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Amag: Ulkemizde stomali bireyleri niceliksel olarak inceleyen calisma heniiz bulunmamaktadir. Bu calismada tlkemizde son ti¢ yil icinde stoma
acilmis olan hastalarin demografik verilerinin, endikasyonlarinin, tercih edilen stoma tiplerinin ve hastalarin akibetlerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Ulkemizde stoma alaninda faaliyet gostermekte olan ve stoma hastalarinin stoma malzemelerini saglayan 3 firmanin 2017-2019 yillan
arasinda, malzeme temin ettigi stoma hastalarinin bilgileri, kisisel verilerin gizliligi kurallarina dikkat edilerek retrospektif olarak derlenmistir.
Endikasyona gore hastalara hangi tip stoma acildigi, bu hastalarin cinsiyete gore dagilimi (minimum-maksimum), yas ortalamalari, stoma kapatilma
oranlar1, 6lim oranlar1 hesaplanmistir.

Bulgular: En sik stoma olusturma endikasyonunun kolorektal malignite oldugu ve tiim stomalarin %58,4tnt olusturdugu gorulda. Bunu mekanik
barsak tikanikliklar1 (%29,6) takip etmekte idi. Diger maligniteler (%4,16), enflamatuvar sebepler (%4,58), travmatik sebepler (%1,88) ve dogumsal
anomaliler (%1,17) toplamda yaklasik %11 oraninda stoma acilmasina endikasyon olusturmaktaydi. Kolorektal malignite nedeni ile acilan stomalar
degerlendirildiginde loop ileostomi uygulanan hastlarin %40, loop kolostomi uygulanan hastalarin %30,1’inin stomasi kapatilabilmisken, u¢
kolostomi uygulanan hastalarin sadece %13 intin stomasinin kapatildig: goralmistir.

Sonug: Ulkemizde son 3 yil icinde stoma acilmis olan hastalar1 degerlendirerek ulusal anlamda genis bir perspektif elde etmeyi amacladik. Stoma
ile yasamak durumunda olan hastalarin demografik verilerini, kacinin stomasinin kapatilabildigini ve stoma tiplerine gore stoma kapatilma ve 6lium
oranlarin tespit ettik. Stomali bireylerin analizini gerceklestirdigimiz bu calisma, ulusal anlamda gerceklestirilen ilk calisma olmasina ragmen,
retrospektif verilerdeki eksiklikler nedeni ile degerlendirmemizde yetersizlikler mevcuttur. Alt gruplarin detaylandirilarak, prospektif ozellikte
calismalarin planlanmasi gerektigini diistuntyoruz.

Anahtar Kelimeler: ileostomi, kolon kanseri, kolostomi, stoma

[T ABSTRACT -

Aim: Despite recent technological developments, a stoma formation is needed for the treatment of many diseases, especially in colorectal surgery. Due
to the radical principles of cancer treatment, the number of patients living with stoma is increasing. However, there is no study that quantitatively
evaluates the stoma patients nationally. In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the demographic data, indications, preferred types of
stoma and the outcomes of patients who had a stoma formation in our country in the last three years.

Method: In our country, there are 3 companies that operate in the field, provide materials for 95% of stoma patients. The data of patients who had
a stoma between 2017 and 2019 were collected from these companies retrospectively by protecting personal privacy of patients. The distribution of
indications and type of stoma acording to indications were determined. Average age, stoma closure rates and mortality rates were calculated. All data
are presented as numbers and percentages and categorical variables are shown as median (minimum-maximum), continuous variables are shown as
+ standard deviation.

Results: The most common indication for stoma creation was colorectal malignancy (58.4%) and followed by mechanical bowel obstructions (29.6%).
Other malignancies (4.16%), inflammatory causes (4.58%), traumatic causes (1.88%) and congenital anomalies (1.17%) constituted a total of 11%
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stoma indications. It was observed that. ostomies opened due to colorectal malignancy,were closed in 40% of patients with loop ileostomy, 30.1% of

patients with loop colostomy, and only 13% of patients with end colostomy.

Conclusion: We aimed to obtain a national perspective by evaluating the patients who had a stoma in the last 3 years and to show up the distribution

of stoma formation indications in our country. We have determined the demographic data of patients with stoma and calculated the stoma closure

and mortality rates according to stoma types. Although this study is a cross-sectional evaluation of patients in the whole country, weak point of our

study is there are deficiencies in our evaluation due to the lack of retrospective data. We think that prospective studies should be planned by detailing

subgroups.
Keywords: Ileostomy, colorectal malignancy, colostomy

Giris

“Ostomy” kelimesi eski Yunanca’da “agiz” anlamia gelen
“stoma” kelimesinden turetilmis bir sozcuktur. Tibbi
olarak cerrahi mudahale ile karin icerisindeki ltimenli bir
organin karin duvarina agizlastirnlldigy yapay bir acikliktir.
Basta kolorektal
barsak hastaliklari,
mekanik bagirsak tikanikliklar1 gibi durumlarda siklikla
kullanilmaktadir.'? Stomalar, endikasyonuna gore kalict
ya da gecici olabildigi gibi barsak ile karin duvari arasinda

kanser olmak tzere enflamatuvar

travma, dogumsal anomaliler ve

olusturulan anastomozun tipine gore, uc ve loop seklinde

isimlendirilir. En sik olusturulan stoma tipleri transvers

kolostomi ve ileostomidir.’

Kolorektal ciddi  bir
%10-

sonrasi

cerrahide anastamoz kacagi
problem birlikte hastalarin  yaklasik
15’inde Rektum
gelisen anastamoz kacaginin %6-22 olasilikla mortalite

olmakla
gorulmektedir.* rezeksiyonu
ile sonuclandigr bildirilmektedir.” Saptirict stomalarin
anastomoz kac¢agl oranimi azaltmadigi bircok calismada
gosterilmistir.® Ancak stomalar, klinik bir kacak durumunda
lokal ve sistemik septik reaksiyonlar1 onleyerek iyilesmeyi
hizlandinir.” Distal kolorektal rezeksiyon sonrasi acilan
koruyucu ileostomi ile kolostomi karsilastirildiginda,
enfeksiyon, herni ve stoma ile iligkili komplikasyonlar
acisindan ileostomi daha ustin bulunmustur.® Yapilan
cok merkezli randomize bir calismada, gecici olarak
planlanan bir stomanin kalict olma olasiligt %19 olarak
verilmektedir.® Stomanin kapanma sansi bir dereceye
kadar
birlikte, literatiirde ileri yas (>65 yas), major komorbidite
(Amerikan Anestezistler Dernegimin skoru >2), cerrahi

komplikasyonlar ve ilerlemis tiamor gibi risk faktorleri
10,11

ostomi olusumunun aciliyetine baglh olmakla

uzerinde durulmaktadir.

Yaptigimiz  calisma, Turkiye’de genel cerrahlarin
endikasyonlara gore hangi stoma tipini tercih ettikleri,
stoma kapatilma oranlari, stomasi olup ex olan hasta sayilari
gibi bilgileri derleyerek kantitatif bir veri elde etmeyi
hedeflemektedir.

tedavi prensipleri geregi, stomayla yasamini sturduren hasta

Ozellikle kanser hastalarinin radikal

sayist giderek artmaktadir. Ancak her gun farkli sayida
stomanin acilmasi ve kapatiliyor olmasi nedeniyle herhangi

bir zamanda stomali hasta sayisim1 belirlemek mumkin
olmamaktadir.’ Bilgi ve teknoloji kullaniminin ilerlemesi
ile bu alanda yapilan calismalarin sayisi cogalmaktadir.
Dunya literatiirinde stoma ve peristomal komplikasyonlar,
morbidite, stoma bakim ve yonetimi gibi konularda
sistematik 13141516 Ancak

Turkiye'de stomali bireyleri niceliksel olarak inceleyen

incelemeler  yaymlanmistr.
calisma hentiz bulunmamaktadir.

Bu calismada, Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi
binyesinde olusturulan “Stoma Calisma Grubu” olarak,
tilkemizde son ti¢ yil icinde stoma acilmis olan hastalarin
demografik verilerinin, endikasyonlarinin, tercih edilen
stoma tiplerinin ve hastalarin akibetlerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu bilgilerden elde
edilecek sonuclarla tilkemizde calisan cerrahlarin stoma
konusunda egilimlerini ortaya koymayi, yillik stoma ihtiyact
olan hastalarin sayisin1 kesitsel olarak degerlendirerek
ulkemizdeki dagilimini tespit etmeyi ve bu alanda yapilcak
egitim/ hizmet ihtiyacarinin daha iyi organize edilebilmesi
hedeflenmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayi alinarak
planlanmisur (tarih: 26.11.2020, karar no: 863). Ulkemizde
stoma alaninda faaliyet gostermekte olan 3 firmadan, 2017-
2019 yillan arasinda stoma malzemelerini temin ettikleri
hastalarin, kisisel verilerin korunmasi amaci ile adres, telefon
ve kimlik bilgileri olmaksizin, hasta yasi, cinsiyeti, ameliyat
tarihleri, ameliyat endikasyonlari, stoma tipleri (loop stoma,
uc stoma, kolostomi, ileostomi vb.) Microsoft Excel®
formaunda istendi. Stomast olan toplam 28.316 bireyin
verilerine ulasildi ve tek bir arastirmaci tarafindan tarandi.
Hastalarin 3.701 tanesi tirostomi nedeni ile stoma hizmeti
aldigindan degerlendirme disinda birakildi. Geriye kalan
24.615 hastadan 1.516’simin tanisi, 542’sinin hangi tip stoma
acilmis oldugu bilgisi eksik oldugundan calisma disinda
birakilarak degerlendirme toplam 22.557 hasta tzerinden
yapildi. Kolon kanseri, rektum kanseri, dogumsal anorektal
anomaliler, urolojik ve jinekolojik maligniteler, benign
enflamatuvar hastaliklar, travma ve mekanik barsak tikanikligi
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tanist ile acilmis olan stomalar, stoma tipine ve yilara gore
siiflandirildi (Tablo 1). Divertiktiler hastalik, tlseratif kolit ve
crohn koliti gibi Enflamatuvar hastaliklar, enterokutan fistul,
enteroenteral fistul, genis basinc yaralari, volvulus, adezyona
bagl gelisen barsak tikanikliklar gibi endikasyonlar benign
hastaliklar icerisinde degerlendirildi. Urolojik ve jinekolojik
malignitelere bagli acilmis olan stomalar malign hastaliklar
olarak degerlendirildi. Endikasyona gore hastalara hangi tip
stoma acildigr (loop ileostomi, uc ileostopmi, loop kolostomi,
uc kolostomi), bu hastalarin cinsiyete gore dagihmi, yas
ortalamalari, stoma kapatilma oranlari,
hesaplandi. Tum veriler say1 ve ytizde olarak verildi.

olim oranlan

Bulgular

Turkiye genelinde 2017 Ocak ile 2019 Aralik ay1 arasinda
stoma acilmis hastalar1 degerlendirdigimizde 2017’de
8.260 (%36.,6), 2018de 7.261 (%32,2) ve 2019'da 7.036
(%31,2) hastaya stoma acildig1 goriilda. Hastalarin 13.546’s1

Tablo 1. Demografik veriler

(%60) erkek, 9.011’i (%40) kadindi. Olusturulan stoma
tipine gore hastalarin dagilimi incelendiginde, %32,4tne
(7.297) loop kolostomi, %32’sine (7.218) loop ileostomi
ve %27’sine (6.272) uc¢ kolostomi acildigr belirlenmistir.
En az olusturulan ostomi tipi %7,8 (1.770) uc ileostomi
(%7,8/1.770) idi. Ug yil icerisinde stomasi olan hastalarin
%27,8inin (6.274) stomasimin kapatildigi, %17,3tunin
(3.924) ise vefat etmis oldugu tespit edildi (Tablo 1).

En sik stoma olusturma endikasyonunun kolorektal
malignite oldugu (13.198 hasta) ve tim stomalarin
%58,4unt olusturdugu goruldia. Bunu mekanik barsak
tikanikliklar (%29,6) takip etmekte idi. Diger maligniteler
(%4,16), enflamatuvar sebepler (%4,58), travmatik sebepler
(%1,88) ve dogumsal anomaliler (%1,17) toplamda yaklasik
%11 oraninda stoma acilmasina endikasyon olusturmaktaydi
(Tablo 2). Bu sayilan yillara gore degerlendirdigimizde tc
yilda her endikasyonda stoma sayilarinin azalma egiliminde
oldugu Tablo 2’de gorulmektedir.

o Erkek 13.546 60
Cinsiyet
Kadin 9.011 40
Yas ort: 57,2
8.260
2017 36,6
7.261
Yillara gore dagihm 2018 32,2
7.036
2019 31,2
22.557
Loop ileostomi 7.218 32
o Uc ileostomi 1.770 7.8
Stoma tipi )
Loop kolostomi 7.297 32,4
Uc kolostomi 6.272 27,8
Stomast kapatilan 6.274 (ort. yas: 53,8) 27,8
Ex 3.924 (ort. yas: 63,3) 17,3

Ort. yas: Ortalama yas

Tablo 2. Yillara gore stoma endikasyonlarinin dagilimi

Kolon kanseri 2.275 2.323 2.186 6.784 30
Rektum kanseri 2.487 2.032 1.895 6.414 284
Dogumsal anomaliler 106 83 76 265 1,17
Diger maligniteler 315 351 274 940 4,16
Enflamatuvar sebepler 318 353 364 1.035 4,58
Travmatik sebepler 180 127 118 425 1,88
MBO 2.579 1.992 2.123 6.694 29,6
Toplam 8.260 7.261 7.036 22.557

MBO: Mekanik barsak obstriiksiyonu
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Kolorektal maligniteleri kendi icinde degerlendirdigimizde
4.886 (%37) hastaya loop kolostomi, 3.609 (%27,3) hastaya
loop ileostomi, 3.832 (%29) hastaya u¢ kolostomi ve 871
(%6,5) hastaya uc ileostomi acilmis oldugunu gordiik. Loop
ileostomi uygulanan hastlarin %40'min, loop kolostomi
uygulanan hastalarin %30,1’inin stomas: kapatilabilmisken,
uc kolostomi uygulanan hastalarin sadece %13’untn
stomasimin  kapatldignt  gortulmustiur. Stomast  olan
kolorektal malignitelerin 6lum oranlar1 stoma tipine gore
degerlendirildiginde loop ileostomisi olan hastalarin
%15,1'i, uc ileostomisi olan hastalarin %17,4u, loop
kolostomisi olan hastalarin 9%21,1 ve u¢ kolostomi acilmis
hastalarin %19,3inun vefat ettigi tespit edildi. Stomasi olan
kolorektal malignite hastlarinin t¢ yillik toplam kapatilma
oranlar1 %27,8 iken vefat eden hastalarin oran1 %18,9 olarak
bulundu. Stomas1 olan erkek hastalarin tu¢ yillik toplam
kapatilma oranlar1 %273, vefat eden hastalarin orani %17
idi. Kadinlarda ise bu oranlar sirasiyla %28,5 ve %22 olarak

tespit edildi (Tablo 3).

Benign enflamatuvar nedenler ile 1.035 (%4,58) hastaya
stoma acilmis oldugu, bu hastalarin 260'1n1n (%25,1) stoma
kapatilma proseduriine tabi tutuldugu, 100 (%9,6) hastanin
ise vefat ettigi goruldii. Travma nedeni ile stoma acilmis olan
425 (%1,88) hastanin 106’s1 (%24,9) kapatilirken, 28 (%6,5)
hastanin vefat ettigi tespit edildi. Kolon kanserinden sonra
2. siklikla stoma acilmasinin nedeni olan mekanik barsak
tikanikliginda ise 3 yil icerisinde hastalarin %29,6’sinin
stomasinin kapatildigi, %16,4’intn ise vefat ettigi saptandi.
Sadece ileri evre jinekolojik ve tirolojik malignitelerde stoma
acilmis hastalarin 6lum oranmi (%18,5), stoma kapatilma
oranindan (%15,2) yuksek idi (Tablo 4).

Yaptigimiz bu calismada, tlkemizde calisan cerrahlarin
stoma konusunda egilimlerini ortaya koymayi, yillik
stoma ihtiyact olan hastalarin sayisim kesitsel olarak
degerlendirerek tulkemizdeki dagilimini tespit etmeyi
amacladik. Endikasyon ya da stoma tipi ile stoma kapatilma
ve stomast olan hastalarin 6lum ytizdelerini tespit ederek

ulusal anlamda bir éngorit olusturmayr hedefledik. Her

Tablo 3. Kolorektal malignitelerin stoma kapatilma ve ex sayilar

Kadin 1.414/%10,7 621/%44 263/%18,5
Loop ileostomi Erkek 2.195/%16,6 827/%37,6 315/%14,3
Toplam 3.609/%27,3 1.448/%40,1 578/%15,1
Kadin 3.32/%2.,5 80/%24 77/%23,2
Ug ileostomi Erkek 539/%4 110/%20,4 75/%13,9
Toplam 871/%6,5 190/%21,8 152/%17 4
Kadin 1.896/%14,5 573/%30,2 469/%27,7
Loop kolostomi Erkek 2.990/%22,5 943/%31,5 562/%18,7
Toplam 4.886/%37 1.516/%31 1.031/%21,1
Kadin 1.532/%11,6 02/%13,2 326/%21,2
Uc kolostomi Erkek 2.300/%17,4 318/%13,8 416/%18
Toplam 3.832/%29 520/%13,5 742/%19,3

Toplam 13.198 3.674/%27,8 2.503/%18,9

Table 4. Stoma closure and number of deaths in patients with stoma created except for colorectal malignancy

Dogumsal anomaliler 265 104/%39,2 17/%6,4
Benign enflamatuvar sebepler 1.035 260/%25,1 100/%9,6
Travmatik sebepler 425 106/%24,9 28/%6,5
Mekanik barsak obstruksiyonu 6.694 1.987/%29,6 1.102/%16,4
Diger maligniteler 940 143/%15,2 174/%18,5
Toplam 9.359 2.600/%27,7 1.421/%15,1
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ne kadar prospektif olmasa bile tulkemizin kesitsel olarak
degerlendirilmesinin yapildigi bu calismanin, genel cerrahi
alaninda gorev yapan saghk calisanlarina bilgi vermesi
acisindan onemli oldugunu dusunmekteyiz.

Turkiye genelinde 2017 ocak ayindan 2019 aralik aymna
kadar stoma acilmis hastalar1 degerlendirdigimizde, yillik
ortalama 9.438 hastaya stoma acilmis oldugunu gorayoruz.
Urostomi hastalarini disladigimizda agilan stoma sayisi yillik
ortalama 8.205 olarak tespit edilmistir ve bunlarin da en
onemli nedeninin kolorektal kanser oldugu gosterilmistir.
Ulkemizde bu konuda yapilmis kapsamli bir calisma
olmamas1 nedeniyle stoma acilan olgu sayisina iliskin
yetersizdir. Yaptigimiz calismada
faaliyet gosteren, stomasi olan hastalara malzeme temin
eden 3 firmanin verilerini derledigimizde 3 yilda acilan
stoma sayisinin 28.316 oldugunu gormekteyiz. Dunyada
da stomali hasta sayist net olarak bilinmemektedir. Bir
yardim kurulusu olan Alman Ostomi Cemiyeti herhangi
bir zamanda gercek ostomi hastalarinin sayisin1 6l¢menin

veriler tlkemizde

mumkin olmayacagini kabul etmektedir.'”” Avrupa Birligi
Komisyonu uyesi tilkelerde 2011 yilinda her yas grubundan
olmak tizere yaklasik 700.000 bireyin stomasinin (ileostomi,
kolostomi ya da turostomi) oldugu bildirilmistir."®* Cin’'de
ise yaklastk 1 milyon kisinin kaha
oldugu belirtilmektedir.” Avrupa Ostomi Derneginin
2017’de yayinladig: tlkelere gore yayinlanmis olan ostomi
raporunda farkli veriler ve gelecege yonelik tahminler
goze carpmaktadir. Bu rapora gore Almanya’da ostomisi
olan hasta sayis1 yaklasik 150.000 olarak verilmekte ve bu
rakamlarin net bir veri tabani olmadig1 belirtilmektedir.
Danimarka ve Ingiltere’den alinan veriler, Kuzey Avrupa’da
milyonda 2.000 kisinin su anda bir stoma ile yasadigini
gostermektedir.??* Nufusu 47 milyon olan Ispanya’da
stomasl olan hasta sayisinin yaklasik olarak 70.500 oldugu

kolostomisinin

tahmin edilmektedir.?®> Amerika Birlesik Devletleri'nde
500.000 kisinin stomasinin oldugu ve her yil 120.000
yeni ameliyatin yapildigi dustuntulmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri Ostomi Dernegi, bu saymmn yillik %3
oraninda buytyecegini éngormektedir.?* Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil olusturulan stoma sayisinda artis
beklenmesine karsin tlkemizde 2017 yilinda 8.260, 2018
yilinda 7.261 ve 2019 yilinda 7.036 stoma acildig1 tespit
edilmis olup her yil stoma acilan hasta sayisinin azalma
egiliminde oldugu gorulmustur.

Calismamizda stomasi olan hastalarin yas ortalamasinin
57,25 olarak belirledik. Amerika Birlesik Devletleri'nde
stoma acilan hastalarin yas ortalamasinin 68 oldugu
belirtilmektedir.** Avrupa Ostomi Derneginin yayinladig
Ispanyada  70.500
46.000’inin 45 yas tizerinde ve bunlarin yarisinin da 65
yas tizerinde hastalar oldugu belirtilmistir.> Ulkemizdeki

verilere  gore stomali  hastanin

stomali bireylerin yas ortalamasinin Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa tlkeleri ile karsilastinldiginda dusuk
oldugunu gormekteyiz. Stomali hasta yas ortalamasinin,
tilkemizde dustuk olmasi nedeni ile hastalarin yasam
kalitesinin yukseltilmesinin gerekliligi, stomali genc hasta
polpilasyonuna sahip tulkemiz icin daha kritik onem
tastmaktadir.
Calismamizda stomali hastalarin  %58,41  kolorektal
malignite nedeni ile opere edilmis oldugu gorulturken, bu
oran Hollanda’da %67 ile daha ytksektir. Malignite disinda
travma, dogumsal anomali, enflamatuvar hastaliklar gibi
diger sebeplerle acilan stoma orani (%41,6) calismamizda
Hollanda’ya  (%33)
Uluslararas: Kanser Arastirmalart Merkezi'nin (International
Agency for Research on Cancer-IARC) projesi olan
GLOBOCAN 2018 (tahmini dunya kanser insidans, dlimleri
ve siklig1) verilerine gore; dunyada erkeklerde ve kadinlarda
en stk gortlen kanser arasinda kolorektal kanser 3. sirada
yer almakta ve kolorektal kanserlerin yarisindan fazlasi
(%55) gelismis tlkelerde gorulmektedir.?® Calismamizda,
Avrupa tulkelerine kiyasla kolorektal kansere bagl acilan
stoma oram diilsik olmasina karsin mekanik barsak
tikaniklig1 nedeni ile opere edilmis 6.694 hasta oldugunu
goriyoruz. Mekanik barsak tikanikligi nedeni ile stoma
acilan bu hastalarin ne kadarinin kolorektal maligniteye
bagli oldugu bilinmemektedir. Kolorektal malignite nedeni
ile stoma acilmis hasta sayisinin calismamizda bu sebeple
dusik gozaktuguni (%58,4) soyleyebiliriz. Ancak mekanik
barsak tikanikligi nedeni ile stoma acilmis hastalarin bir
kisminin  kolorektal maligniteye bagh acilmis oldugu
dusunulduginde, calismamizdaki
uyumlu oldugunu soyleyebiliriz.
Calismamiza dahil edilen 22.557 hastanin %601na
kolostomi %40’ma ileostomi ya da jejunostomi uygulandig:
gorulmustur. Hastalara loop ileostomi, u¢ ileostomi, loop
kolostomi ve u¢ kolostomi ac¢ilmis olup oranlari sirasi ile
%32, %7,8, %324 ve %27,8 olarak bulunmustur. Ancak
acilan stomalarin gecici ya da kalict olup olmadi ile ilgili
bir veriye ulasilamamistir. Kolorektal maligniteleri goz
ontinde bulundurdugumuzda loop ileostomi uygulanan
hastlarin %401, loop kolostomi uygulanan hastalarin %30,1‘i
kapatilabilmisken, u¢ kolostomi uygulanan hastalarin sadece
%13nin stomasmin kapatildigr belirlenmistir. Stomasi
olan kolorektal malignitelerin olim oranlar stoma tipine
gore degerlendirildiginde anlamli bir fark tespit edilmedi.
Erkek ve kadin hastalarda stoma tipine ve endikasyonlara
gore stoma kapatilma ve olim oranlarinda anlamli bir
fark gorulmedi. Ancak dogumsal anomaliler disinda benin

kiyasla  yiksek  bulunmustur.”

verilerin  literaturle

sebeplere bagli ac¢ilmis stomalarin kapatilma oranlarinin
kolorektal maligniteye kiyasla cok daha dustk oldugunu
soyleyebiliriz (Tablo 4).
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Ulkemizde stomast olan bir hastanin Sosyal Guvenlik
Kurumu’'na olan 2 aylik maliyeti 491 TL olarak belirlenmistir.
Bir stomali hastanin yillik stoma bakim maliyeti yaklasik
3.000 TL dir.*” Ancak hastalarin bircogu ek ticret 6deyerek
daha konforlu ve kaliteli stoma modeli kullanmakta ve tulke
genelinde maliyetin tahmin edilenden cok daha ytuksek
oldugu dustunulmektedir. Tam Avrupa tulkelerinde ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde oldugu gibi ulkemizde de
toplam stomali hasta sayisi net olarak bilinmemektedir.
Topladigimiz verilere gore tlkemizde yillik ortalama 9.438
hastaya stoma olusturulmakta ve her yil ulkemizdeki
stoma maliyeti 30 milyon Turk lirasi artis gostermektedir.?®
Ozel saglik sigortast tarafindan ya da sigortasiz olarak
stoma masrafim tcretli karsilayan hastalarin sayist ve
maliyeti bilinmemekle birlikte verdigimiz rakamlarin daha
yuksek olabilecegini ongormek mumkunduar. Avrupa ile
karsilastirilldiginda kisi basi stoma maliyetinin tlkemiz ile
yaklasik ayni oldugu gorilmektedir.?

Turkiye’de kanser kayit faaliyetlerinin tarihi cok uzun
degildir. bildiriminin  getirilmesiyle,
kanser kayit faaliyetlerini yurttmesi icin 181 sayili Kanun
Hikmunde Kararname ile 1983 yilinda “Kanserle Savas
Dairesi” kurulmustur. Kanserle Savas Dairesi’'nin temel
gorevlerinden birisi nitelikli kanser kayitlarim1 guvenilir
ve dogru bir bicimde toplamaktir. Kuresel olcekteki resme
bakildiginda, Hamburg Kanser Kayit Birimi 1926 yilinda
kurulmustur. Slovenya’daki kanser kaydi, 1950 yilindan
beri Slovenya nufusundaki insidans, prevalans ve hayatta
kalma oranlarini yayinlamaktadir. Bu o6rneklerin gosterdigi

Zorunlu kanser

gibi, kanser kayit faaliyetleri kiiresel olcekte pek cok
gelismis tlkede 1900’lerin basinda baslamistir. Turkiye’de,
“Kanser Kayit Merkezi Yonetmeligi” cikarilarak kanser
verileri toplanmaya 2000 yilinda baslanmistir. Bu nedenle
tilkemizde kanser kontroluntun ilk basamag: olan guiclu bir
kayit sistemi olusturma calismalarinin yetersiz oldugunu
dustinmekteyiz. Turkiye; International Agency for Research
on Cancer (IARC), The Middle East Cancer Consortium,
European Network For Cancer Registries ve International
Union Aganist Cancer gibi uluslararasi kuruluslara tyedir.
Bu kuruluslar tarafindan kanser kayitciligi konusunda her
y1l dizenlenen kongre ve toplantilara katilmanin ¢nemini
vurgulamak istiyoruz. Kanser kontrol programinin en énemli
asamasi oldugunu dustundiagimuz dogru kanser verilerinin
elde edilmesinin ¢ok daha o¢nemsenmesi gerektigini
dustunuyoruz. Verilerimizin kalitesinde ciddi duzelmeler
saglanmasina ragmen yeterli kayit sisteminin olmadigini
soyleyebiliriz. Stoma ile yasamak zorunda olan hastalarin
verilerinin kayit altina alinarak maliyet analizlerinin
yapilmasi gerekmektedir. Kayit sistemindeki iyilestirme ile
stoma kapatilma prosedirintun yapilabilecegi hastalarin
edilerek referans merkezlere

takip yonlendirilmesi,

hem hasta konforunun artirilmasi, hem de stoma bakim
maliyetlerinin ulusal anlamda azaltlmas: acisindan gerekli
oldugu kanaatindeyiz.

Sonuc¢

Calismamizda, ilkemizde son 3 y1l icinde stoma acilmis olan
hastalar1 degerlendirerek ulusal anlamda genis bir perspektif
elde etmeyi amacladik. Turk Kolon ve Rektum Cerrahisi
Dernegi catis1 altinda olusturulan “Stoma Calisma Grubu”
olarak, stomali bireylerin analizini gerceklestirdigimiz bu
calisma, ulusal anlamda gerceklestirilen ilk calisma olma
ozelligine sahiptir. Retrospektif verilerdeki eksiklikler
nedeni ile degerlendirmemizde yetersizlikler mevcuttur
ve bu calismamizin zayif noktasimi olusturmaktadir. Alt
gruplarin detaylandirilarak, prospektif 6zellikte calismalarin
yapilmasi planlanmalidir.
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