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Öz 

Amaç: Bu sistematik derleme Türkiye'de stomalı bireylerin yaşadıkları stoma kaynaklı anksiyeteyi ve stomanın 

cinsellik ve yaşam kalitesine etkilerini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: 2008-2018 yılları arasında Türkçe olarak yayımlanan, tam metni olan ve ruhsal destek 

ve/veya tedavi almayan kolostomi veya ileostomili bireylerin katıldığı çalışmaları içermektedir. ULAKBİM Tıp 

Veri Tabanı, Google Akademik, YÖK Ulusal Tez Merkezi ve Türk MEDLINE çevrimiçi olarak tarandı. 

Belirlenen anahtar kelimelerle yapılan taramada toplam 844 makaleye ulaşıldı. Bu makale ve tezlerin 

incelenmesi sonucunda (katılım ölçütlerine) toplam dokuz araştırma belirlendi ve incelendi.  

Bulgular: Araştırma sonuçları göz önüne alındığında; stoma ameliyatı sonrasında bireylerin, yaşam kalitelerinin 

düştüğü, kendilerini fiziksel olarak sağlıklı hissetmedikleri, anksiyete bozuklukları deneyimledikleri ve cinsel 

isteksizlik yaşadıkları belirlendi. Stoma açılması, bütün yaşam alanlarında belirgin sıkıntıya neden olabilmekte 

ve beraberinde depresyon, anksiyete, beden imajı algısı, cinsellik ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz sonuçları 

da getirebilmektedir.  

Sonuç: Stomanın kalıcı ya da geçici olmasına bakılmaksızın anksiyeteyi artırdığı, cinsel yaşamı ve doyumu 

olumsuz yönde etkilendiği saptandı. Ayrıca danışmanlık ya da eğitim alan hastaların yaşam kalitesinin ve 

stomaya uyumunun daha iyi olduğu sonucu bulundu.  

Anahtar kelimeler: Anksiyete, cerrahi stomalar, cinsellik, ileostomi, kolostomi, yaşam kalitesi. 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the stoma-related anxiety experienced by individuals with stoma 

and the effects of stoma on sexuality and quality of life in Turkey. 

Material and Method: This systematic review included studies which was published in Turkish between 2008-

2018, full text was available, and with the inclusion of individuals with colostomy or ileostomy who did not 

receive psychological support and/or treatment. ULAKBİM Medical Database, Google Scholar, YÖK National 

Thesis Center and Turkish MEDLINE were searched online. As a result of the screening with determined 

keywords, 844 articles were reached. As a result of the review of these articles, a total of nine studies were 

identified and examined. 

Results: When the results of the study were considered, it was determined that after stoma surgery, individuals 

had decreased quality of life, did not feel physically healthy, experienced anxiety disorders and experienced 

sexual reluctance.  

Conclusion: Regardless of whether the stoma is permanent or temporary, it was found that it increased anxiety 

and negatively affected sexual life and satisfaction. In addition, it was found that patients who received 

counseling or training had better quality of life and compliance with the stoma.  

Key words: Anxiety, surgical stomas, sexuality, ileostomy, colostomy, quality of life. 
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Giriş 

Kuzey Amerika’da hemen hemen 1 milyon birey stomaya sahiptir ve her yıl neredeyse 120 

bin bireye stoma cerrahisi yapılmaktadır.1 Amerika Birleşik Devletleri’nde ise her yıl yaklaşık 

100 bin birey kolostomi ve ileostomi operasyonu geçirmektedir.2 Ülkemizdeki veriler 

incelendiğinde ise yılda ortalama 8205 bireye stoma açılmaktadır.3 Kolostomi ve ileostomiler 

kolon ya da rektum kanserleri, travma, konjenital anomaliler (imperfore anüs gibi), 

inflamatuar bağırsak hastalıkları ve divertikülitlerin iyileşmesini sağlamak amacıyla geçici ya 

da kalıcı olarak oluşturulmaktadır.1,2,4 Stoma, altta yatan hastalık nedenini ortadan kaldırmak 

ve bireylerin yaşam kalitelerini artırmak amacıyla açılsa da çoğu zaman bireylerin fizyolojik, 

sosyal ve psikolojik sorunlar yaşamasına neden olabilir.5,6 Stoması olan bireyin yakınları ile 

iletişimi azalabilir, birey aile ve yakın çevresinin kendisinden uzaklaştığını düşünebilir. 

Stoması olan bireylerin aile ve yakın çevresi ile iletişim sorunları yaşaması ve bireylerin 

stoma cerrahisi geçirmesi anksiyete düzeylerini.7-9 

Stoması olan bireyin; anksiyete düzeyinin artması, eşi tarafından reddedilme korkusu, cinsel 

isteğinin ve çekiciliğinin azaldığını düşünmesi cinsel ilişkiden kaçınmasına neden 

olabilmektedir.10-13 Diğer toplumlarda olduğu gibi ülkemizde de cinsellik ile ilgili sorunların 

konuşulması bireylerin çekingen davrandığı, konuşmaktan rahatsızlık ve utanç duyduğu bir 

durumdur. Bu yüzden stoması olan bireyler yaşadıkları cinsel sorunları sağlık çalışanlarıyla 

paylaşmamakta ve soru sormakta güçlük çekmektedir. Bireyler danışmak istedikleri konuların 

sağlık çalışanları tarafından gündeme getirilmesini beklemektedir.14-17 

Alanında uzman hemşireler, stoması olan bireylere bütüncül hemşirelik bakımı 

yoluyla gereksinimi olan her duruma yönelik danışmanlık sağlamalı ve eğitimler 

düzenlemelidir. Hemşireler, bireylerin bedensel görünüşlerindeki değişikliklere ve yeni 

durumlara uyum sağlamasına yardımcı olurken aynı zamanda yeni beceriler edinmesini 

sağlamalıdır. Bu yüzden hemşireler tarafından verilen ameliyat öncesi ve sonrası eğitim, 

bireyin sağlığının en iyi düzeye çıkarılmasında önemli yer tutmaktadır.4 Stoması olan 

bireylerin yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyebilmek amacıyla, hemşirelerin ameliyat 

öncesi dönemden başlayarak, iyileşme sonrası evde de sürdürülecek şekilde eğitim ve 

danışmanlık hizmetlerini düzenlemesi ve uygulaması oldukça önemlidir.18,19 Stomaya uyum 

sürecinde bireyler fiziksel, ruhsal ve sosyal açılardan olumsuz yönde etkilenir, süreç uzar, 

güçleşir ve yaşam kaliteleri olumsuz yönde etkilenir.5 Bu sistematik derleme de ülkemizde 

stomalı bireylerin yaşadıkları anksiyete ile stomanın cinsellik ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisini incelemek amacıyla yapıldı. 
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Gereç ve Yöntem 

Araştırmaların taranması; Sistematik derlemede, ULAKBİM Tıp Veri Tabanı, YÖK Ulusal 

Tez Merkezi, Google Akademik ve Türk MEDLINE araştırmacılar tarafından bağımsız olarak 

tarandı ve toplam 844 çalışmaya ulaşıldı (Şekil 1). Tarama sürecinde “stoma ve cinsel 

yaşam”, “stoma ve anksiyete”, "stoma ve cinsellik”, “stoma ve yaşam kalitesi”, "kolostomi" 

ve "yaşam kalitesi", "kolostomi" ve "anksiyete", "kolostomi" ve "cinsel yaşam", "kolostomi" 

ve "cinsellik", "ileostomi" ve "yaşam kalitesi", "ileostomi" ve "anksiyete", "ileostomi" ve 

"cinsel yaşam", "ileostomi" ve "cinsellik" anahtar kelimeleri kullanıldı. Tarama sonucunda 

ulaşılan tez ve araştırma makalelerinin, başlık ve özet içerikleri birbirinden bağımsız olarak 

araştırmacılar tarafından incelendi ve PICOS formatına uygunluk açısından değerlendirildi 

(Tablo 1). Tekrarlanan araştırmalar (83), dahil edilme kriterlerine uymayan araştırmalar (752) 

elenerek toplamda 9 araştırmaya ulaşıldı. 

 
Şekil 1. Çalışma Seçiminin Akış Şeması 
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Tablo 1. Anahtar Kelimelerin Belirlenmesi (PICOS formatı) 

 

Sistematik derlemeye dahil edilme kriterleri; Ülkemizdeki mevcut durumun ortaya 

konulması açısından yayım dili Türkçe olan, 2008-2018 yılları arasında yayımlanan, tam 

metnine ulaşılabilen makaleler, yazar tarafından kısıtlanması olmayan Türkçe tezler, 

kolostomi ve ileostomi hastalarını örneklemine dahil eden araştırmalardır.  

Sistematik derlemeye dahil edilmeme kriterleri; yayım dili Türkçe olmayan, araştırma 

yönteminde hastaların psikolojik destek aldığını belirten araştırmalar, olgu sunumları, 

rehberler, retrospektif ve prospektif kohort çalışmaları, randomize kontrollü olarak planlanıp 

tamamlanmayan deneysel çalışmalar, derlemeler ve sistematik derlemelerdir. 

Veri analizi: yazarlar tarafından araştırmaların öncelikle başlık ve özet bölümleri incelendi, 

konu ile ilgili olan araştırmaların tam metni değerlendirmeye alındı. Veriler PRİZMA kontrol 

listesi (başlık, özet, giriş, yöntem, sonuçlar, tartışma; toplam 27 madde) kullanılarak 

incelendi. Bu sistematik derlemeye dahil edilen 9 araştırma; 

 Stoması olan bireylerin yaşam kalitesi ölçümleri ve yaşam kalitesini arttırmaya yönelik 

girişimleri, 

 Stoması olan bireylerin anksiyete düzeylerinin ölçümleri ve anksiyete durumunu 

iyileştirmeye yönelik girişimleri, 

 Stoması olan bireylerin cinselliği yaşama durumları ve cinselliğin yaşamları üzerindeki 

etkileri, 

Sorunun Bileşenleri Tanımı/Açıklama Anahtar kelimeler 
Hasta 
(P: Patient) 

Stoma cerrahisi geçirmiş, kolostomi veya ileostomisi 
olan hasta. 

Stoma 
Kolostomi 
İleostomi 

Müdahale 
(I: Intervention) 

Stoması olan bireylerin anksiyete, cinsellik ve yaşam 
kalitesi üzerine durumlarının incelenmesi. 

 

Karşılaştırma 
(C: Comparison) 
 

Stomalı hastaların stomasının, anksiyete, cinsellik ve 
yaşam kalitesi üzerine etkileri 

Stoma ve anksiyete 
Stoma ve cinsellik 
Stoma ve yaşam kalitesi 

Sonuçlar 
(O: Outcomes) 
 

Stoma ameliyatı sonrasında bireyler kendilerini 
yaşam kaliteleri düştüğü ve fiziksel olarak sağlıklı 
hissetmediği için; anksiyete bozuklukları ve cinsel 
hayata karşı isteksizlikleri saptanmıştır.   

Anksiyete 
Cinsellik 
Cinsel yaşam  
Yaşam kalitesi 

Araştırma tipi 
(S: Study design) 

Prospektif çalışma 
Tanımlayıcı çalışma 
Kesitsel çalışma 
Tanımlayıcı kesitsel çalışma 
Karşılaştırmalı tanımlayıcı çalışma 
Randomize kontrollü çalışma 
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 Stomalı bireylerin anksiyetesini, yaşam kalitesini ve cinsel yaşamlarını etkileyen 

faktörlerin ne olduğu, iyileştirilmesi için neler yapılması gerektiği yönünden 

değerlendirildi. 

Bulgular 

Dahil edilme kriterlerini karşılayan 1 prospektif, 4 tanımlayıcı, 1 karşılaştırmalı tanımlayıcı, 1 

kesitsel tanımlayıcı, 1 prospektif kesitsel tanımlayıcı ve 1 randomize kontrollü çalışma olmak 

üzere toplam 9 araştırma dahil edildi. Sistematik derlemeye dahil olan 9 araştırmanın 2’si 

hastaların anksiyete düzeylerini, 1 araştırma anksiyete, yaşam kalitesi ve cinsel işlev 

bozukluklarını, 1 araştırma cinsel işlev bozukluklarını ve 5 araştırma yaşam kalitesi 

düzeylerini incelemiştir. Bu kapsamda araştırma tasarımları, araştırmanın örneklemi, 

kullanılan veri toplama araçları ve bulguları incelenmiştir (Tablo 2). 

 Yaşan (2008) ve arkadaşlarının yaptığı araştırmanın tasarımı tanımlayıcı kesitsel 

tiptedir.20 Araştırmaya katılan 53 hastanın 22’sine (%41.5) kalıcı, 31’ine (%58.4) geçici 

ostomi uygulanmış, hastaların anksiyete oranı %56.6, depresyon oranı %35.8 bulunmuş, 

kalıcı ve geçici ostomili hastalar arasında anlamlı fark saptanmamıştır.20 

 Başıbüyüğ'ün (2014) karşılaştırmalı tanımlayıcı tasarımdaki araştırmasında; ameliyat 

öncesi ve sonrası durumluk kaygı puanı araştırılmıştır.21 Araştırmanın örneklemini 60 stoma 

hastası ve 60 cerrahi hastası olmak üzere toplam 120 hasta oluşturmuştur. Ameliyat öncesinde 

stoma grubu, cerrahi grubundan daha yüksek durumluk kaygı puanına sahipken, ameliyattan 

sonra 3. gün ve daha sonraki günlerde anketi cevaplayan hastaların, ameliyat öncesi durumluk 

ve sürekli kaygı puanları ile ameliyat sonrası durumluk kaygı puanları benzer bulunmuştur. 

Ameliyat öncesi-sonrası değişimde, stoma ve cerrahi grubunun durumluk kaygı puanlarının 

benzer oranda arttığı görülmüştür. Ayrıca stoma grubu hastalarının anksiyete düzeyi, cerrahi 

grubuna oranla daha yüksektir. Başıbüyüğ’ün araştırmasında stoma açılmasının ameliyat 

sonrası erken dönemde anksiyeteyi yükselttiği sonucu bulunmuştur.21 

 Bahayi’nin (2018) yaptığı araştırmada stoma hastalarının depresyon, anksiyete ve 

cinsel işlev bozukluk düzeyleri incelenmiştir.8 Araştırmada ileostomi ve kolostomi ameliyatı 

geçiren 50 hasta ve 50 sağlıklı toplamda 100 kişi değerlendirilmiştir. “Beck Anksiyete 

Ölçeği” kullanılarak anksiyete düzeyi ölçülmüştür. Bu bağlamda sonuçlara bakıldığında; orta 

düzey anksiyete belirtisi, hasta grubun %94’ünde, kontrol grubunun ise %72’sinde 

gözlenmektedir. Hesaplanan p-değeri, p=0.01olduğundan Beck Anksiyete Ölçeği değişkeni 

ile hastalığın mevcut olup olmaması değişkeni arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Beck 

Depresyon Ölçeğinin sonuçları incelendiğinde; hasta grubunun %52’si, kontrol grubunun 

%64’ünde depresyon puanlarının düşük olduğu görülmektedir. Beck Depresyon Ölçeği 
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Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Araştırmaların Özeti 

Makale Yöntem Sonuç 
Yaşan ve ark. 2008 Tasarım Tipi: Tanımlayıcı ve kesitsel 

Araç: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği, Durumluk ve 
Sürekli Kaygı Ölçeği, SCID-I depresyon ve yaygın anksiyete ile ilgili 
bölümü, Yaşam Kalitesi Ölçeği 
n= 53 

Stomanın, kalıcı veya geçici olmasına bakılmaksızın fiziksel, sosyal 
ve psikolojik alanlarda yaşam kalitesini olumsuz yöndeetkileyip 
yaygın şekilde depresyon ve anksiyeteye yol açtığı saptanmıştır. 
 

Dizer, 2009 Tasarım Tipi: Tanımlayıcı 
Araç: Subjektif Global Değerlendirme, Nütrisyon Risk izlemi 2002, 
Yaşam Kalitesi Anketi 
n = 31 

Hastaların ameliyattan 3 ay sonrasındaki dönemde, ameliyat sonrası 
döneme göre yaşamkalitesinin arttığı saptanmıştır. 
 

Tarı, 2011 Tasarım Tipi: Tanımlayıcı 
Araç: EORTC QLQ C- 30 EORTC CR- 38 
n = 69 

Araştırmada kadınların, erkeklere göre stomaya bağlı sorunları daha 
fazla yaşadığı, erkek hastaların vücut imajının kadın hastalardan daha 
iyi olduğu, oruç tutan hastaların yaşam kalitelerinin daha düşük 
olduğu saptanmıştır. 

Başıbüyük, 2014 Tasarım Tipi: Karşılaştırmalı tanımlayıcı 
Araç: Spielberger Durumluk/Süreklilik Anksiyete Ölçeği 
n = 120 

Ameliyattan sonraki 2. 3. ve 4. günlerde stoma açılmasının, erken 
dönemde anksiyeteyi yükselttiği saptanmıştır. 
 

Bahayi, 2015 Tasarım Tipi: Prospektif 
Araç: Beck Depresyon ve Anksiyete Ölçeği, Yaşam Kalitesi Formu, 
Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği, Golombok-Rust Cinsel Doyum 
Ölçeği, Beden Algısı Ölçeği, Vücut Kişi İlişki Testi 
n = 50 

Araştırma sonuçları; hasta grubun kontrol grubuna göre daha fazla 
orta düzey anksiyete belirtisi görüldüğü, cinsel isteklerinin çok daha 
az olduğu, aynı zamanda cinsel birleşmeden daha çok kaçındığı, 
cinsel doyuma daha az ulaştığı ve vajinismus belirtisinin daha çok 
olduğu görülmüştür. 

Nalcı, 2016 
 

Tasarım Tipi: Tanımlayıcı 
Araç: Umut Merkezi Ostomi Yaşam Kalitesi Ölçeği 
n = 43 

Hastaların yaşam kalitesi düzeyi beş alt boyutta incelenmiştir. 
Stomalı hastalarda en fazla sosyal kaygı ardından sırasıyla psikolojik 
iyilik hali, manevi iyilik hali, yaşam kalitesi genel ve fiziksel iyilik 
halinin etkilendiği saptanmıştır. 

Sütsünbüloğlu, 2016 Tasarım Tipi:Prospektif, kesitsel, tanımlayıcı 
Araç: Kadın Cinsel İşlev Ölçeği, Ereksiyon İşlevi Uluslararası 
Değerlendirme Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği 
n = 100 

Stoma açılmasının ardından bireylerin cinsiyet ayrım yapılmaksızın, 
cinsel disfonksiyon yaşadıkları ve cinsel doyumlarının azaldığı 
saptanmıştır. 
 

İslamtürk, 2018 Tasarım Tipi: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 
Araç: Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği ve Ostomili 
Bireylere Yönelik Yaşam Kalitesi Ölçeği 
n = 60 

Stoma açılmasının hastaların ibadet ve çalışma durumlarını olumsuz 
etkilediği, hastaların stomalarına uyumları artıkça yaşam kalitelerinin 
de arttığı saptanmıştır. 

Duluklu, 2018 Tasarım Tipi:Randomize kontrollü çalışma 
Araç: Ostomili Bireylere Yönelik Uyum Ölçeği 
n=30 

Stomalı hastalarda stoma torbasının içinde kullanılan lavanta 
esansiyel yağının, yaşam kalitesi ve stoma uyumunu arttırdığı 
saptanmıştır. 
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değişkeni ile hastalığın mevcut olup olmaması değişkeni arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır(p>0.05). Bahayi’nin (2018) Arizona Cinsel Yaşantı Ölçeği sonuçları 

incelendiğinde; hasta grubunun %16’sı, kontrol grubunun ise %24’ü cinsel işlev bakımından 

sağlıklı olduğu, cinsel işlev bozukluğu ise hasta grubunda %10, kontrol grubunda %2 olarak 

saptanmıştır. Hasta grubun %52’sinin cinsel ilişkiden kaçındığı, kontrol grubunun %96’sının 

cinsel ilişkiden kaçınmadığı görülmektedir. Ayrıca araştırmada yaşam kalitesi ölçeği olarak 

SF-36, Golombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği, Beden İmajı Ölçeği-Vücut/Kişi İlişkisi Testi 

kullanılmıştır. Deney grubunda kontrol grubuna göre; cinsel işlevsellikte bozulma puanının 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha düşük, yaşam kalitesinin daha düşük ve anksiyete 

düzeyi bozukluğunun daha fazla olduğu sonucu bulunmuştur.8 

 Sütsünbüloğlu’nun (2016) yaptığı araştırma prospektif, kesitsel, tanımlayıcı tiptedir. 

Örneklemde bireylerin yaş dağılımı 23-83 yaş arasında olup 24 kadın ve 76 erkekten 

oluşmaktadır.22 Stomalı kadınların, Kadın Cinsel İşlev Ölçeği’nin (KCİÖ) tüm alt 

boyutlarında, cinsel fonksiyon bozukluğu yaşadıkları görülmektedir. Stomalı erkeklerin 

Ereksiyon İşlevi Uluslararası Değerlendirme Formu (EİUD) tüm alt boyutlarında, cinsel 

fonksiyon bozukluğu yaşadıkları görülmektedir. Ayrıca araştırma sonucunda bireylerin 

%79'unun ameliyat sonrası gelişebilecek cinsel sorunlar hakkında ve hiçbirinin cinsel yaşam 

değişiklikleri konusunda bilgi almadığı bulunmuştur. Stoma açılmasının ardından bireylerin 

%62’sinin cinsel yaşamlarında sorun yaşadığı saptanmıştır. Stoma açılmasının çalışmaya 

katılan bireylerin; cinsel doyum ve fonksiyonlarını olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir.21 

Nalcı'nın (2016), tanımlayıcı tipteki araştırmasında: Ostomi Yaşam Kalitesi ölçeğini 

kullanarak hastaların yaşam kalitesi düzeyi; fiziksel iyilik, psikolojik iyilik, manevi iyilik hali 

sosyal kaygı ve yaşam kalitesi başlıkları altında incelenmiştir.23 Araştırmaya katılan stomalı 

hastaların (n:43); fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, sosyal kaygı, manevi iyilik hali, 

yaşam kalitesi genel puan ortalamalarının yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 

medeni durum, hastalık tanısı, hastalık evresi, kemoterapi uygulanma durumu, kemoterapi kür 

sayısı, ilaç kullanım durumu ile arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Hastalarda 

en fazla sosyal kaygı ardından sırasıyla; psikolojik iyilik, manevi iyilik, yaşam kalitesi, genel 

ve fiziksel iyilik halinin etkilendiği saptanmıştır.23 

Dizer’in (2009) araştırmasında, stomalı hastalarda etkin beslenme stratejilerinin 

uygulanması ve beslenmenin yaşam kalitesine etkisi incelenmiştir.24 Kolostomili hastaların, 

ileostomili hastalara göre yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hastaların 

%80.7’si ameliyat sonrası dönemde “torba dolu olduğunda endişeleniyorum” ifadesine “her 

zaman-sık sık” yanıtını, yarısından fazlası (%57.7) “stomamdan gelen sesler beni 
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kaygılandırıyor” ve “torbadan koku gelebilir diye kaygılanıyorum” ifadesine “her zaman-sık 

sık” olarak yanıt vermişlerdir. Hastaların %53.9’u “arkadaşlarımla yakın fiziksel temastan 

kaçınmaktayım” ifadesini işaretlemiş, çok azı (n:2) ise “stomam diğer insanlarla birlikte 

olmamı zorlaştırıyor” cümlesine “hiçbir zaman” yanıtını vermişlerdir. Hastaların beslenmeyle 

ilgili en fazla "gaz" problemi yaşadıkları ve bu durumun yaşam kalitelerini olumsuz etkilediği 

belirlenmiştir. Yarısından fazlası "gaz" ve "koku" sebebiyle sosyal izolasyon yaşadıklarını 

ifade etmişlerdir. Hastalara taburculuk sırasında beslenme hakkında eğitim verilmesi; 

ameliyat sonrası dönemle kıyaslandığında, ameliyattan üç ay sonraki dönemde yaşam 

kalitelerinin arttığı bulunmuştur.24 

Tarı’nın (2011) yaptığı tanımlayıcı tasarımdaki araştırmada; abdominal stomanın, 

hastaların günlük yaşam aktivitelerine ve yaşam kalitesine etkisi incelenmiştir.25 Araştırmanın 

örneklemini 69 stomalı hasta oluşturmaktadır. Hastaların, yaşam kalitesi ölçeğinde; stoma ve 

vücut imajına bağlı alt ölçeklerinde kadın hastaların, erkek hastalara oranla daha fazla sorun 

yaşadığı saptanmıştır. Hastaların yarısından fazlasına (%51.4) stoma bakım eğitimi hemşireler 

tarafından verilmiştir. Kadınlarda cinsel sorunların erkeklere oranla daha fazla olduğu ancak 

farkın anlamlı olmadığı (p>0.05) bulunmuştur.25 

İslamtürk’ün (2018) kolostomisi olan 60 hastanın stomalı yaşama uyumu ve yaşam 

kalitelerinin incelenmesi amacıyla yaptığı çalışmada hastaların stomaya uyumu arttıkça 

yaşam kalitesinin yükseldiği sonucu bulunmuştur. 26 Hastaların stoma bakımı konusundaki 

eğitimi kimden aldıkları sorulduğunda en az hemşirelerden eğitim aldıkları belirlenmiştir. 

Ayrıca, istatistiksel olarak anlamlılık tespit edilmemesine rağmen, taburculuk sonrası stoma 

bakım konusunda profesyonel destek alanlarda yaşam kalitesi puanları daha yüksek 

bulunmuştur.  Stoma bakımını kendileri yapan hastaların, ostomili bireylere yönelik uyum ve 

ostomili bireylere yönelik yaşam kalitesi ölçek puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

İslamtürk’ün araştırmasında, stoma fonksiyonlarında bir sorun olmadığında ve stomaya uyum 

sağlandığında, bireylerin sosyal aktivitelere daha rahat katılabildikleri ve yaşam kalitelerinin 

de arttığı saptanmıştır.26 

Duluklu’nun (2018) yaptığı randomize kontrollü deneysel araştırmada amaç; lavanta 

esansiyel yağının kontrolsüz gaz ve gaita çıkışı nedeniyle oluşan kokunun giderilmesine, 

yaşam kalitesine ve stoma uyumuna etkisini belirlemektir.27 Araştırmanın örneklemini; 15 

kontrol grubu hasta, 15 deney grubu hasta olacak şekilde toplam 30 hasta oluşturmuştur. 

Hastaların stoma torbalarının içine lavanta esansiyel yağı konulmasıyla koku problemini daha 

az yaşadıkları; yaşam kaliteleri ve stoma uyumlarının daha iyi olduğu saptanmıştır. Deney 

grubundaki hastaların gazın oluşumunu önlemek için yapılan bilgilendirmeyle stoma ile 
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yaşama daha iyi uyum sağlayarak, daha az gaz sorunu ifade ettikleri belirtilmiştir. 

Danışmanlık verilen hastaların koku sorunu azalmıştır. Hastalara verilen eğitimler sonrasında 

yapılan ölçümlerde stoma uyum puanlarının arttığı saptanmıştır.27 

İncelenen bulgular göz önünde bulundurulduğunda stoma; kalıcı ya da geçici olmasına 

bakılmaksızın anksiyeteyi arttırdığı, cinsel yaşamı ve doyumu olumsuz yönde etkilediği ve 

danışmanlık ya da eğitim alan hastaların yaşam kalitesinin ve stomaya uyumunun daha iyi 

olduğu belirlendi. 

Tartışma 

Yapılan literatür taramasında hastalarda stoma açılması, yaşamlarında sıkıntıya neden 

olabilmekte ve beraberinde depresyon, anksiyete, beden imajı algısı, cinsellik ve yaşam 

kalitesi üzerinde olumsuz sonuçlara neden olduğu ortaya koyulmuştur. 

Sistematik inceleme sonucunda, stomanın açılmasıyla bireylerde; inkar etme, 

kabullenmeme, anksiyete, depresyon ve korkunun  ortaya çıktığı belirlenmiştir 8,21,24 

Literatürde stoma cerrahisi geçiren hastaların anksiyete yaşadığına ilişkin sonuçlar yer 

almaktadır.7,9,28 Stoması olan bireylerde anksiyetenin bireyleri sürekli endişeli, sinirli ya da 

depresyon duyguları içerisinde hissettirdiği belirlenmiştir.8,28 Perioperatif süreçte hastalara 

psikososyal destek verilmesi ile hastaların anksiyete ve depresyon oranlarının azaldığı, yaşam 

kalitesine olumlu etkilerinin olduğu görülmüştür.9,19 Bu bilgiler ışığında, stoması olan 

bireylerin anksiyete düzeyleri arttığı için hastaların psikolojik yönden desteklenmesi ve 

danışmanlık verilmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır. 

Çalışma sonuçları dikkate alındığında; stoması olan bireylerin cinsel birleşme esnasında 

iletişiminin azaldığı, cinsel doyuma daha az ulaştığı ve cinsel isteksizliğin arttığı 

saptanmıştır.8,22,23 Literatürde paralel sonuçların olduğu çalışmalara rastlanılmıştır.5,19 Bu 

bilgiler doğrultusunda, stomalı bireylerin cinselliğinin olumsuz yönde etkilendiği ve bu 

konuda hastalara danışmanlık verilerek, sorunlarını anlatmalarına yardımcı olma ve stoma ile 

uyumu arttırmaya yönelik eğitimlerin verilmesi gerektiği ortaya çıkmıştır. 

Ostominin geçici ya da kalıcı olmasına bakılmaksızın, bireylerde fiziksel, sosyal ve 

psikolojik olarak yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği yapılan araştırmalarda 

saptandı.26,27 Hastaların en çok yaşadıkları ve ifade ettikleri sorunlarla baş etme davranışları 

ise; gece uyanıp adaptörü ve torbayı kontrol etme, yediklerini kısıtlama ya da yememe, 

torbaya dolan gazı açık havada ya da tuvalette yalnızken boşaltma, dışarı çıktıklarında kısa 

süre içinde eve dönüp kıyafetlerini değiştirme, sıkıntılı zamanlarda dua etme ve durumlarını 

bilen kişilerle görüşme olarak belirlenmiştir.27 Ostomili hastalara uygulanan hemşirelik 

girişimleri ile hastaların yaşam kalitelerinin ve stomaya uyumlarının arttığı belirlendi.24,27 
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Hastaların stomaya uyumu arttıkça yaşam kaliteleri de artmaktadır.26 Bu bilgiler dahilinde, 

stoması olan bireylerin yaşam kalitesi olumsuz etkilenmekte, bunun için sürecin başından 

itibaren uzman stoma bakım hemşireleri tarafından hastalara her konuda eğitim ve destek 

verilmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır. 

İslamtürk'ün (2018) araştırmasında kolostomisi olan hastaları, yaşamında olabilecek 

değişiklikler, stoma, beslenme ve cinsel yaşam hakkında bilgilendirmenin hemşirelere 

kıyasla, hekimler ve firma görevlileri tarafından daha çok yapıldığı belirlenmiştir.26 Ostomili 

hastaların ihtiyaçlarına yönelik eğitim verilmesi, hastaların yaşam kalitesini olumlu 

etkilemektedir.19,23,26,27 Hemşirelerin en önemli görevlerinden biri olan hasta eğitiminin etkin 

bir şekilde gerçekleştirilmesi ile hastanın psikolojik, sosyal ve fiziksel olarak kendini iyi 

hissedebileceği düşünülmektedir. Eğitimle birlikte hastaların anksiyetesi azalacak, yaşam 

kalitesi artacak ve cinsel yaşamda partneri ile olan ilişkisi daha iyi yönde ilerleyecektir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

İncelenen makalelerin ve tezlerin 2010-2018 yıllarını kapsaması ayrıca örneklem sayılarının 

az olması bu sistematik derlemenin sınırlılıklarını oluşturmaktadır.  

Sonuç 

Bu araştırmada belirlenen dahil edilme ve dışlama kriterleri sonucunda dokuz araştırma 

sonucu incelenmiştir. Sistematik derleme sonucunda;  

 Stoma ameliyatı geçiren hastaların geçici ya da kalıcı olmasına bakılmaksızın özellikle 

ameliyat sonrası dönemde anksiyetelerinin arttığı,  

 Stoması olan bireylerin cinsel fonksiyonlarının ve cinsel doyumlarının azaldığı 

 Stoması olan bireylerin eğitim ya da danışmanlık almaları ile stomaya olan uyumlarının 

artması sonucu yaşam kalitelerinin arttığı belirlendi. 

Sistematik derleme sonucunda, stoma ameliyatı sonrası stomalı bireylerde anksiyetenin 

arttığı, cinsellik ve yaşam kalitesinin de olumsuz yönde etkilendiği belirlendi.  

Sonuçlardan yola çıkarak, sürecin başından itibaren uzmanlaşmış stoma bakım hemşireleri 

tarafından birey ve aileye eğitim verilmesi, psikolojik destek sağlanması, stoma yerini 

belirlerken hastanın görüşünün alınması, cinsellik konusunda danışmanlık yapılması, 

bireylerin kendilerini rahatça ifade etmelerinin sağlanması, baş etme yöntemleri hakkında 

bilgilendirilmesi ile birey ve ailenin stomalı hayata, stoma açılmadan önce hazırlanması ve 

perioperatif süreçte desteklenmesi önerilir.  
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