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Kalici Ostomi Ameliyatinin Beden Algisi, Benlik Saygisi,
Es Uyumu ve Cinsel islevler Uzerine Etkisi
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Ozet / Abstract

Amag: Calismanin amaci, kalici ostomi ameliyatinin beden algisi, cinsel islevler, benlik saygisi ve esler arasindaki
uyuma etkisini arastirmaktir.

Yontem: Kalici ileostomi veya kolostomi yapilmis 52 hastaya SCID-I ayaktan hasta 6lgegi uygulandiktan sonra,
psikiyatrik tani almayan 40 hasta galismaya dahil edilmis ve bu hastalara sosyodemografik bilgiolgegi, Beden Algisi
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Ciftler Uyum Olgegi ve Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulanmis-
tir. Kontrol grubunda ise yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 20 saghkh gontllt kullaniimistir.

Bulgular: Ostomi hastalari kontrol grubu ile karsilastirildiginda Beden Algisi, Benlik Saygisi, Ciftler Uyum 6lgek-
lerinde daha diisiik puanlar elde edilmistir. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgeginde de empotans ve erken bo-
salma disindaki tiim alanlarda bozulma saptanmistir. Kadinlarda, beden algisinin ve cinsel islevlerden dokunma,
kaginma, iletisim, siklik itemlerinin erkeklerle karsilastirildiginda daha fazla bozulmus oldugu tespit edilmistir.
Cocuklugunda anne ve babasindan ayri kalmis olan hastalarin benlik saygisinin daha distik oldugu, daha siklkla
cinsel kaginma bildirdikleri saptanmigtir. Ostomi ameliyati sonrasi gegen siire uzadikga, erkek hastalarda empo-
tans sikhgi azalmistir.

Sonug: Kalici ostomi ameliyati cinsel islev, beden algisi, benlik saygisi, es uyumu gibi ruh saghgi agisindan 6nemli
alanlarda bozulmaya yol agmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ostomi, cinsel islev bozuklugu, beden algisi, es uyumu

SUMMARY: The Effect of Permanent Ostomy on Body Image, Self-Esteem, Marital Adjustment, and Sexual
Functioning

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of permanent ostomy on body image, sexual
functioning, self-esteem, and marital adjustment.

Method: SCID-I outpatient forms were administered to 52 subsequent patients that underwent permanent
colostomy or ileostomy operations, and 40 of them that did not fit any of the diagnostic criteria for psychiatric
disorders were then administered a sociodemographic data questionnaire, and the Body Image Scale, Rosenberg
Self-Esteem Scale, Dyadic Adjustment Scale, and Golombok Rust Sexual Functions scale. The control group
consisted of 20 age- and gender-matched healthy volunteers.

Results: Body Image, Rosenberg Self-Esteem, and Dyadic Adjustment Scale scores were higher in permanent
ostomy patients compared to controls, indicating more ostomy-related disturbance. Sexual functions were found
to be impaired as well, except impotence and rapid ejaculation parameters. Complaints of anorgasmia were
more frequent among female colostomy patients. Body image, and the touch, communication, and frequency
parameters of sexual functioning were less disturbed in male patients than in females. Female patients with a
psychiatric history experienced vaginismus problems more frequently. Patients with a history early childhood
separation from parents had lower self-esteem scores and more frequently avoided sexual activity. Following
ostomy surgery, the frequency of male impotence decreased over time.

Conclusion: Permanent ostomy causes impairment in perceived body image, dyadic adjustment, and sexual
functioning.

Key Words: Ostomy, sexual dysfunction, body image, dyadic adjustment
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GiRIS

Ostomi, cesitli hastaliklarin sonucunda, atik madde-
lerin beden digina atlabilmesi amaciyla viicut tizerinde
cerrahi olarak stoma (Yunanca ‘aciklik’ veya ‘agiz’ anla-
mindadir) olusturulmasi islemidir. Ostomi ile istemli
kontroliin saglandigs sfinkter kasin devre digi kalmasi,
barsak hareketleri iizerindeki istemli kontroliin ortadan
kalkmasina ve bu durumda da auk maddenin depola-
nabilecegi bir keseye ihtiya¢ duyulmasina neden olur.
Cerrahide en stk uygulanan ostomi ¢esitleri kolostomi,
ileostomi ve tirostomi olup gecici ve kalict olmak {izere
ikiye ayrilir. Gegici ostomiler adindan da anlagilacag gibi
ostomi actlmasini gerektiren durum ortadan kalkukean
sonra kapaulirken, kalict ostomiler yasam boyu kalir.
Barsak ostomi endikasyonlarinin 6nemli bir bolimiint
gastrointestinal kanserler ve inflamatuar barsak hastalik-
lart (iilseratif kolit, crohn hastaligs vs.) olusturur (Silva
ve ark. 2003).

Endikasyon ne olursa olsun, ostomi agilmast bire-
yin fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan gesitli sorun-
lar yasamasina yol acar. Szczepkowski (2002) yapug: bir
calismada psikolojik sorunlar arasinda; beden algisinin
degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel iglevlerde
bozulma, es uyumunda sorunlarin ortaya ¢ikmast ve
basta depresyon olmak iizere ¢esitli psikiyatrik bozuk-
luklarin yer aldigini gostermistir. Karadag ve arkadaglar:
(2003) yapuklari bir caligmada hastanin, ostomisinin
sizint1 ve kokuya neden olacagi korkusuyla insanlardan
uzak durup, ice kapanip, yalniz kalmak isteyebilecegini,
zamanla, sosyal olarak kendini giivende hissedememe ve
giiven eksikliginin tam bir sosyal yalitim ile sonuglanabi-
lecegini gostermiglerdir. Blumenfield ve Tiamson (2003)
yapuklart bir ¢alismada bu agidan ostomi hastalarinda
ortaya ¢ikan tepkilerin beden biitiinliigiiniin bozuldu-
gu ampiitasyon gibi durumlarda gelisebilecek tepkilerle
benzerlik gosterdigini ileri stirmusglerdir.

Thomas ve arkadaglar1 (1987) tarafindan yapilan bir
calismada ostominin psikolojik etkileri arastirilmig; has-
talarin % 22%sinde orta ve siddetli diizeyde psikiyatrik
bulgu saptanmus ve riski artiran fakeorler arasinda psiki-
yatrik hastalik 6ykiisii, ameliyat sonrasi fiziksel belirti ve
komplikasyonlar, yetersiz danigmanlik ve anksiyete gos-
terilmigtir. Bir bagka calismada (Thomas ve ark. 1979)
ise ostomi ameliyatindan ti¢ ay sonra erkek hastalarin %
17’sinde, kadin hastalarin % 19’unda orta-ileri diizeyde
psikiyatrik bozukluk bildirilmistir.

Kolorektal kanser, ileit ya da kolit nedeniyle barsak
rezeksiyonu ya da ostomi cerrahisi uygulanan 409 hasta
ile yapilan bir calismada (Kuchenhoff ve ark. 1981), osto-

mi hastalarinda ayni teshis nedeni ile rezeksiyon yapilan
hastalara gore ameliyat oncesi ve sonrast ddnemde daha
yiiksek oranlarda depresyon ve sosyal faaliyetlerde azal-
ma tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kanser hastalarinda,
tlseratif kolit ya da Crohn hastalarina gore daha diisiik
oranlarda depresyon goriildiigii saptanmis ve uygulanan
ameliyattan bagimsiz olarak kanser hastalarinin, kontrol
grubuna gore ameliyat sonrasi cinsel faaliyetlerini siklikla
sona erdirdikleri gézlemlenmistir.

Ostomi, beden imgesinin degismesine neden olarak,
kisinin kendisini normal birisi olarak kabul etmemesine,
ise yaramadigini, aruk normal bir yasam siirdiiremeyece-
gini distinmesine ve yetersizlik duygusuna yol acabilir.
Yapilan bir ¢alismada (Piwonka ve Merino 1999) beden
goriiniimiinde degisimin algilanma diizeyinin ostomili
yasama uyumda 6nemli bir belirleyici oldugu bildirilmis
ve basarili bir uyum icin hastanin yeni fiziksel 6zellik-
lerini saglikli bir beden algisi ile biitiinlestirebilmesine
destek olabilecek psikolojik yardim almasinin ve kendi
basina bakim icin yeterli bilgi ile donatlmig olmasinin
gerekliligi vurgulanmistir. Jenks ve arkadaglari (1997)
kanser tanisi alan hastalarda ostomi cerrahisinin beden
goriiniimii tizerine etkilerini inceledikleri alismalarin-
da, ostomi sonrasi hastalarin beden gériiniimiiniin cer-
rahiden sonra gegen siire ilerledikee iyiye dogru gittigi
saptamiglardir.

Ostomi hastalari, bagkalarinin kendileri hakkinda
olumlu izlenimler edinmesi i¢in durumlarini agiga ¢ikar-
mak istemediklerinden, yalan sdylemek ya da durumla-
rint gizlemek icin ¢aba gostermek zorunda kalabilirler.
Ostomisi oldugunu kime aciklayip, kime agiklamayacag:
ile ilgili sorular ya da normal goriiniip, dyle olmama du-
rumu ile ilgili causmadan dogan gerginlik, hastada hem
benlik saygisinda zedelenmeye, hem de psikolojik rahat-
sizlik gelisimine yol agabilir. Bu gibi durumlarda siklikla
otke, depresyon ve anksiyete goriiliir. Giiglii olumsuz
duygular, hastanin ostomi ile ilgili teknik becerisinin
artmast ile birlikte genellikle azalir. Kontrolstiz defekas-
yonlarla sosyal diizenin ihlali, utang verici olarak deger-
lendirilir, kaginma ve sosyal olarak geri ¢ekilme davra-
nust ile sonuglanabilir. Szczepkowski (2002) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ostomi hastalarinda disiik benlik
saygist ve beden goriiniimiinde tercih edilmeyen degi-
simler nedeniyle yasanan depresyon, yalnizlik ve keder
hissinin daha siklikla geng ve kadin hastalarda gorildagi
bildirilmistir.

Persson ve Hellstromm (2002) tarafindan yapilan bir
calismada ostomili hastalarin ¢ogunun cinsellikle ilgili
konular hakkinda endiselere sahip oldugu gosterilmistir.
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TABLO 1. Ostomi Grubunun Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri.

Yas 46.30+11.74
Cinsiyet
Kadin s:20 %50
Erkek s5:20 %50
Egitim Durumu
ilkokul s:10 %25
Ortaokul s:10 %25
Lise s:13 %325
Universite s:7 %17.5
Gelir diizeyi
iyi s:4 %10
Orta s:27  %67.5
Kotu s:9 %22.5

Gegirilmis psikiyatrik hastalik

Var s:11  %27.5
Yok s:29 %725
Cocukluk doneminde
Gegirilmis 6nemli bir hastalik
Var s:7 %17.5
Yok s:33  %82.5
Cocukluk doneminde
Ebeveynden ayri kalma
Var s:13 %325
Yok s:27  %67.5
Anne-baba bosanma-ayrilik
Var s: 8 %20
Yok s:32 %80

Viicut goértintimiindeki degisim, ostomi aparatlarinin
cinsel iliskiye miidahalesi ve diisiik hijyen hissi bu duru-
ma katkida bulunuyor olabilir.

Cavdar (1999) ostominin cinsellik iizerinde olustur-
dugu fiziksel etkilerden bahsettigi ¢alismasinda; erkekee
rektum veya mesanenin ¢ikarilmasindan sonra empo-
tans, orgazm bozuklugu, ejekiilasyon yetersizligi ve ste-
rilite goriildiigiinii bildirmistir. Ozellikle yaygin lenf no-
dilii diseksiyonu uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi
cinsel islev bozuklugunun olast bir sorun olabilecegini
belirtmigtir. Kadinda ise, genellikle vajinanin bir kismi
ya da tamamu ¢tkarilmadikea pelvik cerrahinin cinsel
duygularin canlanmasint etkilemedigi belirtilmistir. Eti
ve arkadaglari (1995) kadin hastalarda, genis pelvis yapi-
stnin sinir yaralanma riskini azaltugini ancak, vajinanin
kisalmasi ya da alinmast durumunda, vajinal kayganlikta
azalma ve pelvisteki skar doku bélgesi varliginin birles-
me strasinda agriya neden olabilecegini bildirmiglerdir.

Perssons ve Hellstroms (2002), Ostomi sonrasinda
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Ailede psikiyatrik hastalik

Var s:15  %37.5
Yok s:25  %62.5
Ostomi tipi
ileostomi s:24 %60
Kolostomi s:16 %40
Ostomi endikasyonu
Ulseratif kolit 5113 %32.5
Kolon kanseri s:6 %15
Rektum kanseri s:10 %25
Crohn hastaligi s:9 %225
iskemik kolit s:2 %5
Tanidan sonra gegen zaman 8.75+1.41 yil
Ameliyat sonrasi gegen zaman 33£59.95 ay
Kanser hastalarinin evresi
Evre 3 s:9 %225
Evre 4 s:7  %17.5
Kemoterapi/radyoterapi
(Son 1 yil iginde)
Var s:9 %225
Yok s:7  %17.5
Ameliyat ve sonuglar hakkinda
Yeterince bilgilendirme
Evet s: 17  %42.5
Hayir s:23  %57.5

hastalarin tiimiintin cinsel ¢ekiciliklerinin azaldigina
inandiklarini saptamusur. Bu bulguyu destekleyen bir
baska aragtirmada Salter (1992) ostomi hastalarinin ken-
dilerini cinsel olarak daha az ¢ekici hissettiklerini, oysa
eslerinin cinsel ¢ekiciliklerini kaybettigi fikrini paylas-
madiklarini tespit etmistir.

Persson ve arkadaslari (1983) rektal kanser teshisi
alip, ostomi cerrahisi uygulanan hastalarin egleri ile yap-
tiklari bir caligmada; eglerin belirsizlik duygusu, yeni bir
yasam seklini 6grenme ve ona uyum saglama ve degisen
beden ile ilgili zorluklar yasadiklarini, ostomiye bagimli
yasamanin ailevi ve sosyal yasantiy: etkiledigini ve kisit-
ladigini gosterilmislerdir. Bir bagka calismada (Oberst ve
Scott 1998). Ostomi ameliyatt geciren hastalarin eglerin-
de, anksiyetenin eve gidisin 10. giiniinde en diisiik diize-
ye indigi, fakat daha sonra, 90. ve 180. giinlerde depres-
yona doéniisme riskinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Ulkemizde ostomi ameliyatinin psikolojik etkisi ko-
nusunda heniiz bir ¢alisma yapilmamistr.



TABLO 2. Galismada Kullanilan Olgeklerin Ostomi ve Kontrol Gruplari Arasinda Karsilastirilmasi.

Ostomi Saglikl kontrol Istatistiksel

s: 40 s: 20 degerlendirme
BAO 86.10+16.57 105.70+11.99 F=2.03 df=58 p=0.000
RBSO 18.22+3.61 22.45+4.26 F=2.07 df=58 p=0.000
GRCDO 96.52+15.23 114.05+16.10 F=0.20 df=58 p=0.000
Dokunma 5.57+1.70 3.15+1.46 F=2.04 df=58 p=0.000
Kaginma 6.02+1.40 3.00+1.48 F=0.24 df=58 p=0.000
Doyum 4.52+1.24 3.05+1.14 F=1.33 df=58 p=0.000
Sikhk 5.35+1.57 4.35+1.13 F=3.98 df=58 p=0.014
iletisim 5.72+1.56 4.25+1.29 F=2.07 df=58 p=0.001
Ham puan 43.45+13.16 24.05+6.95 F=8.13 df=57 p=0.000
Don. ham puan 39.20+7.62 26.05+5.83 F=1.60 df=58 p=0.000
cuod 97.28+15.24 114.05+16.10 F=0.21 df=58 p=0.000

BAO: Viicut Algisi Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, CUO: Giftler Uyum Olgegi.

Amacg

Bu calismanin amacy; gastrointestinal kanser ya da inf-
lamatuar barsak hastalif1 nedeni ile ameliyat edilen hasta-
larda ostominin beden algisi, cinsel islevler, benlik saygisi
ve esler arasindaki uyuma etkisini aragtirmakur.

YONTEM ve GEREGLER
Orneklem

Calismaya Mart 2005-Aralik 2005 tarihleri arasinda
ozel bir ostomi bakim merkezine kontrollere gelen, infla-
matuar barsak hastaligi ya da gastrointestinal kanser nede-
ni ile kalicr ileostomi veya kolostomi yapilmis ve ameliyat
tizerinden en az bir ay zaman ge¢mis, 20-70 yas arasinda-
ki 40 hasta dahil edilmistir. Kontrol grubunda ise yas ve
cinsiyet agistndan eglestirilmis 20 saglikli goniillii kullanil-
mustir. Her kaulimerya ¢alismanin amact ve icerigi hakkin-
da kusa bir bilgi verildikten sonra, ¢alismaya kaulim icin
yazilt onay belgesi alinmustir. Elli iki ardigik gelen hastaya
ruhsal bozukluklari diglamak amaciyla SCID-I ayaktan
hasta dlgegi uygulandiktan sonra, psikiyatrik tan: alma-
yan 40 hastaya asagida adi gecen olgekler uygulanmistir.
GRCDO tek bir esle diizenli bir cinsel yasami, CUO ise
uzun siireli bir iliskinin sonuglarini degerlendirdiginden,
calismanin pratik nedenlerle daha rahat uygulanabilmesi
amaciyla tiim denekler evli olanlardan secilmistir.

Araglar
1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu 6l¢ekte, yas, me-

deni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi demografik
bilgilerin yani sira, 6zgecmis ve soygegmis dzellikleri, os-
tomi tipi ve endikasyonu, tanidan ve ameliyattan sonra
geeen siire, kanser ise evresi, kemoterapi veya radyoterapi
alip almadig gibi bilgiler mevecuttur ve hastanin ameliyat
ve sonuglari hakkinda yeterince bilgilendirilip bilgilendi-
rilmedigi sorgulanmaktadir.

2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO):
Golombok-Rust (Rust ve Golombok 1986) cinsel doyum
oleegi, 28 sorudan olusan cinsel sorunlari ve siddetini de-
gerlendirmek i¢in kullanilan bir 6l¢ektir. Empotans, erken
bosalma, orgazm bozuklugu, vajinismus, iletisimsizlik,
stklik ve erkek ve kadin kacinma, erkek ve kadin duyarsiz-
lik ve erkek ve kadin doyumsuzluk ile ilgili 12 alt deger-
lendirme 6l¢eginden olusmaktadir. Bes ve iizeri puanlar o
ale boyutrta cinsel islevlerde bozulmaya isaret etmekeedir.
Tugrul ve arkadaglar1 (1993), Golombok—Rust Cinsel Do-
yum Olgeginin iilkemizde gecerli ve giivenilir oldugunu
bildirmislerdir.

3. Beden Algist Olgegi (BAO): Bedenin gesitli parga-
larindan hosnutuk durumunun él¢tldigi 6leek, Secord
ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir. 40 maddelik
olgekte alinan disiik puanlar, hosnutsuzlugun yiiksek
olduguna isaret etmekeedir. Kesme puani meveut degil-
dir. Olgegin iilkemizdeki gegerlik caligmasi Hovardaoglu
(1993) tarafindan gerceklestirilmistir.

4. Rosenberg Benlik Saygist Olcegi (RBSO): Benlik
saygisint olgmek icin Rosenberg (1965) tarafindan gelistiri-
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len dlgekte toplam 10 item bulunmakeadir. Alinan toplam
puanin yiiksek olmasi, benlik saygisinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Ulkemizde gecerlik giivenilirlik caligmast
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmustir.

5. Ciftler Uyum Olgegi (CUO): Ciftler arasindaki uyu-
mu, doyum, duygu disa vurulmast, baglilik gibi alt boyut-
larda 6l¢mek icin Spanier (1976) tarafindan gelistirilmistir.
Puanlar 0-151 arasi degismekte ve alinan yiiksek puanlar
es uyumunun iyi olduguna, 100 ve alt puanlar iliskide bir
sorun olduguna isaret etmektedir. Ulkemizde gegerlik ve
giivenilirlik calismast Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan
yapilmustir.

6. SCID-NP: DSM-III R eksen I bozukluklar icin
SCID-I ayaktan hasta 6l¢egi uygulanmisur.

[statiksel analiz: Verilerin 6zelligine gore, 6lgiimsel olan-
larin kargilagtirilmast Pearson korelasyon testi ile, dlciimsel
olmayanlarin kargilagtirilmast ise Kendal Tau-b korelasyon
testi ile yapilmigur. Gruplar arasi frekans ve yiizdelerin
kargilastirlmast ki-kare testi ile yapilmisur. Iki bagimsiz
grubun ortalamalarinin kargilagtirilmast Student -t testi ile
yapilmustir.

BULGULAR

Calismamiza ostomi grubunda 40, saglikli kontrol
grubunda 20 olmak iizere toplam 60 denek katilmus-
ur. Saglikli kontrol grubunun (s=20) yas ortalamasi
44,15+11,54; ostomi grubunun (s=40) yas ortalamasi
46,30+11,74 olarak bulunmustur. Ostomi ameliyat
sonrasi gecen zaman ortalamast 33 ay, $§=59,95 olarak
bulunmustur.

Ostomi grubunun sosyodemografik ve ubbi 6zellik-
leri Tablo 1de, calismada kullanilan 6lceklerin ostomi
ve saglikli kontrol gruplari arasinda karsilagtirilmasi ise
Tablo 2'de gdsterilmistir.

Calismamiza katillan hastalarin %57,5’inin (s=23)
ameliyat ve sonuglar1 hakkinda yeterince bilgilendiril-
medigini disindigi sapranmistur. Ameliyat sonucu
hakkinda bilgilendirilen hastalar ile bilgilendirilmeyen
hastalar arasinda cinsel islevler, beden algist, benlik say-
gist ve es uyumu agisindan anlamli bir farklilik saptan-
mamigtir.

Ostomi grubunu olusturan olgular ostomi tipine
gore, ileostomi (s=24) ve kolostomi (s=16) olarak iki-
ye ayrildiginda, kolostomi grubunun yas ortalamasinin
ileostomi grubundan biiyiik oldugu ve aradaki farkin
da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(F= 0.002 df= 38 p= 0.000). Ayrica anorgazmi pu-
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anlarinin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
i farklilik gésterdigi bulunmustur (F=0,764, df=18,
p=0,036). Bu bulguya gére kolostomi uygulanan has-
talar, ileostomi uygulananlarla kargilasturildiginda daha
stk olarak anorgazmi sorunu yasadigi sonucuna ulagil-
mugtir. Bunun diginda ¢alismada kullanilan diger tiim
olcekler agisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir.

Cinsel islev ile ilgili bulgular: Calismamizda kadin-
larin dokunma, kaginma, iletisim ve siklik alt birimlerin-
den aldigs puanlar, erkeklerle kargilasurildiginda anlaml
olctide daha yiiksekti. Buna gore kadinlarda, erkeklerle
kargilagtirildiginda daha yiiksek oranda cinsel islev bozuk-
luguna rastlanildi. Cinsel islevlerin alt birimleri olan do-
kunma (F=2,044, df=58, p=0,000), kacinma (F=0,247,
df=58, p=0,000), doyum (F=1,334, df=58, p=0,000),
siklik (F=3,984, df=58, p=0,014), iletisim (F=2,078,
df=58, p=0,001), ham puan (F=8,132, df=57,7,
p=0,000), vajinismus (F=2,296, df=30, p=0,000) ve
anorgazmi (F=1,882, df=30, p=0,000) puanlari, ostomi
grubunda kontrol grubuna oranla daha yiiksek olup, ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken empotans
ve erken bosalma parametrelerinde anlamli bir farklilik
saptanmamuistir (Tablo 2). Ostomi hastalarinda kontrol
grubuna gore empotans ve erken bosalma itemleri ha-
ri¢ cinsel islevlerdeki bozulma anlamli olarak daha be-
lirgindi. Hastalarin 6zgeg¢mislerinde psikiyatrik hastalik
oykiisti bulunmast ile vajinismus arasinda (r=0,50) zay1if
ve ayni yonde bir iligki belirlenmistir. Ozgegmisinde psi-
kiyatrik sorunu olan kadin hastalarda daha sik vajinis-
mus sorunu saptanmuistir. Bir diger bulgu empotans ile
ostomi uygulamasi tizerinden gegen siire arasinda (r =
-0,67) orta giigte ve ters yonde bir korelasyonun varli-
gidir. Ostomi ameliyat iizerinden gegen siire uzadik¢a
empotans sorununun izlenme sikliginda bir dusis go-
riildii. Anne ve babadan ayri kalma hikayesi ile cinsel
islevlerden kaginma parametresi arasinda (r = 0,32) zayif
ve ayni yonde bir korelasyon saptandi (p<0,05). Cocuk-
lugunda anne ve babasindan ayri kalmis olan hastalarin
cinsellikten daha sik kagindiklart saprandi.

Es uyumu ile ilgili bulgular: CUQ ile BAO toplam
puanlari (F=0,512, df=38, p=0,04) ile GRCDO alt &l-
geklerinden iletisim (F=0.424, df=38, p=0.047) arasinda
anlaml bir iliski saptanirken, caligmanin geri kalan diger
itemlerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
mamustir. Bu sonug es uyumu yiiksek olan hastalarin,
beden algisinin da yiiksek ve cinsel iletisimlerinin de
daha iyi oldugu seklinde yorumlanmistir. Ote yandan
ostomi ve kontrol grubu es uyumu puanlart karsilastiril-
diginda, aralarinda fark oldugu ve farkin da istatistiksel



olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F: 0.216, df: 58,
p: 0.000) Kontrol grubu ile kargilasurildiginda ostomi
hastalarinda es uyumu sorunu daha yiiksek oranlarda

bulundu (Tablo 2).

Beden algist ile ilgili bulgular: Beden algis: ile cin-
siyet arasinda ¢ok zayif ve ayni yonde (r =0,40), cinsel
islevlerden dokunma (r =-0,37), kaginma (r = -0,34),
doyum (r = -0,42), siklik (r = -0,33), iletisim (r = -0,40)
ile zayif ve ters yonde, cinsel islevlerin toplam ham pu-
ant (r =-0,52) ile orta giicte ve ters yonde ve anne ve
babadan ayri kalma hikayesi (r = -0,32) ile ¢ok zayif ve
ters yonde bir korelasyon saptanmugtir. Beden algist ka-
dinlarda daha bozuk bulunmustur. Beden algisi daha iyi
olan hastalarda cinsel islevlerin daha iyi oldugu saptan-
mistir. Cocuklugunda anne ve babasindan ayri kalmug
olan hastalarda beden algisinin géreceli olarak daha bo-
zuk oldugu goriilmiistiir. Ayrica RBSO toplam puanla-
11 ile beden algist arasinda orta giigte ve ayni yonde (r=
0.58) iliski bulunmustur. Beklenildigi gibi benlik saygs
ve beden algist aynt yonde korelasyon gostermekeedir.
Ostomi grubunun beden algist puanlart kontrol grubu
ile kargilasurildiginda, daha diisiik oldugu ve aradaki far-
kin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(F: 2.036 df: 58 p: 0.000) (Tablo 2). Ostomi grubunun
beden algist kontrol grubuna gére daha bozuk bulun-
mustur.

Benlik saygisi ile ilgili bulgular: Kacinma, doyum,
siklik ve cinsel islevlerin toplam ham puani ile benlik
saygisi toplam puanlari arasinda, (r = -0,36), (r = -0,37),
(r =-0,41), (r = -0,43) cok zayif ve ters yonde bir ilig-
ki bulunmugtur. Benlik saygisi yiikseldikge cinsel aci-
dan doyumun yiikseldigi, kacinmanin azaldigi, sikligin
artufl gortilmistiir. Ostomi grubunun benlik saygist,
kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha diisik oldugu
ve aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

(F: 2.078 df: 58 p: 0.000) (Tablo 2). Ostomi gru-
bunda kontrol grubu ile karsilasturildiginda benlik saygi-
sinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Caligmamiz, iilkemizde kalici ostomi hastalarinda
beden algisi, benlik saygisi, es uyumu ve cinsel islevle-
ri bir arada degerlendiren ilk alismadir. Calismamizda
ostomili hastalarda kontrol grubu ile karsilastrildiginda,
benlik saygisi, beden algist, es uyumu ve cinsel islevlerde
(empotans ve erken bosalma disinda) bozulma saptan-
mistir.

Calismamizda ostominin ne kadar siire 6nce yapil-
dig1 itemi ile cinsel islevlerden empotans arasinda orta
glicte, ters yonde bir iliski sapranmistir. Beklenilenin
aksine, ostomi sonrast gecen zaman ile arasturdigimiz di-
ger itemler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
farklilik, calismamizda ostomi ameliyat sonrast gegen
zaman ortalamasinin (33 ay $S=59,95), diger calismaya
gore (4,6 yil $§=32,25) diisiik olmasi ile agiklanabilir.

Caligmamizda kadin hastalarda, cinsel islevlerden
dokunma, kaginma, doyum ve genel olarak tiim cinsel
islevler agisindan, erkeklere oranla daha fazla sorun sap-
tanmistir. Bu sonucun muhtemel nedenlerinden birisi
ostomi ameliyatinda vajinanin kisalulmasi ya da alinma-
stnin vajinal kayganlikta azalma meydana getirmesi veya
ameliyatla pelviste olusan skar dokusunun, birlesme si-
rasinda agriya neden olabilmesi seklinde degerlendiril-
mistir. Nitekim disparoni ve vajinal kurulugun, ostomi
hastalarinda oldukea sik goriildigi bildirilmigtir (Cav-
dar 1999 ve Libman ve ark. 1991). Ayrica yapilan bir
calismada bildirildigi gibi (Mathias ve ark. 1999) genel
olarak erkeklerin, cinsel sorunlari konusmakta zorluk
yasamalari ve sorunlarini bildirmeyip, kendilerine sak-
lamay tercih etme egilimleri de bu farkin ortaya ¢ikma-
sinda rol oynamis olabilir.

Ostomi cerrahisinden sonra ileostomi ve kolostomi
hasta gruplarinda, cinsel islev bozuklugu goriilme sik-
lig1 ile ilgili farkls sonuclar bildirilmistir. Bir ¢aligmada,
kolostomi hastalarinin % 43’ ve ileostomi hastalarinin
%45’inde, ostomi cerrahisi sonrasi cinsel sorunlar bildi-
rilmigtir (Bartha ve ark. 1992). McDonald ve arkadas-
lart (1985), rektal kanser nedeniyle ostomi uygulanmug
olan 420 hasta ile yapuklar: bir calismada, hastalarin %
63’tinde cinsel islev bozuklugu ile birlikte idrar yollar: ile
ilgili yakinmalar, gaz, rahatsiz edici bagirsak hareketleri
gibi daha fiziksel bulgular bulundugunu, cinsel islevler-
de bozuklugun, cinsel istekte azalmadan ¢ok cinsel ye-
terlilikte azalma ilgili oldugu géstermistir.

Bizim caligmamizda, cinsel islevlerden dokunma, ka-
¢inma, doyum, siklik, iletisim ve vajinismus acisindan
kolostomi ve ileostomi hastalarinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik saptanmamus, ancak her iki grupta
da kontrol grubuna gore 6nemli 8l¢iide bozulma oldugu
gosterilmistir. Ote yandan yapilan bir ¢alismada (Keating
2004) cinsel islevlerden orgazm bozuklugu acisindan
zayif, aynt yonde bir iligki bulunarak, kolostomi uygu-
lanmis kadin hastalarinin, ileostomi uygulanmis kadin
hastalara gére daha fazla orgazm bozuklugu sorunu yasa-
dig1 saptanmustir. Rekeal kanser nedeni ile yapilan klasik
kolostomi ameliyatlarinda, rektal eksizyon yapilma ora-
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ninin yitksekligi ile hipogastrik sinir hasarinda goreceli
olarak meydana gelebilecek artis, bu hastalarda daha sik
orgazm bozuklugu goriilmesini agiklayabilir.

Yapilan ¢aligmalarda ozgegmiste psikiyatrik hastalik
oykiistt bulunmasinin, ostomi cerrahisi sonrast gelisebile-
cek psikiyatrik sorunlarin 6nemli belirleyicilerinden birisi
oldugu gosterilmistir (Thomas ve ark. 1987 ve 1979).
Calismamizda 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik bulunan
kadinlarda arastirilan itemlerden yalnizca vajinismus so-
rununun daha sik oldugu saptanmistir; ancak ameliyat
oncesi vajinismusun varligini taramaya yonelik bir sorgu-
lama yapilmadigindan, iilkemizde oldukea sik gozlenen
bu sorunun ostomi ile iliskisine yonelik bir degerlendir-
me yapmak miimkiin olamamusur.

Yapilan caligmalarda (Ramer 1992 ve Gloeckner
1984), ostomi cerrahisinden sonra gecen zamanla, gelis-
tirilen uyumun derecesi arasinda dogrudan bir iliski gos-
terilmistir. Gloeckner, (1984) tarafindan 40 ostomi has-
tasinin retrospektif ¢ekicilik algisinin degerlendirildigi bir
calismada; hastalarin yaklasik olarak yarisinda, cinsel ge-
kicilikle ilgili duygularin ameliyattan sonraki ilk bir yilda
azalmus oldugu ve daha sonra zamanla diizelme gosterdigi
bildirilmistir. Yaklagik 10 yildan beri hasta olan ileostomi
hastalari, goriisme esnasinda farkli tipte ostomi uygula-
nan ve ostomi uygulanmasinin {izerinden daha kisa za-
man gecen hastalarla kargilasurildiginda, kendilerini daha
gekici olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Bu durum, be-
den algisindaki bozulmanin en ¢ok ameliyattan sonraki
bir yil ierisinde belirgin olduguna isaret etmektedir.

Szczepkowski M ve arkadaslari (2002) yapuklart ca-
lismada, ostomi hastalarinda, diisiik benlik saygisinin
ve beden algisinda bozulmanin daha gok geng ve kadin
hastalarda gorildtgiini bildirilmislerdir. Bu bulgu ile
uyumlu olarak, ¢calismamizda cinsiyet ile beden algisi ara-
sinda, gok zayif da olsa bir iligki varligi ve kadin hastalarda
beden algisinin erkek hastalara gore daha disiik oldugu
saptanmustir.

Cocuklugunda anne ve babasindan ayr1 kaldigini bil-
diren hastalarda, goreceli olarak daha diisiik beden algist
puanlari saptanmistir. Bu bireylerde ayni zamanda beden
algist bozuk bireylerde beklenebilecegi gibi cinsel iligki-
den kaginma da saptanmusur.

Literatiirde beden algist ile benlik saygist arasinda
dogrudan bir iligkinin varligs bildirilmistir (Henriques
ve Calhoun 1999). Calismamizda da, beden algist lgek
puanlart arttikga, benlik saygisi: 6lgek puanlarinda da go-
receli olarak bir artig saptanmugtir. Saglikli bir kendilik al-
gist gelisimi, gocugun, olumlu bir ebeveyn figiiriinii tam
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anlamuiyla igsellestirmesi ile miimkiin olabilmektedir. Co-
cukluk doneminde ayriligin kendilik algisinda ve bunun
bir parcast olan beden algisinda, benlik saygist ve cinsel
islevlerde bozulmaya katkida bulundugu ileri siirtilebilir.

Cocuklugunda anne ve babasindan ayri kalmigs has-
talarda, goreceli olarak daha diisiik beden algisi puanla-
11 saptadik. Bu durum ile ilgili olabilecek bir varsayim;
cocuklugunda rol modelinden yoksun kalmis olmanin,
ileride bireylerde bedeniyle barisik olamama haline yol
acabilmesidir. Bu bireylerde ayni zamanda cinsel iligkiden
kaginma saptadik. Beden tatminsizligi ve cinsellikten ka-
¢inma birbirleriyle yakindan iliskili konular oldugundan
bu beklenilebilir bir sonuctur. Stice (1994) ebeveynlerin,
cocuklarima ideal beden ile ilgili sosyokiiltiirel mesajla-
11 iletmede 6nemli bir role sahip oldugunu bildirmistir.
Yapilan bir ¢alismada bedensel hosnutsuzlugu nedeniyle,
cinsel iliski esnasinda beden imaji ile ilgili asiri farkindalik
durumunda olan kadinlarin, kendilerine daha az giiven-
dikleri ve daha sik cinsel iliskiden kaginma sergiledikleri
gosterilmistir (Wiederman 2000). Calismamizda, bu bul-
gularla uyumlu olarak, beden algist diisiik olan hastalarin,
cinsel olarak daha sik kaginma ve dokunma sorunu yasa-
di1 tespit edilmistir.

Viicut algist ile es uyumu arasinda, anlamli ve ayni
yonde bir iligki saptanmast, beden algist yiiksek olan bi-
reylerin, esleri ile de uyumlu olabilecekleri, bu bulgular
iki yonlii degerlendirilebileceginden, es uyumu yiiksek
bireylerin de beden algilarinin yiikselebilecegi sonucu-
na ulagtlmasini saglamisur. Es uyumu ile cinsel iletisim
arasinda da dogru ve ayni yonde bir iligki saptanmistur.
Beklenildigi gibi, cinsel iletisimi gliclii olan ¢iftlerin daha
uyumlu olabilecekleri, uyumlu iftlerin de cinsel olarak
daha iyi iletisim kurabilecekleri sdylenilebilir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi bilgilendirmenin, hasta-
nin ameliyat ve sonuglari ile ilgili korkularinin azalma-
sina yardim ederek, ameliyat sonrast dénemde hastanin
yasayacagl uyumda artis saglayabilecegi yapilan bir calig-
mada gosterilmis olmasina karsin (Lavery ve Erwin-Toth
1993). Calismamizda inceledigimiz herhangi bir item
tizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi saptanma-
mugtr. Calismamizda yeterince bilgilendirilmedigini di-
stinen hastalarin orani daha diisiik olmakla beraber gene
de yiiksektir; (%57,5; s=23). Bu farklilik, coplumumuzda
doktorlara, 6zellikle de cerrahlara genel olarak atfedilen
tiim giicliilitk nedeniyle uygulanacak girisimlerde hasta-
nin iradesinden ziyade doktorun tutumunun daha belir-
leyici olmasina ve hastalarin viicutlarina yapilacak islemi
sorgulamamalari, dolayistyla bilgi edinme talebinde bu-
lunmamalart ile agiklanabilir.



SONUC

Ostomi ameliyati, olusturdugu olumsuz bedensel ve
ruhsal etkiler nedeniyle ciddi yasamsal tehdit yasayan
hastalarda, uyum siirecini giiglestirebilmektedir. Ilerle-
yen teknoloji sayesinde gelistirilen yeni ostomi keseleri
ile birlikte hastalarin daha énce yasamak zorunda oldugu
sizinti, koku, balonlagma gibi giinliik yasami kesintiye
ugratip, zotlastiran sorunlarda azalma kaydedilmektedir.
Calismamizda ostomi uygulanan hastalarda kontrol gru-
bu ile kargilastirildiginda benlik saygisi, beden algisi, es
uyumu ve cinsel iglevlerde (empotans ve erken bogalma
disinda) bozulma saptanmustir. Ozellikle kadinlarda cin-
sel islevlerde bozulma daha belirgindir. Ozge¢misinde
psikiyatrik hastalik bulunan kadinlarda daha fazla va-
jinismus sorunu bildirilmistir. Cinsel islevler agisindan
kolostomi ve ileostomi hastalari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamis ama kontrol grubuna gore 6nemli
olctide bozulma saptanmugtir. Ostomi ameliyat ne kadar
uzun siire 6nce yapildiysa empotans sorununun o kadar
az goriildiig bulunmugtur. Egitim seviyesi yiiksek olan
ciflerde cinsel iliski stkliginda arus ve cinsel iletisimde
diizelme, cift uyumunda iyilesme saptanmustir. Beden
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