icin p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

4.1.1. Hastalara Iliskin DemografikVeriler

Calismaya dahil edilen hastalarindemografik 6zellikleri degerlendirildiginde (Tablo 3),
112 hastanin 58’1(%51,8) erkek, 54’1 (%48,2) kadind1. Olgularin yaslart 26 ile 88 yil
arasinda degismekte olup ortalama 58,45(59,00+10,14 standart sapma) yas yildi. 41
hastanin (%36.6) ostomi yeri isaretli, 71 hastanin (%63,3) ostomi yeri isaretli degildi.

Ostomili hastalarin 33’1 (%29.5) benign sebeple, 79’u (%70.5) malign sebeple
actlmusti. Ostomilerin 44’ (%39.3) ileostomi, 68’1 (%60.7) kolostomi idi.

Tablo 3. Hastalara iliskin demografik veriler

Parametre (n=112)

Yas 59,00+10,14[58,45(26-88)]
Cinsiyet (E/K) 58/54 (%51,8/%48,2)
Ostomi yeri Isareti

Isaretli 41(%36,6)

Isaretsiz 71(%63,3)

Sebep

Malign 79(%70.5)

Benign 33(%29,5)

Ostomi tipi

ileostomi 44 (%39,3)
Kolostomi 68 (%60,7)
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4.2. Olgek Puanlari

4.2.1. Hastalara Uygulanan Olceklerden AhnanPuanlar

4.2.1.1.0stomi acilan tiim hastalarin Kisa form SF (Short Form) 36 yasam

kalitesi 6lceginden aldiklar: ortalama puan degerleri

Hastalarin tiimiine ameliyat 6ncesi ve sonrasinda stoma hakkinda bilgi verilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi kontrolde hesaplanan SF-36 yasam Kkalitesi Olgek
puanlarina bakildiginda;

Fiziksel fonksiyon alt 6lgek puan ortalamasi1 42.27, fiziksel rol giicligi alt
0lcek puan ortalamasi 26.34, emosyonel rol giicliigii alt 6l¢ek puan ortalamasi 31.84,
enerji canlilik vitalite alt 6lcek puan ortalamasi 42.67, ruhsal saglik alt 6l¢ek puan
ortalamasit 57.7, sosyal islevsellik alt 6l¢ek puan ortalamasi 45.64, agr1 alt 6l¢ek puan

ortalamasi 53.14, genel saglik algisi alt 6l¢ek puan ortalamasi 46.47 idi (Tablo 4).

Tablo 4. Ostomi agilan tiim hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari

ortalama puan

Parametre Puan ortlamasi
Fiziksel fonksiyon 42,27
Fiziksel rol gilicligii 26,34
Emosyonel rol giigligii 31,84
Enerji-Canlilik-Vitalite 42,67
Ruhsal saglik 57,74
Sosyal islevsellik 45,64
Agr 53,14
Genel saglik algist 46,47

4.2.1.2.Ostomi acilan tiim hastalarim OBYUO’den aldiklar1 ortalama puan

Hastalarin ostomiye uyumu OBYUO ile degerlendirildiginde ortalama puanlarina
bakildiginda;

Ostomiye kabul etme puan ortalamalart 19.78, ostomiye bagh kaygi, endise
duyma 7.71, ostomiye sosyal uyum 5.75, ostomiye bagli 6fke puani 2.63 olarak
hesaplandi. Toplam ostomiye uyum 6l¢egi puan ortalamasi 41.06 idi (Tablo 5).
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Tablo 5. Ostomi agilan tiim hastalarn OBYUQO’den aldiklar1 ortalama puan

Parametre Puan
Kabul etme 19,78
Kaygi, endise 7,71
Sosyal uyum 5,75
Ofke 2,63
Toplam 41,06

4.3. Preoperatif Donemde Ostomi Yeri Isaretlenen Hastalarla, isaretlenmeyen

Hastalarin Karsilastirilmasi

4.3.1. Preoperatif Dénemde Ostomi Yeri Isaretlenen Hastalarla, Isaretlenmeyen

Hastalarin Yas Ve Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmasi

Ostomi yerinin peroperatif donemde isaretlenen grup ile ostomi yerinin preoperatif
donemde isaretlenmeyen grup arasinda cinsiyet ve yas agisindan istatiksel olarak fark
saptanmadi. Preoperatif donemde ostomi yerinin isaretlendigi hastalarin yas
ortalamasi 58.41 iken, preoperatif donemde ostomi yerinin isaretlenmedigi hastalarin

yas ortalamasi 58.46 yil olarak saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalar ve isaretlenmeyen

hastalarin yas agisindan karsilastirilmasi (p=0.923).

Grup Aritmetik Ortanca Minimum Maximum

ortalama/yil

Isaretli 58.41 59.00 36 80
Isaretsiz 58.46 59.00 26 88
Total 58.45 59.00 26 88

Ostomi yerinin peroperatif donemde isaretlenen hastalarin %51.8’1 erkek,
%48.2°s1 kadindi, ostomi yerinin preoperatif donemde isaretlenmeyen hastalarin

%352.1°1 erkek, %47.9’u kadindi1 (Tablo 7).
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Tablo 7. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalar ve isaretlenmeyen

hastalarin cinsiyet agisindan karsilastirilmasi (p=1.000).

Cinsiyet Isaretli grup Isaretsiz grup Total

Erkek 21 (%5L.8) 37 (%52.1) 58 (%5L.8)
Kadin 20 (%48.2) 34 (%47.9) 54 (%48.2)
Total 41 (%100) 71 (%100) 112 (%100)

4.3.2. Preoperatif Déonemde Ostomi Yeri isaretlenen Hastalarla, isaretlenmeyen

Hastalarin Ostomi Acilma Nedeni Acisindan Karsilastirma

Preoperatif donemde ostomi yeri igaretlenen hastalarin %22’sine benign, %78’ine
malign sebeple ostomi acgildi. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen
hastalarin %352’sine benign, % 48’ine malign sebeple ostomi agildi (Tablo 8). Ostomi
yerinin peroperatif donemde isaretlenen hastalar ile ostomi yerinin peroperatif
donemde isarctlenmeyen hastalar arasinda ostomi agilma nedeni olan hastalik

acisindan (malign veya benign) istatiksel agidan benzer bulundu.

Tablo 8. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, isaretlenmeyen

hastalarin ostomi agilma nedeni agisindan karsilastirma (p=0.267).

Hastahk Isaretli grup Isaretsiz grup Total

Benign 9 (%22.2) 24 (%52.1) 33 (%29.5)
Malign 32 (%78.8) 47 (%47.9) 79 (%70.5)
Total 41 (%100) 71 (%100) 112 (%100)

4.3.3. Preoperatif Donemde Ostomi Yeri Isaretlenen Hastalarla, isaretlenmeyen

Hastalarda Meydana Gelen Cilt Komplikasyonlar1 Acisindan Karsilastirma

Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarin %31’inde ostomiye bagh cilt
komplikasyonlar1 saptandi. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen
hastalarin %35’inde cilt komplikasyonu saptandi (Tablo 9). Preoperatif donemde
ostomi yeri igaretlenen hastalarla, preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen
hastalar arasinda ostomiye bagli gelisen cilt komplikasyonlari agisindan anlamli fark

bulunamada.
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Tablo 9. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, isaretlenmeyen

hastalarda meydana gelen cilt komplikasyonlar1 agisindan karsilagtirma

(p=0.865).
Cilt komplikasyonlar1 isaretli grup Isaretsiz grup Total
Var 13 (%31,7) 25 (%35,2) 38 (%33,9)
Yok 28 (%068,3) 46 (%64,8) 74 (%66,1)
Total 41 (%100) 71 (%100) 112 (%100)

4.3.4. Preoperatif Donemde Ostomi Yeri Isaretlenen Hastalarla, Isaretlenmeyen

Hastalarin, Ostomide Meydana Gelebilen Nekroz Acisindan Karsilastirilmasi

Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarin %2.4’tinde nekroz
saptandi. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalarin %35.6’sinda
nekroz saptandi (Tablo 10). Ostomide meydana gelebilen nekroz agisindan,
preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, preoperatif donemde ostomi

yeri igsaretlenmeyen hastalar arasinda istatiksel acidan anlamli fark saptanmadi.

Tablo 10. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, isaretlenmeyen

hastalarin, ostomide meydana gelebilen nekroz agisindan karsilagtirilmasi

(p=0.651).
Nekroz Isaretli grup Isaretsiz grup Total
Var 1 (%24) 4 (%56) 5 (%4,5)
Yok 40 (%97.6) 67 (%94,4) 74 (%95,5)
Total 41 (%100) 71 (%100) 112 (%100)

4.3.5. Preoperatif Dénemde Ostomi Yeri Isaretlenen Hastalarla, Isaretlenmeyen

Hastalarin Ostomide Kanama Acisindan Karsilastirilmasi

Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarin %9,8’inde kanama saptandi.
Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalarin %3,8’inde kanama
saptandi. (Tablo 11). Ostomide kanama agsindan, preoperatif donemde ostomi yeri
isaretlenen hastalarla, preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 11. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, isaretlenmeyen

hastalarin ostomide kanama agisindan karsilastirilmasi (p=0.189).

Kanama Isaretli grup Isaretsiz grup Total

Var 4 (%98) 2 (%38) 6 (%54)
Yok 37 (%90,2) 69 (%97.2) 106 (%94,6)
Total 41 (%100) 71 (%100) 112 (%100)

4.3.6. Preoperatif Déonemde Ostomi Yeri Isaretlenen Hastalarla, isaretlenmeyen
Hastalarin Ostomide Meydana Gelebilen Retraksiyon Acisindan

Karsilastirilmasi

Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarin %19.5’inde ostomide
retraksiyon saptanirken, preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalarin
%14.1’inde ostomide retraksiyon saptandi (Tablo 12). Preoperatif donemde ostomi
yeri igaretlenen hastalarla, preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalar

arasinda ostomide meydana gelebilen retraksiyon agisindan anlamli fark bulunamada.

Tablo 12. Preoperatif donemde ostomi yeri isarctlenen hastalarla, isaretlenmeyen
hastalarin ~ ostomide meydana gelebilen retraksiyon acisindan

karsilastirilmasi (p=0.627).

Retraksiyon Isaretli grup Isaretsiz grup Total

Var 8 (%195) 10 (%140 18 (%16,1)
Yok 33 (%80,5) 61 (%85,9) 94 (%83,9)
Total 41 (%100) 71 (%100) 112 (%100)

4.3.7. Preoperatif Dénemde Ostomi Yeri Isaretlenen Hastalarla, Isaretlenmeyen
Hastalarin OBYUO ile Degerlendirilmesi

Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, preoperatif donemde ostomi
yeri isaretlenmeyen hastalar OBYUO ile degerlendirildiginde, OBYUO’niin alt
gruplar1 olan ostomiyi kabul etme, ostomiye bagl kaygi, sosyal uyum ve oOtke

puanlarinda, gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi (Tablo 13).
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Tablo 13. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, isaretlenmeyen

hastalarin OBYUO ile degerlendirilmesi

Grup Median Minimum Maximum p
Kabul etme Isaretli 20,00 12 32
Isaretsiz 19,00 6 33 0983
Total 19,50 6 33
Kaygi Isaretli 8,00 2 13
[saretsiz 9,00 3 16 0,738
Total 8,00 2 16
Sosyal uyum Isaretli 6,00 0 10
[saretsiz 5,00 0 13 0,184
Total 6,00 0 13
Ofke Isaretli 2,00 0 5
Isaretsiz 3,00 0 6 0070
Total 2,00 0 6
Toplam Isaretli 43,00 21 58
Isaretsiz 44,00 14 75 0,358
Total 43,00 14 75

4.3.8. Preoperatif Dénemde Ostomi Yeri Isaretlenen Hastalarla, Isaretlenmeyen

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile Karsilastirilmasi

Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, preoperatif donemde ostomi
yeri isaretlenmeyen hastalar SF-36 yasam kalitesi olgegi ile karsilastirildiginda, SF-
36 yasam Kkalitesi Olgeginin alt grup puanlarindan agri acisindan anlamli fark
saptandi. SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin diger alt gruplart olan fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigli, emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, genel saglik algisi agisindan, preoperatif donemde ostomi yeri
isaretlenen hastalarla, preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalar

arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptanmadi (tablo 14).
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Tablo 14. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarla, isaretlenmeyen

hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile karsilastiriimasi

Grup Median Minimum Maximum p
Fiziksel fonksiyon Isaretli 50,0000 ,00 90,00
isaretsiz 50,0000 ,00 85,00 0,450
Total 50,0000 ,00 90,00
Fiziksel rol giigliigii ~ Isaretli ,0000 ,00 100,00
Isaretsiz ,0000 ,00 100,00 0,698
Total ,0000 ,00 100,00
Emosyonel rol Isaretli 33,3333 ,00 100,00
glicligu isaretsiz 33,3333 ,00 100,00 0,337
Total 33,3333 ,00 100,00
Enerji-Canlilik- isaretli 40,0000 10,00 80,00
Vitalite isaretsiz 50,0000 5,00 70,00 0073
Total 40,0000 5,00 80,00
Ruhsal saglik isaretli 56,0000 28,00 84,00
isaretsiz 56,0000 24,00 84,00 0,704
Total 56,0000 24,00 84,00
Sosyal iglevsellik Isaretli 37,5000 ,00 100,00
isaretsiz 50,0000 ,00 87,50 0,086
Total 50,0000 ,00 100,00
Agri isaretli 55,0000 ,00 77,50
isaretsiz 55,0000 12,50 87,50 0,002
Total 55,0000 ,00 87,50
Genel saghk isaretli 45,0000 25,00 85,00
isaretsiz 45,0000 15,00 75,00 0,263
Total 45,0000 15,00 85,00
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4.4. Cinsiyetin OBYUO ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

4.4.1. Preoperatif Donemde Ostomi Yeri Isaretlenen Grupta Cinsiyete Gore

Olgeklerin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore ostomi yeri isaretlenen hastalar OBYUO (Tablo 15) ve SF-36 yasam
kalitesi olgegi (Tablo 16) ile degerlendirildi. OBYUO ne gdre ostomiyi kabul etme
ve SF-36 olgeginde de sosyal islevsellik arasinda anlamli farklilik saptanirken diger
Olgek parametreleri cinsler arasinda benzer olarak bulunmustur. Ostomiyi kabul etme
erkeklerde daha kolayken, kadinlarda sosyal islevselligin daha cok etkiledigi

saptanmistir.

Tablo 15. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen ve OBYUO uygulanan

hastalarda cinseyete gore yasam kalitesi arasindaki farklarin

degerlendirilmesi

Cins Median Minimum Maximum p
Kabul etme Erkek 21,00 18 32

Kadin 17,00 12 25 0,000
Kaygi Erkek 8,00 2 12

Kadin 8,00 4 13 0,855
Sosyal uyum Erkek 6,00 1 10

Kadin 7,00 0 10 0,979
Ofke Erkek 2,00 0 5

Kadin 3,00 0 4 0,989
Toplam Erkek 43,00 27 58

Kadm 40,00 21 50 0,455
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Tablo 16. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen ve SF 36 Glgegi uygulanan

hastalarda cinsiyete gore vyasam kalitesi arasindaki farklarin

degerlendirilmesi
Cins Median Min. Max. p

Fiziksel fonksiyon Erkek 50,00 ,00 90,0
0,369

Kadin 40,00 ,00 70,0

Fiziksel rol gii¢liigii Erkek ,00 ,00 100,0
0,679

Kadin 12,50 ,00 75,0

Emosyonel rol Erkek ,00 ,00 100,0
o e 0,080

gelugi Kadmn 33,33 00 100,0

Enerji-Canlilik- Erkek 40,00 20,0 75,0
.. 0,094

Vitalite Kadmn 32,50 10,0 80,0

Ruhsal saglik Erkek 52,00 36,0 84,0
0,968

Kadin 56,00 28,0 76,0

Sosyal iglevsellik Erkek 37,50 12,5 62,5
0,017

Kadin 50,00 ,0 100,0

Agrt Erkek 55,00 22,5 77,5
0,109

Kadin 43,75 ,0 77,5

Genel saglik Erkek 45,00 25,0 85,0
0,137

Kadin 45,00 25,0 60,0

4.4.2. Preoperatif Dénemde Ostomi Yeri isaretlenmeyen Grupta Cinsiyete Gore

Olgeklerin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore ostomi yeri isaretlenmeyen hastalar OBYUO (Tablo 17) ve SF-36
yagsam kalitesi Olgegi (Tablo 18) ile degerlendirildi. Cinsiyet agisindan preoperatif
donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalarda OBYUO’ye gére ofke
degerlendirilmesinde anlamli farklilik saptanirken diger parametler benzer olarak
bulundu (Tablo 17). Ostomiye bagli 6fkenin kadinlarda daha sik gorildigi tespit
edildi.
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Tablo 17. Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen ve OBYUO uygulanan

hastalarda cinsiyete gore vyasam kalitesi arasindaki farklarin

degerlendirilmesi
Cins Median Minimum Maximum p
Kabul etme Erkek 21,00 6 33
0,302
Kadm 19,00 14 26
Kaygi Erkek 7,00 3 16
0,893
Kadin 9,00 3 13
Sosyal uyum Erkek 5,00 0 13
0,305
Kadin 6,50 1 12
Ofke Erkek 2,00 0 6
0,032
Kadin 3,00 0 6
Toplam Erkek 44,00 14 75
0,297
Kadin 41,50 25 59

Cinsiyet acisindan preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalar
SF- 36 Yasam kalitesi 6lgegi ile degerlendirildiginde emosyonel rol giicligii, agr1 ve
genel saglik bakimindan anlamli farkliklar bulunurken diger parametreler fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, enerji-canlilik-vitalite, sosyal uyumda anlaml
farklilik saptanmadi (Tablo 18). Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen
hastalarda erkek cinsde emosyonel rol gii¢liigiiniin daha sik tespit edilmesine karsin
genel saglik algisinin daha iyi oldugu tespit edildi. Preoperatif donemde ostomi yeri

isaretlenmeyen kadin cinsde ise agrinin daha ¢ok oldugu tespit edildi.
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Tablo 18. Preoperatif déonemde ostomi yeri isaretlenmeyen ve SF-36 uygulanan

hastalarda cinsiyete gore vyasam kalitesi arasindaki farklarin

degerlendirilmesi
Cins Median Minimum Maximum p
Fiziksel fonksiyon Erkek 50,00 ,00 85,00
Kadin 50,00 ,00 60,00 0,305
Total 50,00 ,00 85,00
Fiziksel rol giigliigii Erkek ,00 ,00 100,0
Kadin 25,00 ,00 100,0 0,178
Total ,00 ,00 100,0
Emosyonel rol giigliigic  Erkek 33,33 ,00 100,0
Kadin ,00 ,00 100,0 0,040
Total 33,33 ,00 100,0
Enerji-Canlilik- Erkek 45,00 5,00 70,00
Vitalite Kadmn 50,00 10,00 6500 0,641
Total 50,00 5,00 70,00
Ruhsal saglik Erkek 56,00 36,00 84,00
Kadin 56,00 24,00 80,00 0,869
Total 56,00 24,00 84,00
Sosyal islevsellik Erkek 50,00 12,50 75,00
Kadin 37,50 ,00 87,50 0,501
Total 50,00 ,00 87,50
Agn Erkek 55,00 12,50 77,50
Kadin 67,50 30,00 87,50 0,007
Total 55,00 12,50 87,50
Genel saglik Erkek 55,00 30,00 75,00
Kadin 35,00 15,00 60,00 0,002
Total 45,00 15,00 75,00
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45. Ostomi Tipinin OBYUO VE SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Uzerindeki

Etkisinin Degerlendirilmesi

Preoperatif donemde ostomi yeri isaretli ve preoperatif donemde ostomi yeri isaretsiz
gruplar, ayr1 ayr1 kendi iglerinde, ostomi tipine gore ileostomi veya kolostomi seklinde
smiflandirp OBYUO ve SF-36 yasam kalitesi dl¢egi ile incelendi (Tablo 18,19).

Ostomi tipinin, preoperatif dénemde ostomi yeri isaretli hastlarda OBYUO ve

SF-36 yasam kalitesi 6lgeginde anlamli fark olusturmadigi saptandi (Tablo 19).

Tablo 19. Ostomi tipinin, preoperatif donemde ostomi yeri isaretli hastalarda

OBYUO ve SF-36 yasam kalitesi 6lgeginde degerlendirilmesi.

Ostomi tipi Median Min. Max. p
Kabul etme Ileostomi 20,0 12 28 0.62
Kolostomi 19,5 12 32
Ostomili Kaygt [leostomi 9,00 4 13 0.08
bireylere Kolostomi 8,00 2 2
yonelik Sosyal uyum [leostomi 7,00 0 10 0.97
uyum 8lgegi Kolostomi 5,00 0 10
Ofke fleostomi 3,00 0 5
0,98
Kolostomi 1,50 0 5
Fiziksel fonksiyon Ileostomi 35,0 ,00 70,0 0.36
Kolostomi 50,0 ,00 90,0
Fiziksel rol giigliigii  Ileostomi ,00 ,00 100, 067
Kolostomi 25,0 ,00 100,
Emosyonel rol Ileostomi 33,3 ,00 100, 008
giicliigii Kolostomi 33,3 ,00 100,
Enerji-canlilik- leostomi 40,0 10,0 80,0
SF-36 - . 0,22
Vitalite Kolostomi 37,5 10,0 75,0
Yasam .
o Ruhsal saglik Ileostomi 52,0 28,0 76,0
kalitesi ) 0,27
Kolostomi 56,0 28,0 84,0
Olcegi .
Sosyal islevsellik Tleostomi 37,5 ,00 100, 031
Kolostomi 37,5 ,00 750
Agn fleostomi 55,0 ,00 77,5 0.10
Kolostomi 55,0 ,00 775
Genel saglik Ileostomi 50,0 25,0 60,0
. 0,13
Kolostomi 45,0 25,0 85,0
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Ostomi tipinin, preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalarda
OBYUO ve SF-36 yasam kalitesi 6lgeginde anlamli fark olusturmadigi saptandi
(Tablo 20).

Tablo 20. Ostomi tipinin, preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalarda

OBYUO ve SF-36 yasam kalitesi 6lgeginde degerlendirilmesi.

Ostomi tipi Median Min. Max. p
Kabul etme fleostomi 20,00 6 31 054
Kolostomi 19,00 6 33 ’
Ostomili  Kaygi fleostomi 9,00 3 12 0.09
bireylere Kolostomi 7,50 3 16 ’
yonelik Sosyal uyum fleostomi 5,00 0 12 067
uyum testi Kolostomi 5,00 0 13 ’
Ofke fleostomi 4,00 0 6
0,78
Kolostomi 2,00 0 6
Fiziksel fonksiyon  Tleostomi 50,00 ,00 59 035
Kolostomi 50,00 ,00 75 ’
Fiziksel rol giigliigii  Ileostomi 25,00 ,00 85,00 076
Kolostomi ,00 ,00 85,00 ’
Emosyonel rol Ileostomi 33,33 ,00 100, 0.06
giicliigii Kolostomi 33,33 ,00 100, ’
Enerji-Canlilik- fleostomi 50,00 10,00 80,0
SF-36 - . 0,25
Vitalite Kolostomi 45,00 5,00 75,0
Yagsam .
o Ruhsal saglik Ileostomi 56,00 24,00 84,00
kalitesi 0,22
. Kolostomi 56,00 36,00 84,00
olgegi .
Sosyal islevsellik Ileostomi 50,00 ,00 87,50 032
Kolostomi 50,00 12,50 87,50 ’
Agrn fleostomi 57,50 12,50 77,50 014
Kolostomi 55,00 12,50 87,50 ’
Genel saglik ileostomi 50,00 15,00 75,00 014
Kolostomi 45,00 15,00 75,00 ’
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4.6. Yasin, OBYUO ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Yasa gore, preoperatif donemde, ostomi yeri isaretlenen ve isaretlenmeyen gruplar,
OBYUO ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ile degerlendirildi (Tablo 21).

Preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalar, OBYUO ile
degerlendirildiginde, yas ile ostomiyi kabul etmede anlamli, pozitif yonli zayif
korelasyon saptandi. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ile degerlendirildiginde, yas ile
ruhsal saglik ve sosyal islevsellik agisindan anlamli, negatif yonlii zayif korelasyon
saptand1. Her iki 6lgegin diger parametreleri agisindan anlamli fark saptanmadi.

Preoperatif dénemde ostomi yeri isaretlenmeyen hastalar, OBYUO ile
degerlendirildiginde yas ile anlaml fark saptanmadi. SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ile
degerlendirildiginde yas ile sadece emsoyonel rol giicliigii agisindan anlamli, pozitif
yonlii zayif korelasyon bulundu, diger parametreler agsindan anlamli iliski

bulunmadi (Tablo 21).

Tablo 21. Yasin, OBYUO ve SF-36 yasam Kkalitesi 6lcegi iizerindeki etkisinin

degerlendirilmesi
Isaretli Isaretsiz
r p r Y
N Kabul etme 317 ,043 -,160 ,181
Ostomili
bireylere  Kayer -,295 061 ,001 994
yonelik uyum ~ Sosyal uyum -,110 ,495 ,046 ,700
testi Ofke -,096 552 -,007 951
Fiziksel fonksiyon ,059 ,716 -,023 ,846
Fiziksel rol giicligii -,045 778 ,020 871
Emosyonel rol giigligii -,244 124 ,322 ,006
SF-36 Enerji-Canlilik-
) Vitalite 11 .489 .021 .861
Yasam Ruhsal saglik -,314 ,045 ,130 ,279
Kalitesi Sleegi g o o1 iglevsellik 397 010 049 683
Agri ,078 ,629 121 ,313
Genel saglik -,165 ,301 -,050 677

*r: Korelasyon katsayist
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, ostomi yerinin isaretlenmesi ile bu hastalarin yasam kalitesinde
degisikligin olup olmadiginin arastirilmasi, ostomiye adaptasyonun operasyon
oncesinde bilgilendirme ve yer isaretlemesiyle degisip degismediginin Olc¢lilmesi ve
ostomiye bagli ortaya cikabilen komplikasyonlarin Oniine gegilebilebilmesinde
ostomi yeri isaretlenmesinin faydali olup olmadiginin arastirilmasidir.

Literatiirde intestinal stoma agilmasmin en sik nedeni kolorektal kanser
olmakla birlikte, kolon obstriiksiyonu, Founier gangreni gibi hastaliklarda da
iyilesmeyi saglamak i¢in stomalar agilmaktadir (11,12,15,92,93). Kolorektal kanser
cerrahisinde, o6zellikle de rektum kanseri i¢in yapilan operasyonlarda kalici veya
gecici olarak ostomi acgilabilmektedir. Bizim ¢alismamizda da ostomi agilan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%70.5) malign sebeplerle opere oldugu tespit
edilmistir.

Ostomi sik kullanilan bir yontem olmasina ragmen uygulama sikligi
nedeniyle komplikasyon sayis1 fazladir (94,95). Komplikasyon olarak en ¢ok goriilen
komplikasyon deri tahrisidir ve loop ileosotmilerde (%75), en diisiik oran ise
transvers kolostomilerde (%6) saptanmistir (96).Literatiirde ostomi komplikasyonlari
acisindan ¢ok degisik veriler saptanmasina karsilik 1616 hasta ile en genis kapsamda
kabul edilen Park ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada komplikasyon orani
%34 olarak saptanmistir (96). Bizim ¢alismamizda literatlir oranlarina gére daha
diisiik seviyede peristomal cilt komplikasyonlar1 saptanmis olup (%33.5), ostomi yeri
isaretlenen hastalarda bu oranin yiizdelik oranda daha da az oldugu (%31.7) ancak
istatiksel olarak anlamli fark olmadig saptanmistir.

Cogu caligmada ostomi yasam kalitesi, ostomiye uyum saglama, ostomi
komplikasyonlar1 vb. arastirilmis. Ancak bizim ¢aligmamizda oldugu gibi, ostomi
yerinin operasyon Oncesi donemde isaretlenmesiyle, ostomi ile yasam kalitesinde,
ostomiye uyum  saglayabilmede ve ostomide meydana gelebilecek
komplikasyonlarda fark olup olmadigi agisindan literatiirde yapilmis benzer
calismaya rastlanilmadi.

Yasam kalitesi agisindan Karadag ve ark.’larinin 2003 yilinda 43 hasta

tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada postoperatif stomaterapi uygulanan hastlarda
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yasam kalitesinin daha iyi oldugunu saptanmis ancak bu calisamada da preoperatif
donemde ostomi danigmalig1 veya ostomi yer isaretlemesi yapilmamistir (65).

Bass ve ark.’min 1997 yilinda yaptigi c¢alismada, 292 ostomi yeri
isaretlenmeyen, 301 ostomi yeri isarctlenen hasta lizerinde ¢alisilmis ve ostomi yeri
isaretlenmemis hastalarda erken komplikasyonlarin daha ¢ok goriildiigl, diger
komplikasyonlar acgisindan anlamli farklilik saptanmadigi belirtilmis. Saptanan
komplikasyonlarin  biiylik ¢ogunlugu cilt ve kullanilan ekipmalara bagh
komplikasyonlar oldugu tespit edilmis (97). Bass ve ark.’larinin yapmis olduklari
calismada, ostomi yasam kalitesi ve ostomi uyumu degerlendirilmemis. Bizim
caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak ostomi yeri isaretlenen grup ile ostomi
yeri isaretlenmeyen grup karsilastirildiginda komplikasyonlar yoniinden anlaml
farklillk saptanmadi. Ancak ostomide meydana gelebilen iskemi ve nekroz,
preoperatif donemde ostomi yeri isaretlenen hastalarda %2.4 oraninda goriiliirken,
ostomi yeri isaretlenmeyen hastalarda %5.6 olarak saptanmistir. Beklenenin aksine
ostomi yeri isaretlenmeyen grupta kanama ve retraksiyon gibi komplikasyonlarin
daha az oranda oldugu ancak istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda aragtirllmamis olmakla birlikte, ostomiye bagh
komplikasyonlarin gelismesinde, ostomi yerinin belirlenmesinden ¢ok hasta kaynakli
olan cinsiyet, kilo, yasam standartlari, sosyo ekonomik diizey gibi faktorler ve ko-
morbit hastaliklarin daha belirleyici oldugunu diisiinmekteyiz.

Kalic1 ya da gegici olarak agilan stomanin, hastanin yagam kalitesini olumsuz
etkiledigi ¢aligmalarda gosterilmistir (98). Tek basina kanser tanist almig olmak bile
hastalarda agir psikolojik yiike neden olurken buna ostomi gibi agir stressor bir
faktoriin eklenmesi hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalar mevcut hastaliklarin1 kabullenmeye calisirken bir yandan da ostomiye
adapte olmaya calismaktadirlar. Calismamizda OBYUO’de operasyon &ncesi
donemde ostomi yeri isaretlenen erkek hastalarin, ostomiyi kabullenmelerinin daha
kolay oldugu tespit edilmistir. Caligmamizdaki tim hastalarda ostomi uygun Kklinik
gerekeeler dahilinde agilmis olup, hayat idamesi igin gerekliydi. Ancak uygulanan OBYUO ve
SF-36 yasam kalitesi olceklerinde, hastalar, genel sagliklarmin iyi veya gegen yil ile hemen
hemen ayni seviyede olduklarmi ancak sosyal ve manevi yonden yasam Kalitelerinin

diistigiini  belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ostomi yerinin preoperatif olarak
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isaretlenmesinin, yasam kalitesindeki azalmanin Oniine gecemedigi, yasam kalitesi
Olgekleri ile gosterilmistir. Bu anlamda elde edilen sonucun litaratiirle uyumlu
oldugu tespit edilmistir (99-102).

Ostominin yagam kalitesinde en biiyiik etkisi sliphesiz ostomi bakiminda
ikinci tigiincii kigilere bagimlik ve buna bagli olarak benlik duygusunun azalmasidir.
Ostomili bireylerde ostomiye bakim gerekliligi ve bu bakimin ¢ogunlukla hasta
yakinlar1 tarafindan tstlenilmesi sonucunda, hastada yakinlarina karst bagimlilik
meydana gelmektedir (103). Ostomi yerinin belirlenmesinde hastanin ostomi
bakimin1 kendi kendine yapilecegi ve ostomi yerini gorebilecegi alanin se¢imi bu
acidan onem tasimaktadir. Ostomi bakimini kendi yapabilen hastalarin ostomiye
adaptasyonlar1 daha kolay olmakta ve yasam kaliteleri ayn1 oranda yiiksek
olmaktadir (104). Hastalarin ¢oguna ostomi bakimi hakkinda egitim verilmesine
ragmen, ¢ogunlugunun bakimi hasta esleri veya bagka bir aile bireyi tarafindan
yapilmaktadir (105). Bizim c¢alismamizda preoperatif donemde ostomi yeri
isaretlenen, preopereatif ve postoperatif donemde stoma egitimi verilen hastalarin,
bakim konusunda yine aileden yardim aldiklar1 ancak tam bagimlilik diizeyinde
olmadiklar1 gdzlenmistir. OBYUQ’de belirtilen gelecekte “ostomi bakimimi kendim
yapabilecegim” sorusuna, hastalarimizin ¢ogunun olumlu yanit verdigi gozlenmistir.
Ostomi yerinin hasta faktorleri de g6z Oniine alinarak operasyon Oncesinde
isaretlenmesinin ostomi bakiminda bireyin kendi kendine yetebilmesinde 6nemli
olacagini ve yasam kalitesini arttiracagini diisinmekteyiz.

Stomal1 hastalarin ¢ogunlugu cinsel c¢ekiciliklerinin azaldigini diistinmekte,
kendilerini ¢irkin gorme diisiincesine sahip olup sonugta eslerinden uzaklagsmakta ve
cinsel yasamlarinda zorluk ¢ekmektedirler. Stomaya zarar verme korkusu, stomanin
iligki sirasinda agilma endisesi, ostomi igerigini kontrol edememe, koku, ostomiye
bagl deri ve cilt problemleri, sizinti korkusu ve bunlara bagl stress ile cinsel
yasamlarinda sorun yasamaktadirlar (103,106). Stoma tiirii, eslerin stomaya yonelik
diistinceleri ve eslerin bakima katilmasi, esler arasi iligkiyi ve stomali bireyin benlik
algisimi etkilemektedir (107). Bizim calismamizda da OBYUO stomaya bagl seksiiel
acidan daha az ¢ekici oldugu diisiincesi ¢cogu hastamizda saptanmastir.

Stomal1 hastalarda kontrolsiiz koku c¢ikarma ve bu kokunun bagkalar

tarafindan duyulacagi endisesi utanma duygusuna ve sonucta sosyal izolasyona
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neden oldugu saptanmustir (92). OBYUO ve SF-36 yasam kalitesi dlgekleriyle sosyal
uyum ve islevsellik degerlendirildiginde, ostomi yeri isaretlenen ve ostomi yeri
isaretlenmeyen hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamasina
karsin, ostomi yeri isaretlenen hastalarin 6l¢ek puaninin yiiksek olarak bulunmasi,
olgu sayisi arttirildiginda, ostomi yerinin preoperatif isaretlenmesinin, ostomiye
sosyal uyum diizeyinde anlamli sonug verecegini diisiindiirmektedir.

Ostomili bireylerde ostomilerini ilk gordiiklerinde iiziintii, 6fke, saskinlik,
korku duygularinin 6n planda oldugu ve bu bireylerde depresyon diizeylerinin
oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir (108). Ostomi mevcudiyeti, kalict veya gegici
olmasindan bagimsiz olarak fiziksel, sosyal, psikolojik alanlarda yasami olumsuz
yonde etkilemekte, yaygin anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. (109).
Calismanmizda SF 36 ve OBYUO’lerinde o6fke, kaygi gibi tepkiler
degerlendirildiginde, ostomi yeri isaretlenmeyen hastalarda bu gibi olumsuzluklarin
daha ¢ok oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle de ostomi yeri isaretlenmeyen kadin
hastalarda ostomiye karsi 6fke ve kaygmin daha yogun oldugu OBYUO’de ortaya
konmustur.

Ostomili hastalarin ¢ogunlugunda ameliyat Oncesinde yapilan aktviteler,
hobiler, sosyal yasam, is hayati gibi alanlarda ameliyat sonrasinda kisitladiklar
saptanmustir (110). Kimi hastalarda ¢alisma saatlerini azaltma, is veriminde azalma
hatta is degistirme ve is birakma bile goriilebilmektedir (111). Uyguladigimiz her iki
Olgekte de hastalar, preoperatif ostomi yeri isaretlenmesi olsun veya olmasin kuvvet
gerektiren fiziksel aktivitelerde belirgin kisitlama yasamadiklarini belirttiler. Ancak
ostomiye bagli agr1 cektiklerini belirtmislerdir. SF-36 yasam kalitesi 6lceginde,
ostomi yeri preoperatif donemde isaretlenmeyen hastalarda, agri ostomi yeri
isaretlenen hastalara gore anlamli olarak fazla bulundu. Ozellikle kadin hastalarda
agrinin daha fazla oldugu tespit edildi.

Hastalar her ne kadar ostomiye bagl fiziksel aktivitelerde cok kisitlama
yasamadiklarini belirtseler de, sosyal ve duygusal yonden bilingli veya biling dig1
kisitlama yaptiklarini belirtmislerdir. Ozellikle kadin hastalarda sosyal islevselligin
daha ¢ok etkilendigi SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginde tespit edildi.

Yapilan ¢ogu c¢alismada hastaya ostomi agilmasinin, cinsiyet, ostomi tiirii,

ostominin kaliciligi/geciciligi, hastaligin patolojisi, hastalarin sosyal durumu gibi

50



degiskenlerden bagimsiz olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir(99-102). Literatiirde yapilan c¢alismalarda ileostomi ile kolostomi
arasinda ostomiye uyum ve yasam kalitesi bakimindan farklilik saptanmamistir
(28,112). Bizim c¢alismamizda da ileostomi ve kolostomiler kendi iglerinde
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Stomal1 hastalarda stoma ile yasam kalitesini ve uyumu arttirabilmek ancak
preoperatif donemden baglayarak hasta ve ailesinin stoma hakkinda bilgilendirilmesi,
olusabilecek sorunlar ve basa ¢ikma yontemleri 6gretilerek, hasta ve yakinlarina
ostomi bakimi 6gretilerek maksimum diizeyde saglanabilir. Cogu ¢aligmada, ostomili
bireylerde ostomili yasama uyumun ve beklenen diizeyde iyilesmenin bu stomaterapi

egitimleri ile paralel gelisim gosterdigi saptanmistir (109-112).
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6. SONUC VE ONERILER

Stoma karar1 alinan hastalarin tedavileri yapildigi kurumlarda; multidisipliner
yaklasimla, konu hakkinda egitim almis, karsilasilabilecek komplikasyonlar
hakkinda tecriibeli stomaterapi ekibi tarafindan degerlendirilmelidir. Miimkiinse her
hasta peroperatif donemde ostomi yeri isaretlenerek hastanin rahatlikla 6z bakimini
yapabilecegi alan igaretlenmeli, hastanin bagkalarma bagimliligt Onlenmeye
calisilmalidir. Preoperatif stoma hakkinda bilgilendirme yapilarak hasta ve yakinlari
ostomi fikrine alistirilmali. Postoperative donemde hastanin sahip olacagi goriintii,
karsilagabilecegi problemler ve bu problemlerle basa ¢ikma yontemleri hakkinda
bilgi verilmelidir.

Bu hastalarin postoperatif donemde takip ve tedavileri devam ettirilmeli
karsilasilan ek problemler hakkinda ayni ekip tarafindan profesyonel destek
verilmelidir. Gerekli durumlarda psiko-sosyal destek igin ilgili branslardan destek
alinmalidir.

Taburculuk sonrasi belirli araliklarla bu hizmetler devam ettirilmelidir. Stoma
ve stoma bagl ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hakkinda egitim ve danismanlik
hizmetlerinin  siirdiiriilmesi ve stomali hasta kayitlarinin yasam kalitelerini

yiikseltebilmek adina kayitlarinin tutulmasi gerekmektedir.
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Ek 2: Anket Formlari

MFO7-01 CALISMASI YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyady:

Tarih:

I. Genel saghgimiz nasil degerlendirirsiniz ?

o)

degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

o
3.

Bir tanesini yuvarlak igine ulinz

Miikemmel
(ok iy

Iyi

Orta

K

Gegen yil ile kargilastinldiginda, saghifimizs gu an igin nasil

Gegen seneden gok daha iyi
Gegen seneden iraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Giegen seneden biraz daha kitii
Giegen seneden ok daha kot

s LD ) —

2
3
4
5

Asagidaki tipik bir giinimiizde yapnig olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmigur. Saghginiz bunlan yaparken sizi sirlandirmakta midir ?
Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine

ahimiz

AKTIVITELER

Fvet. ¢ok
kasithyor

Evet, gok az
kisithyor

Hayir, hig
kisttlamiyor

a. Kuvvel gerktiren aktiviteler, kogma, agr

csyalan kaldirmak, zor sporlar

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay oynatmak,

clektrik stipiirgesi ile sipirmek, bowling golf

{88

¢. Sebze-meyveleri kaldirmak. tagimak

d. Pek gok kati gikmak

¢ ek kat gikmuk

[ Comelmek, diz cokmek, cgiimck

g. | kilometreden lazla ylriyebilmek

h. Pek cok mahalle aras yiiriyebilmek

i Bir mahalleden (sokak) digerine ytrimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

Gt jrIra It ra |2

Wl W ]

63




4. Son 4 hafia ierisinde, fiziksel saghimz yiiziinden giinlik is veya
aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilastimz o ?

Bir tanesini yuvarlak igine

alimz
EVET HAYIR
a. Iy yada diger aktiviteler igin harcadiimz zamanda kesinti 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi | 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. I5 veya diger aktiviteleri vaparken zorluk olmas 1 2

3. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (dmek-iiziinti ya da sinirli
hissetmek) ylizinden giinlik i3 veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
kargilagtiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak igine

almz
EVET HAYIR
a. Iy yada diger aktiviteler ayirhgimz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
¢. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafia iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadaginiz, komsulanmz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig I
ok az 2
Orta 3
Cok 4
lleri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta igerisinde, agn normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Hig |
Cok az 9
Orta ;
ok 4
lleri derecede 5

9. Asggldz_iki sorula.r sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz
ve iglerin nasil gittig ile ilgilidir. Liitfen her soru igin hissettiginize en
yakin olan sadece | cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
Her Cogu |Bir |Bazen [Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyormusunuz? | 2 3 - 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? | 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi highir sey giildiirmevecek kadar
batmig hissediyormusunuz? l 2 3 4 3 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? | 2 3 R 5 6
e, Cok enerjiniz var mi1? | 2 3 4 5 6
I, kendimzi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz
mi? | 2 3 R 5 6
| 2. Yipranmus hissettiniz mi? | 2 3 B 5 6
h. Mutlu bir insanmiydimiz? | 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 R 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
ok az zaman ‘;

Higbir zaman

I'1. Asagidaki ctimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanhs? Bir tanesini
yuvarlak igine ahmz

Tamamen Cogznlukla Bilmiyorum Coe.mlukll Tamamen |
Dogru : Y, [
a. Diger msanlardan biraz daha kolay : o 3 4ol 8
hasta oluyorum 2 ‘i a
b. Tamdigim herkes kadar saghkliyim 1 2 3 =
¢. Saghgimin kottlegmesini i
beklivorum 1 2 3 ‘
[ d_Saghgim mikemmel | 2 2

65



OSTOMILI BIREYLERE YONELIK UYUM OLCEGI

Sayin katlhmes,

sepancgin atindald kuucuda { X ) iaredf bopnuz. Liffen hichi sonyy cevapea brakmayme.

Kesinlikle
katilryporum

Kt ipyorum

Fatdmryorum

Fzsinfikde

1. Sooma agilman: ile filegh mi hissadyoram.

£ Stomam gormexien ve ona dokunmakian hoglanmmyorum

4 Skomah omama rajmen anlamibir hayabm var

4. Bioma ameliyal omadan Gnceld kadar yemelive lzmeiden zevk alyonum

5 Sloma bamyave dug dmer engellyat

B Siomaya figdn hestang bir kayg) d.ymadan uysyoum.

7. Sioma nedeniyle hayam kanirolimae efjimis gibi hssediorum.

8. Sioma aphdendan bes sosyal dknvielore katimaya ieshsam.

3 Slomap viudumun bir pargas: olarak grilyorum.

16, Séomaya sahip almanin soon 2iaamadim.

11, Sioma nedenife adhitelermi anitadm.

12 Sioma nedeniyle her zaman hesta bir birey alacagimi hissediyonm.

12 Stomanm sadrabileced, hokabileoeive ses gharabikeoegini sirekd

14, Sioma nedene meydana gelen ceskiklen abul etim.

15 Bana yeni bir yagam olared verdifi igin stomaya mimetanm.

1€ Stomaya bekam. vapmak zardor

17, Siomadan dotap seksie) agetan daha 22 ekt okdufumo diginiyonm

16, Bir stomaya schip oimak beni elendingoc

19, SonayaagmenSora b g b iy

20, Geleoside stoma bakmin yapetilecefim.

21. Sioma hadonda her zaman kaygiham.

Z2  Somale yesameme ehdt eden br dunmedan: kurtuidufuru disiniyonm,

21 Somam olkmasina ragmen cajiiv akfidtelere kalabiinm.
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