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OZET
Kanser, Tiirkiye’de ve Diinya’da yaygm goriilen 6nemli bir halk
saghigr sorunudur. Kanserin geg¢misten giiniimiize insidans ve
mortalitesi artarak devam ettigi ve gelecekte bu artisin katlanarak
devam edecegi 6ngoriilmektedir. Kansere karsi miicadele siirecinde
cerrahi tedavi onemli bir yer tutmaktadir. Cerrahi tedavi prosediirii,
tiimoral alanin gikarilmasmim yani sira ilgili bolgenin anatomik ve
fizyolojik yapisini bozabilmekte, bu nedenle ek cerrahi yontemlere
gereksinim duyulabilmektedir. Ostomi cerrahisi bu amaca hizmet
eden bir yontem olup bagirsak, mesane ve laringeal islevlerin
stirdiiriilmesinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Ancak ostomi
cerrahisi bireylerin fiziksel kisitlanma, psikolojik zorlanma, sosyal
etkilesimde bozulma, 6z bakim gii¢liigii ve finansal yiik gibi sorunlar
ile ylizlesmesine zemin hazirlamaktadir. Paralelinde ostomi
hastalarinin gelisen yeni duruma uyum siiregleri zorlagmaktadir.
Ostomiye uyum ve yeni yasam tarzinin saglikli yiiriitiilmesinde pozitif
psikolojik faktorler kritik rol istlenmektedir. Pozitif psikolojinin
o6nemli bir unsuru olan psikolojik dayaniklilik, yasamsal zorluklar
karsisinda miicadele ve direnme yetisi olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojik dayanikliligin artirilmasinin ostomiye uyum siirecinin daha
saglikli yuriitiilmesine olanak taniyabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
derleme ile kanser ile iliskili ostomisi olan bireylerde psikolojik
dayanikliligin 6neminin ortaya konulmasi ve farkindaligin artirilmasi
hedeflenmektedir.
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ABSTRACT

Cancer constitutes a major public health concern both in Turkey and
worldwide. The incidence and mortality rates of cancer have shown a
continuous upward trend, with projections indicating that this
trajectory will persist and intensify in the coming years. The surgical
treatment procedure, in addition to the removal of the tumoral area,
may disrupt the anatomical and physiological structure of the affected
region; therefore, additional surgical methods may be required.
Ostomy surgery is a method that serves this purpose and is widely
used to maintain bowel, bladder and laryngeal functions. However,
ostomy surgery leads individuals to face problems such as physical
restriction, psychological strain, impaired social interaction, self-care
difficulties and financial burden. In parallel, the adaptation process of
ostomy patients to the new situation becomes difficult. In this context,
positive psychological factors play an indispensable role in facilitating
successful adaptation to life with an ostomy. Psychological resilience,
a pivotal concept within positive psychology, refers to the capacity to
navigate and overcome substantial life adversities. Enhancing
psychological resilience is thought to be a key factor in promoting
healthier adaptation processes for individuals undergoing ostomy
surgery. This review seeks to elucidate the vital role of psychological
resilience in patients with cancer-related ostomies and aims to raise

awareness of its critical importance in improving patient outcomes.
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GIRIS

Kanser, birtakim faktorlere bagl hiicrelerin normal dongiisliniin bozulmasina neden olan ve
kontrolsiiz bicimde ¢ogalarak cevresel ya da uzak dokulara yayilan, baskalasmis hiicrelerin
olusturdugu bir klinik tablodur (1). Kanser, dnemli bir halk sagligi problemi olup, gegmisten
giiniimiize kanserin insidans ve mortalite oranlari kiiresel dlgekte artarak devam etmektedir (2).
Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi Kiiresel Kanser Gozlemevi
(GLOBOCAN) 2022 raporuna gore Diinya ¢apinda cinsiyet fark etmeksizin kanserin insidans
orani yiiz binde 196.90, mortalite orani yiiz binde 91.70’tir (3). Diinya genelinde 2022 yilinda
9.70 milyon insan kanser nedeni ile yagamini yitirmis ve 20 milyona yakin yeni kanser vakasi
tanilanmigtir. Tanilanan yeni kanser vakalarinin 2050 yilinda 35 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Ayn1 raporda, kiiresel dlgekte her iki cinsiyette en ¢ok tanilanan ilk ii¢ kanser
sirastyla akciger (%12.40), meme (%11.60) ve kolorektal kanser (%9.60) olup, en ¢ok 6liime
neden olan ilk iki kanserin akciger (%18.70) ve kolorektal kanser (%9.30) oldugu bildirilmistir
(2). GLOBOCAN 2022 Tiirkiye raporuna gore; 240.013 yeni kanser vakasi tanilanmis ve
129.672 birey kanser nedeni ile Slmiistiir. Bu raporda, cinsiyet fark etmeksizin kanserin
insidans oraninin yiiz binde 225.90 ve mortalite oraninin yiiz binde 116.10 oldugu
belirtilmektedir. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye genelinde de akciger kanseri ve
kolorektal kanser, yeni kanser vaka sayis1 ve mortalite oranlari bakimindan ilk siralarda yer
almaktadir (3).

Kanserin yonetiminde hastanin mevcut durumu gozetilerek birgok yontem tercih edilmektedir.
Kanser yonetiminde cerrahi tedavi, kemo-radyoterapi, hedefe yonelik tedavi, immiinoterapi ve
bazi deneysel tedaviler kullanilmaktadir. Kanser ve tedavileri, ne yazik ki birgok olumsuz
durumu beraberinde getirmektedir (4). Kanser ile birlikte ortaya ¢ikan semptom kiimesi, tedavi
sonrast donemde hatta uzun yillar boyunca bile bireylerin yasaminda dogrudan ya da dolayl
etkiler birakmaktadir. Ornegin, bir sistematik inceleme ve meta analiz ¢calismasinda, kolorektal
kanserlerden kurtulan bireylerin en ¢ok beden imajindan ve periferik ndropatiden yakindigi ve
bunu uyku sorunlari, yorgunluk, psikolojik sikint1 ve gastrointestinal semptomlarin takip ettigi,
tiim bu sorunlarin bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (5).

Kanser ve tedavisi idrar, feges veya sekresyonlarin viicuttan uzaklastirilmast gibi temel
fonksiyonlart da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu temel fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde
uygulanan en yaygin yontem ostomi cerrahisidir (6). Bu cerrahi yontemler, temel viicut
fonksiyonlarimi yeniden kazandirmanin yaninda komplikasyonlara da zemin hazirlamaktadir.
Ostomili bireyler zaman iginde fiziksel yetersizlik, psikolojik yonden zorlanma, sosyal
cevreden uzaklagma, ekonomik zorlanma ve degisen beden imajia uyum problemleri ile kars1
karsiya kalmaktadir (7,8). Bu sorunlar ile bag etme ve uyum siirecinde yiiksek psikolojik
direnme giiciine gereksinim duyulmaktadir.

Zorluklar karsisinda direnme ya da basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlanan psikolojik
dayaniklilik (PD), ostomi cerrahisi sonrasi yasam degisikliklerine uyum igin gerekli i¢sel bir
giictiir (9). Caligmalarda ytliksek maneviyat diizeyi (10) ve iyimserligin (11) PD’yi artirdig1 ve
bu etkinin psikolojik sagliga olumlu yansidig1 belirlenmistir. Bir bagka calismada (12), 6z
yeterliligi yliksek kanserli bireylerde PD diizeyinin daha yiiksek oldugu, bundan dolay1
hastalarin daha az moral kayb1 yasadig1 bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda ostomili bireylerde
sosyal destegin PD’nin araci etkisi ile yasam kalitesini (13) ve travma sonrasi iyilesmeyi (14)
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artirdig1 belirlenmistir. Olumlu psikolojik bilesenler ile gliglenen PD, ostomi siirecinde yasanan
sikintilar ile bag etmede onemli rol oynamaktadir (15). Kanser ile iliskili ostomi cerrahisi
nedeniyle meydana gelen degisiklikler, bireyleri derinden etkiler ve bu durumda PD gibi uyum
stirecini kolaylastiran faktorler kritik role sahiptir. Bu derleme, kanser ile iligkili ostomili
bireylerde PD’nin 6nemini vurgulamakta ve PD konusunda farkindaligin artirilmasini
hedeflemektedir.

Kanserde Ostomi Cerrahisi

Ostomi cerrahisi, belirli amaglara yonelik i¢i bos bir organin viicut ylizeyine agizlagtirilmasi
icin uygulanan yaygin bir yontemdir. Bu yontemin ge¢misi uzun donemlere dayanmakta olup,
belirli kanser grubunda yaygin bicimde kullanimi1 devam etmektedir. Ostominin bir¢ok ¢esidi
bulunmaktadir. Sistemsel olarak incelenecek olursa bas boyun kanserlerinde trakeostomi (16);
gastrointestinal kanserlerde ileostomi ve kolostomi (17); tirogenital kanserlerde tirostomi (18)
yaygin ostomi ¢esitleridir. Ostomide amag, normal yoldan atilamayan feges, idrar, mukus ve
sekresyonlarin bir agiklik araciligr ile disar1 atilmasini saglamaktir. Bu amag ile kanserin yol
actig1 sorunlarin ¢dzlimiine uygun olarak hastalara gegici ve kalict ostomi cerrahisi
yapilmaktadir (6).

Kanser ile iliskili Ostomi Tiirleri

Kanser nedeniyle intestinal sistemin tikanmasi ve disfonksiyonel hale gelmesi, digkr atilimin
ve digkilama siirdiiriilebilirligini  engellemektedir. Bu baglamda, diskinin viicuttan
uzaklastirllmasi i¢in bagirsaklarin  deriye anastomozu yapilmaktadir. Genel olarak
anastomozlar, yapildig1 boliime gore isim almaktadir. Ileostomi ve kolostomi, yaygin intestinal
ostomi tipleri olarak adlandirilmistir. Anastomoz siirecinde ¢ogunlukla loop ve u¢ ostomi
teknikleri kullanilmaktadir (19). Loop ostomi, sag iliak fossa bolgesine agilan ileostomi tipinde
siklikla tercih edilen bir prosediirdiir. Loop ileostomi tekniginde proksimal ve distal bagirsak
uclart bulunmaktadir ve bosaltim proksimal kisimdan yapilmaktadir. Distal boliim ise ilerleyen
zamanlarda ostominin kolay kapatilmasi ve deri altinda bagirsaklarin tekrardan anastomozu
icin kolaylik saglamaktadir. Gegici olarak uygulanabilen loop ostomi, tercihen 3 ila 6 ay
sonrasinda kapatilmaktadir. U¢ ostomi ise tek ¢ikislt bagirsak anastomozundan olugmakta ve
cogunlukla kalict olmaktadir. Bundan dolayi, uc¢ ostomilerin fizyolojik olarak bagirsak
emilimini azaltmayacak bolimden yani ileumun distalinden agilmasi daha uygundur. Ug
ostomi, cogunlukla sol iliak fossaya agilan kolostomi tipinde kullanilmaktadir. Kolostomi atik
iriinleri, ileostomi atik iirlinlerinden kivam olarak daha yogundur. Sivi ve elektrolit kaybi
ileostomiye kiyasla daha azdir (20,21).

Uriner diversiyon, idrarin yonlendirilmesi icin kullanilan genel bir ifadedir. Bdébrek ve
mesanenin idrar eliminasyonu amaci ile tercih edilen bir prosediirdiir. Uriner diversiyonlar
genel olarak iirostomi, nefrostomi, sistostomi ve mesane kataterizasyon tekniklerini
kapsamaktadir (18). Giiniimiizde, mesane kanseri nedeni ile sistektomi yapilan hastalarda idrar
fizyolojisinin devamliligin1 saglamak amaci ile iirostominin iki ana tipi olan kontinan ve
inkontinan iiriner diversiyonlar yaygin kullamlmaktadir. Urostomi cerrahisinde, iireterler
deriye anastomoz yapilarak ostomi agilmakta ve idrar bosaltim1 yapilmaktadir. Ancak, bu tipte
cogunlukla bagirsagin bir boliimiiniin deri ile agizlastirilmasi islemi olan ileal kondiiit tercih
edilmektedir. Bu islemde, iireterler ostomi yapilan bagirsaga anastomoz yapilarak idrar atilimi
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gerceklesmektedir. Kontinan diversiyonda ise bagirsaklardan elde edilen rezervuar, deri ile
anastomoz yapilmaktadir. Sonraki asamada, ostomi bolgesinden katater araciligi ile rezervuar
idrarin bosaltimi saglanmaktadir (22,23).

Kanser ile iligkili bir diger ostomi tiirii trakeostomidir. Cogunlukla bas boyun kanserleri ve
kanser tedavi siireci ile iliskili faktorler, iist solunum yolunun tikanmasina ya da disfonksiyonel
hale gelmesine neden olmaktadir. Bu sorunlarin giderilmesi ve hava yolu acikliginin
stirdiiriilmesi amaci ile trakeostomi cerrahisi yapilmaktadir. Kanser siirecinde gelisen sorunlar,
trakeostominin acil veya planli olma durumunu, gegici veya kaliciligini belirlemektedir (24,25).

Ostomili Bireylerin Yasadiklar: Sorunlar

Ostomi, kanser cerrahisi sonrasi fizyolojik islevlerin devamliligini saglarken yasamin
biyopsikososyal boyutlarin1 etkileyerek bir¢ok istenmeyen sonuglart da beraberinde
getirmektedir (26). Erken ve ge¢ donemde gelisen fizyolojik komplikasyonlar, psikolojik
zorlanmalar, c¢evresel ve sosyal etkilesim problemleri ostomi cerrahisine sekonder gelisen
olumsuz sonuglardir. Ek olarak, ostomi sonrasinda hareket kabiliyeti problemleri, cinsel
aktivite diizensizligi, beden imajinda olumsuz algi, psikolojik sikintilar ve yetersiz bas etme
mekanizmalar1 gibi biligsel sorunlar da aciga ¢ikmaktadir (8).

Perioperatif siireglerdeki ilerlemelere ragmen, ostomi sonrasi erken evrede kanama, peristomal
cilt problemleri ge¢ donemde ise daha ¢ok ostomi prolapsusu, parastomal fitik, ostomal stenoz
ve retraksiyon gibi fizyolojik sorunlar gézlemlenmektedir (19,21). Ostomi cerrahisi bazi
yasamsal fonksiyonlarda ve gilinliikk yasam aktivitelerinde kritik degisikliklere neden
olmaktadir. Cogunlukla ostomili bireyler aktivite kisithiliklari, agir yiik kaldiramama, uzun
seyahatlerde zorlanma, diyet sinirlamalari, uyku problemleri ve giyim tarzi degisiklikleri gibi
fiziksel kisitliliklardan yakinmaktadir (8). Ostomili bireylerin yasaminda belirgin hale gelen bu
kisithliklar, 6z bakim davraniglarinin yerine getirilmesini giiclestirmektedir. Sadece fiziksel
kisithiliklardan degil ayn1 zamanda ostomi sonrasi degisen yasam kosullari, zamanla ortaya
cikan ostomi komplikasyonlar1 ve bireysel Ozellikler de 6z bakim davranislarini
sinirlandirmaktadir (27).

Ostomiye bagli degisen anatomik ve fizyolojik kosullar, beraberinde psikososyal sorunlar1 da
aciga c¢ikarmaktadir. Bu sorunlar yaygin olarak tedavi belirsizligi, damgalanma anksiyete,
depresyon, diisiik beden imaj1, sosyal izolasyon, ¢alisma hayatinda degisim, mali yiik ve cinsel
problemler seklinde kendini gostermektedir (7,28). Yapilan bir sistematik derlemede,
kolorektal kanserden kurtulan ostomili bireylerin %25.50 ila %80.10’unda beden imajinda
degisiklik yasandigi belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada, degisen bagirsak aligkanliklari ile
sosyal destegin beden imajindaki degisime uyum siirecinde Onemli faktorler oldugu
bildirilmistir (29). Ostomi nedeniyle fiziksel olarak kisitlanan kanserli bireyler hem tibbi hem
de sosyal ¢evre destegine gereksinim duyabilmektedir. Beslenme, bosaltim, ostomi bakim1 ve
diger karsilanmayan gereksinimlerin agia ¢ikmasi hastalarin bakim veren bir kisiye bagiml
olmasina egilim gostermektedir. Ne yazik ki bu hastalar bagimlilik nedeniyle kendilerini
yetersiz hissedebilmekte, duygusal sikintilar ile yilizlesmek durumunda kalabilmektedir (30).
Dolayis1 ile kanser hastalari ¢evresine yiik olabildigini diisiinmekte, paralelinde algilanan
hastalik yiikii de artmaktadir. Ne yazik ki, ostomiye bagli degisen yasam kosullar1 ve bu slirecte
meydana gelen sorunlar, bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (27,31).
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Psikolojik Dayanmikhlik

Pozitif psikolojinin baslica yap1 taslarindan biri olan PD kavrami, fizik ve matematik
bilimlerinden yararlanilarak literatiire kazandirilmistir. Fizikte dayaniklilik, “gerilmis bir
cismin eski boyutunu geri kazanabilme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir. Dayaniklili§in bu
fiziki 6zelligi, psikoloji bilimine ilham vermis, dayanikliliga insani bir boyut kazandirilarak PD
kavrami dile getirilmistir. PD’nin ilk tanimlar1 genellikle zorlanma sonrasi pozitif uyuma
odaklanmistir. PD kavrami ve iliskili faktorlerin daha iyi anlagilmasi ile bir¢ok farkli tanim ve
goriig bildirilmistir (32). PD temelde, durumsal veya siireklilik arz eden zorlanmalara karsi
bireyin psikolojik ve zihinsel yonden dayanma ve bas etme giicii olarak ifade edilebilir. PD,
giinliik yasamda karsilasilan stresorler ile miicadele sonrasi olumlu yonden tutum ve davranis
geligtirme basarisinin bir gostergesidir. Dahasi, dinamik olarak zorluklara karsi savasma ve
uyum siirecinin pozitif lirtiniidiir (33,34). PD, travmatik olaylarin basarili yonetiminden sonra
iyilesmeyi tetikleyerek zihinsel gelisimi siirdiiren ve paralelinde pozitif psikolojik bagisiklig
destekleyen bir giictiir. Kisacas1 PD, i¢sel ve digsal stresorlere karsi bireysel i¢ sistemlerin
destegi ile dinamik bi¢cimde edinilen direnme ve ¢eliklesme yetenegidir (35).

Stresorler, yasamin herhangi bir aninda ortaya ¢ikabilen ve organizmay1 belirli bir diizeyde
zorlayabilen uyaranlardir. i¢sel veya digsal stresér varliginda organizma tepkisi, birgok sistem
araciligr ile gerceklesmektedir. Bu asamada organizma, stresdrlerin olumsuz etkilerini
tamponlayarak dinamik bicimde varligini siirdirmektedir (36). Organizma, varlik
miicadelesinde PD gibi bireysel baz1 destekleyici ve itici faktdrlere gereksinim duymaktadir.
PD, stresorlere karsi miicadelede noroendokrin, immiin sistem ve bazi benzer koruyucu
mekanizmalar araciligi ile destek vermektedir (37). Buradan hareketle PD’nin psikolojik agidan
olumlu ve koruyucu etkileri oldugu gibi fizyolojik bagisiklig1 ve anti-stres mekanizmalar1 da
olumlu yonden etkilemesi muhtemel bir sonugtur (35).

Kanser ve Psikolojik Dayanmikhihk

Yasamin herhangi bir asamasinda kanser gelisimi, bireyler i¢in bir stres faktoriidiir. Bu stres
faktoriiniin korku, anksiyete, depresyon, 6fke, sugluluk gibi duygusal sikintilarin gelismesinde
potansiyel etkisi vardir (38). Ayrica kanser ve tedavisi yorgunluk, bulanti-kusma ve agr1 gibi
baslica fizyolojik semptomlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir (39). Kanser ile iliskili bu
sorunlarin yonetiminde ve yeniden toparlanma asamasinda biling sistemi, bas etme yetenegine
yani PD giiciine gereksinim duymaktadir. Bireyler bir stres faktorii olan kanser olgusuna karst
az ¢ok bir direng gosterme egilimindedir. Onceden kazanilan direng yeteneginin kansere karsi
etkinligi, temel koruyucu faktorlerin varliginda giiclenmektedir. Bu faktorler demografik,
sosyal, pozitif psikolojik (umut, iyimserlik, maneviyat ve 6z yeterlik gibi) ve ruhsal faktorlerdir
(40). Mide bagirsak kanserli hastalar tizerinde yapilmis bir ¢alismada (10), maneviyat diizeyleri
artan hastalarin PD diizeylerinin de arttig1 dolayisi ile ruhsal sagligin pozitif yonde etkilendigi
tespit edilmistir. Dolayist ile yiiksek ruhsal saglik ve dayaniklilik diizeyine sahip bireylerin
kanser uyumuna daha yatkin oldugu sdylenebilir. Kanser ve tedavisine bagli bireylerde ofke,
sugluluk hissi gelisebilmekte ve depresyona, stres sendromuna, anksiyeteye egilim artmaktadir
(41). Bu sorunlarim hafifletilmesinde PD diizeyinin yiiksek olmasi arzulanan bir hedeftir. Wang
ve arkadaslar1 (42), nazofaringeal kanserli hastalarda PD’nin depresyon ve anksiyete lizerinde
koruyucu etkisi oldugunu belirtmistir. Aynm1 c¢alismada, PD’nin depresyon ve anksiyete
iizerindeki olumlu etki mekanizmasinda yasam anlaminin, damgalanmanin ve hastalik algisinin
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aracilik ettigi belirlenmistir. O halde kanser siirecinde yiiksek dayanikliligin, yasami ve hastalik
algisin1 olumlu anlamlandirmay1 6ngérdiigii ve paralelinde psikolojik sikintilar: azaltabilecegi
sOylenebilir (42).

Kanseri atlatan bireyler, her ne kadar kanserin aktif etkilerinden kurtulsa bile bazi uzun siireli
kanser sonuglari ile yiizlesmek durumunda kalmaktadir. Oyle ki, kanserin tedavi toksisitesi,
bircok organ ve sistem iizerinde tahribata yol acarak uzun donemli yan etkilere neden
olmaktadir. Bu durumda kanserden kurtulan ostomili bireylerin gilinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi onemli 0l¢iide etkilenmektedir. Kanser sonrasi yan etkiler yoniinden, tedavi ve
kanser bolgesine gore uzun siireli farkli belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu semptom kiimesi genel
olarak, biyopsikososyal boyutlarda kendini gdstermektedir (43). lyilesme doneminde kanserin
biraktig1 maruziyet, bazi uyum problemlerine ve gelecege yonelik olumsuz diistincelere neden
olabilmektedir. Bir ¢caligmada (12), prostat kanseri sonrast siirecte 6z yeterlilik/6z yonetimin
giicli yiiksek bireylerin daha az demoralize oldugu ve daha yiiksek dayaniklilik sergiledikleri
saptanmis olup, yliksek dayanikliligin daha az moral bozukluguna ve dolayli olarak daha az
fiziksel semptom ytikiine katki sagladig: tespit edilmistir. Bir baska ¢aligmada (11), kanser
sonrasi PD pozitif etkenleri olan iyimserligin fiziksel ve psikolojik saglik refahimi artirdigi
belirlenmistir. Kanserden kurtulan bireylerde PD diizeyini olumlu etkileyen bazi faktorler
iizerinde de calisilmistir. Bu bireyler ile yapilan caligmada (44), diizenli yasam tarzi ve fiziksel
aktivite, iyi sosyal destek ve sosyal etkinliklere yonelim kavramlarinin PD’nin  koruyucu ve
destekleyici faktorleri oldugu raporlanmistir.

Ostomi ve Psikolojik Dayamklihk

Bilindigi iizere ostomi cerrahisi sonrasi karsilasilan zorluklar, yasam tarzi degisiklikleri ve yeni
diizeni kabullenme, birey i¢in yikici bir durumdur. Bu siirecin uygun sekilde yonetiminde itici
giic olarak yiiksek PD ve gii¢lii psikolojik bagisikliga gereksinim vardir (9).

Dayaniklilik, ostomili bireylerin cerrahi sonrast uyumu ve siireg igerisindeki 6z bakim giiciinii
dogrudan ya da dolayli olarak pozitif yonlii etkilemektedir. Temprado ve arkadaslarinin
caligmasinda (45), enterostomisi olan bireylerin kisilik 6zellikleri ile ostomi uyumunu gosteren
yasam kalitesi ve 6z bakim arasindaki iliskide PD’nin araci faktor oldugu belirlenmistir. Bagka
bir caligmada (13), irostomisi olan mesane kanserli bireylerde sosyal destegin yasam kalitesine
etkisinde PD’nin koprii gorevi gordiigii tespit edilmistir. Tiim bu bilgiler 1s1g1nda, ostomili
bireylerde bazi bireysel ve ¢evresel faktorlerin iligkisinde PD’nin aract ve diizenleyici etkisi
yadsinamaz. Bu mekanizma, ostomi ile iligkili travma sonras1 biiylime siirecinde de benzerlik
gostermektedir. Travma sonrasi biiyiime, donemsel ve durumsal bir olgunlagsma gdstergesidir.
Bu islevin, bireysel ve gevresel destek kaynaklar1 olmadan anlam bulmasi pek olas1 degildir.
Ornegin, Dong ve arkadaslarinin ¢alismasinda (14), kolorektal kanserden kurtulan ve ostomisi
olan bireylerde sosyal destegin travma sonrasi bilyiime siirecinde dolayli yoldan olumlu etki
gosterdigi ve bu baglantida PD’nin araci rol iistlendigi belirtilmistir. Bu ¢alismada, travma
sonrast toparlanma ve gelisim i¢in dolayli yoldan sosyal destegin olumlu etkisi vurgulanmis
olup, bu etkinin PD {izerinden saglandig1 raporlanmstir.

Anksiyete ve depresyon, kanser hastalarinda olduk¢a yaygin zihinsel rahatsizliklar olup,
kanserin kot gidigatini artiran 6nemli risk faktorleridir (46). Ostomili hastalarda da bu durum
farkli degildir. Yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda (47), ostomili
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hastalarda anksiyetenin %47.60, depresyonun %38.86 oraninda goriildiigii saptanmistir.
Ostomi cerrahisi, depresyon ve anksiyete siddetini artiran dikkate deger bir etiyolojik faktordiir.
Stomal1 kanserli bireylerde stomasiz kanserli bireylerden daha yiiksek oranda anksiyete ve
depresyon tanimlanmistir (48). Bununla birlikte, kolostomi cerrahisi 6ncesi ve sonrasi kanserli
hastalarda yiiksek oranda anksiyete ve depresyon goriildiigii tespit edilmistir (49). Ostomi
kalicthgr da psikolojik sorunlarin siddetini artirmaktadir. Ornegin, kolorektal kanserli
hastalarda yapilan bir ¢alismada kalici stomali hastalarin gegici stomali hastalara gore daha
yiiksek anksiyete ve depresyon ve daha kotii beden imaj1 algist saptanmistir (48). Kanser ile
iligkili slirecte yasanan depresyon ve anksiyetenin olumsuz tablosu, yiliksek PD ile
tamponlanabilir. Ilgili ¢alismada (15), trakeostomisi olan bas boyun kanserli hastalarda yiiksek
PD diizeyinin anksiyete ve depresyonun etkilerini hafiflettigi bildirilmistir. Benzer sekilde
kemoterapi alan kolorektal kanserli hastalarda da PD’nin depresyon ve anksiyete etkisini
azalttig1 tespit edilmistir. Dolayisi ile ostomisi olan kanserli bireylerde pozitif psikolojik gii¢
olan PD’yi artirmak, kanser siirecinde yasanan psikolojik sikintilarin iyilesmesine katki
saglamaktadir (50).

SONUC

Kanser tedavisinin bir pargasi olan ostomi cerrahisi, olumlu kazanimlar sunmasinin yaninda
bireylerin yasamini derinden etkileyebilecek sorunlari da beraberinde getirmektedir. Kanser ve
ostomi cerrahisinin yol agtig1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal kisithliklar veya yetersizlikler
hastalarin yeni yasama uyumunu, 6z bakimini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Ostomiye uyumun saglikli yiiriitilmesinde PD kritik role sahiptir. PD, stresorlere direnme ve
yeni duruma adaptasyon giicii olarak ifade edilmekte olup ostomili bireylerin erken ve geg
donemde yasadig1 problemler ile bas edilebilmesinde itici bir giice sahiptir. Bu dogrultuda
dayaniklilig1 artiracak faktorler belirlenmeli ve bu faktorlerin desteklenmesi i¢in hedefler
planlanmalidir. Yiiksek psikolojik dayanikliligi olan bireyler ostomiye uyum siirecini daha
diisiik travma ile atlatabilir, yeni yasam tarzini daha kararli bi¢cimde yiiriitebilir. Elde edilen
kazanim, yagsam kalitesinde iyilesmeye de Onciiliik edebilir. Sonug olarak, ostomi cerrahisinin
erken ve ge¢ donemde neden oldugu olumsuz degisiklikler yiiksek psikolojik dayaniklilik
diizeyi ile hafifletilebilir. Mevcut ¢aligsmalarin kanser ile iligkili ostomili bireylerde PD’nin
kapsamini agiklamada yetersiz oldugu, yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.
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