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0z
Amag: Ulkemizde stomal bireylerle yapilan arastirmalarin ve bu alandaki yayinlarin niceliksel ve niteliksel olarak incelemek ve yapilacak yeni
calismalara 1s1k tutarak stomal bireylere yonelik bakimin kalitesini arttirmaya katki saglanmasidir.
Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi abone elektronik veri tabanlari (n=71), ULAKBIM (Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi) Ulusal Veri Tabani, Pubmed,
Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik, kongre web siteleri, ulasilabilen kongre/sempozyum kitaplar1 ve makalelerin referans listeleri online tarand.
Bulgular: Ocak 1981-Temmuz 2016 yillar1 arasinda yapilmis 278 calismaya ulasildi. Calismalarin %54 untun (n=100) arastirma makalesi, %14 inin
(n=27) tez calismasi, %15’inin (n=28) derleme makale, %14 intin (n=27) olgu sunumu ve %3’unun (n=6) niteliksel arastirma oldugu; yurt dis1 dergilerde
yaymlananlarin oraninin %7 (n=20) oldugubelirlendi. Calismalarin %65’inin (n=182) tam/6zet metnine ulasildi. Arastirmamakalelerinin %80’inin (n=80)
tanimlayici (retrospektif, prospektif, kesitsel), %8inin (n=8) deneysel, %6’sinin (n=6) metadolojik arastirmalar oldugu; tezlerin %70’inin (n=19) ytitksek
lisans, %11’inin (n=3) uzmanlik tezi, %18’inin (n=5) doktora tezi oldugu; %15’inin (n=6) bir dergide yayinlandig1; kongrelerde sunulan 107 ¢calismanin
%71’inin (n=76) orijinal arastirma, %18’inin (n=19) olgu sunumu, %9’unun (n=11) derleme oldugu belirlendi. Calismalar stoma komplikasyonlar1 (%17),
yasam kalitesi (%12), stoma cerrahi teknik uygulamalar ve etkinliginin karsilastirilmasi (%10), izlem sonuglari (%6), cinsellik (%6), hasta deneyimleri
(%4),0stomiyeuyum (%4),bedenalgis1 (%4),benlik saygis1 (%3), hemsire/hastalarin ostomibakimi hakkindakibilgiseviyesi (%3) konularinda yapilmisti.
Sonuc: Calismalarin daha cok stoma komplikasyonlari ve yasam kalitesine yonelik tanimlayici calismalar oldugu; yurtdist dergilerde yayinlanma
oraninin da dusiik oldugu belirlendi. Ulkemizde stomali bireylerin stomayla yasama uyumlarini kolaylastiracak daha fazla girisimsel ¢alismalarin
yapilmasi; calismalarin kongrelerde sunulmasinin yani sira yurt ici/yurt dis1 dergilerde yayinlanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Stoma, Turkiye’deki arastirmalar, hemsirelik, literatiir inceleme

ABSTRACT

Aim: The aim of this literature review is to qualitatively and quantitatively evaluate research and publications on patients
with stoma in Turkey and to contribute and improve the quality of care for patients with stoma by shedding light on new studies.

Method: Dokuz Eylul University electronic data base (n=71), ULAKBIM (Turkish Academic Network and Information Center), Pubmed, Council
of Higher Education Thesis Center, Google Scholar, congress websites, accessible conference/symposium books and reference lists of articles were
searched online.

Results: Two hundred and seventy-eight studies (between January 1981 and January 2016) were reached. These studies were 54% (n=100)
research articles, 14% (n=27) thesis, 15% (n=28) review articles, 14% (n=27) case reports and 3% (n=6) qualitative research; Rate of studies
being published in international journals was 7% (n=20). More than half, 65% (n=182) of the studies were in the form of full/summary
text. Descriptive (retrospective, prospective, cross-sectional) research articles made up 80% (n=80), ampirical articles made up 8% (n=8)
and methodological research made up 6% (n=6) of research articles; 58% (n=19) of the thesis was of master’s, 11% (n=3) was of expertise in
medicine, 18% (n=5) was PhD thesis; 15% (n=6) of thesis was published in a journal. It was found that out of 107 studies that were presented
at the congress 71% (n=76) was original research, 18% (n=19) was case report and 9% (n=11) was review. Studies were on stoma complications
(17%), life quality (12%), stoma surgery techniques and comparison of effectiveness (10%), patient follow-up results (6%), sexuality (6%),
patient experience (4%), adaptation to ostomy (4%), body image (4%), self-esteem (3%), nurse/patient knowledge level about ostomy care (3%).
Conclusion: It was seen that most of the studies were descriptive and on stoma complications and quality of life. Morever, the ratio of publications
published in international journals were low. More interventional studies should be conducted on adaptation to life with stoma for the patients in
Turkey; these studies should be presented in congress and published in national/international journals.

Keywords: Stoma, researches in Turkey, nursing, literature review
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Girig

Uluslararasi Kanser Arastirmalart Merkezi'nin (International
Agency for Research on Cancer-IARC) projesi olan
GLOBOCAN 2012 (Tahmini dunya kanser insidans,
olumleri ve siklig1) verilerine gore; dunyada erkeklerde en stk
gortilen kanser arasinda kolorektal kanser 3. sirada, prostat
kanseri 2. sirada ve mesane kanseri 7. sirada yer almaktadir.
Dinyada kadinlarda en sik gortlen kanserler arasinda ise
kolorektal kanserler 2. sirada, uterus kanserleri (servik uteri
3. sirada ve korpus uteri 5. sirada) yer almaktadir. Kolorektal
kanserlerin yarisindan fazlasi (%55) gelismis tulkelerde
gorulmektedir.! Amerikan Kanser Birligi'nin (American
Cancer Society-ACS) 2016 raporuna gore kolorektal
kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde en sik gorulen
3. kanserdir.? Turkiye kanser istatistikleri 2016 verilerine
gore ise kolorektal kanser; erkeklerde en ¢ok goriilen 10
kanser tirta arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda 3.
sirada yer almaktadir. Artan kanser insidanslarina paralel
olarak uygulanan cerrahi girisimlere bagh olarak stoma
acilmast yayginlasmaktadir.’ Literatiirde barsak stoma
acilmasinin primer nedeni kolorektal kanser ve tiriner stoma
acilma primer nedeni mesane kanseridir.*>%"# Stomayla
yasamini sirduren birey sayisi 0zellikle kolorektal kanserler
ve diger nedenlerle gunumuzde giderek artmaktadir. Bu
artis hemsirelik bakimina yansimakta; hemsirelik alaninda
bilgi ve teknoloji kullaniminin ilerlemesi ile de bu alanda
yapilan calismalarin sayisi da hizla cogalmaktadir. Yapilan
tiim calismalarin niceliksel ve icerik olarak incelenmesi
literatiirdeki ve klinik alandaki bosluklarin saptanmasina
ve yapilacak yeni calismalara 1s1k tutacaktir. Yapilan yeni
girisimsel calismalar stomali bireylerin yasam kalitesini
artiracak, stomayla yasama uyumunu kolaylastiracak,
bireylerin yasadign gucluklerin daha kolay tstesinden
gelmesine
hasta egitimi,” stoma ve peristomal komplikasyonlar,*
morbidite,”! stoma bakim ve yonetimi'? gibi konularda

yardimct  olacaktir. Dunya literatarinde

Ohcak 1981 = Temmuz 2016 yallan srsmda 3-af||l.m|1. In|1lan.1
278 yayindan edisdre mektup in:2), hayvan galsymalan in:3),
gocukiarla vapslan {nc2) yayinlar aragtemea kapsamandan
gakaribdy. Toplam 271 yayan incelendi.

l Mitin speriklenne alagibds (nc182)

Tesherin pdl odarak Ulusasl Tes
I Merkerinde almamat, ban makalelenn

ki | anlinge ulagmenin Goretli olmas, tm

kitaplannin online versiyonun
Arastirma kapeaming kongre bildinlesi ve | knngre
et metin yayilar (n:97) dahil edilmedi J bulynemamas: gibl nedinberia metin

eriklerine ulaglamayan yaylar
i incehenemedi (n:59)

bakim ve komplikasyonlan, eitim,
konulamns Keren tam metin igendine

Yagam kalnesi, cinsellik, etik, stoma 1 J
ubagilan toplam &% vaym incelend|

Sekil 1. Arastirma akis semasi

sistematik inceleme yaymlanmistir. Ulkemizde stomal
bireyler ile yapilan calismalar1 niceliksel ve niteliksel olarak
inceleyen calismaya ulasilamamistir. Bu amacla tilkemizde
stomali bireylerle yapilan ve ulasilabilen tum calismalar
nicelik ve nitelik acisindan incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Aralik 2014-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Dokuz
Eylil Universitesi elektronik veri tabani, ULAKBIM
Ulusal Veri Tabani, Ulusal Tez Merkezi, Pubmed, Google
Scholar, kongre web siteleri online olarak tarandi. Online
taramada stoma, ostomi, kolostomi, ileostomi ve tirostomi
anahtar kelimeleriyle tarama yapildi. Ulasilabilen kongre/
sempozyum kitaplart ve makalelerin referans listeleri
tarandi. Duplikasyonun 6nlenmesi icin makalelerin baslik
ve Ozetlerine bakildi. Yayin tarama semas1 Sekil 1’de yer
almaktadir.

Bulgular

Stomal1 bireylerle yapilmis yayinlarda sistematik inceleme
ve meta analiz calismasina ulasilamadi. Yurtdisi dergilerde
yayinlananlarin oraninin ise %7 (n=20) oldugu belirlendi.
Bu alanda yapilan tim (tam metnine erisim acik olan ve
olmayan) lisansustu tezlerin %61’inin (n=24) yuksek lisans,
%17’sinin (n=7) doktora, %20’sinin (n=8) uzmanlk tezi
oldugu saptandi. Tez calismalarinin %15’inin (n=6) bir
dergide yayinlandig belirlendi.

Kongrelerde sunulan toplam 107 calismanin %71’inin
(n=76) orijinal arastirma, %18inin (n=19) olgu sunumu,
%9 unun (n=11) derleme oldugu belirlenmistir.

Tum derleme makalelerin ise %251 (n=7) cinsellik, %17’si
(n=5) stoma bakimi ve %57’si (n=16) diger alanlara yonelik
(etik, komplikasyonlar, diyet vb.) oldugu belirlendi (Sekil 2).

Yilksek Lisans (n; 19)

Dioktorn (m; 5)

Metodalajik in:6)

Demeysel (n:8)

Tezler (in:27)

Orjinal Aragtermsalar (n:

(m:182)

Kalitatif Fenomolojik
im:h)

Tanambaycy {m: 21

T i dam et )onklenne ulagilan ¢alismalar

Retrospekiil (m43) |

Prospeknif (n:13)

Kesitsel (n:24)

Sekil 2. Tam metin iceriklerine ulasilan yaymlarin turleri

Derleme (n:28)

Ol Swanunwu (0:27)
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Tablo 1. Calisma kapsaminda niceliksel ve niteliksel olarak degerlendirilen yayinlarin verileri (n=88)

2016; Sutstnbuloglut

2016; Vural ve ark.”*41
2016; Akgul ve Karadag™*48
2015; Bahayi®*

2015; Ohri%!
2015; Ay ve Bulut**75
2014; Harputlu>®

2014; Akguld
2014; Karaveli®0

2014: Alp?

2014; Vatansever>2

2014; Basibuyuk9>

2014; Culha®

2014; Karayurt ve ark.**73
2014; Yucel ve ark.**16
2014; Senol Celik ve ark.**26
2014; Kargin ve ark.17

2014; Karabulut ve ark.**76

2014; Baykara ve ark.""13
2014; Karaveli ve ark.31
2014; Ayaz*s

2013; Ay74

2013; Aktag32

2013; Dorum27
2013; Eray ve ark.”"14

2013; Ozaydin ve ark.15

Yiiksek lisans tezi

Fenomolojik
Tanimlayici calisma

Yiiksek lisans tezi

Uzmanlk tezi
Metodolojik calisma

Doktora tez

Yiiksek lisans tezi

Yiiksek lisans tezi

Yiiksek lisans tezi

Yiiksek lisans tezi

Yiksek lisans tezi
Yuksek lisans tezi
Metodolojik calisma
Olgu sunumu
Kesitsel calisma
Retrospektif calisma

Deneysel calisma

Retrospektif calisma
Fenomolojik calisma
Derleme

Yiksek lisans tezi

Yiiksek lisans tezi

Yiiksek lisans tezi

Karsilastirmali, tanimlayici calisma

Retrospektif calisma

n=100

n=14
n=150
n=50

n=22
n=100
n=35

n=150

n=70
n=50

n=120
n=64
n=100

n=19
n=19
n=50

n=748
n=20

n=100
n=60

n=19
n=48

n=96

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi
Kadin Cinsel Islev Olcegi
Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu

ibadetlerle ilgili Anket Formu

Beck Depresyon Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi

Yasam Kalitesi Formu

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
Beden Algis1 Olcegi

Vicut kisi iligkisi testi

Peristomal Cilt Lezyonlarini Degerlendirme Arac

Peristomal Cilt Arac
Stomali Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi

ibadetlerle ilgili anket formu

Komplikasyon Degerlendirme Formu

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi
Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri

Katz Giinlik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Gunluk Yasam Aktiviteler Formu

Rosenberg Benlik Saygist Olcegi
Beden Imaji Olgegi

Durumluk/Surekli Anksiyete Olcegi (STAI 1-11)
Oz-bakim Guct Olcegi
Beden Imaj1 Olcegi

Taburculuk Sonrasi Problem Formu, Kisa Form 36

Ostomi Uyum Olgegi
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi

Yar1 yapilandirilmis gorusme formu
Cinsellik, stoma, hemsirelik
Peristomal Cilt Lezyonlarini Degerlendirme Araci

Stomal1 Bireye iliskin Veri Toplama Formu

Stomali Bireyin Esine iliskin Veri Toplama Formu

Yapilandirilmanus Gortusme Formu
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2013; Cavdar ve ark.*#49
2013; Duruk ve Ucar®>
2013; Soyder ve Ozgin**79

2013; Altuntas ve ark.”*78

2013; Vural ve Erol33
2013; Koc ve ark.20
2013; Alp ve ark.77
2012; Yildiz28

2012; Korkut29

2012; Altuntas ve ark.**18
2012; Karabulut ve ark.19
2012; Dorum ve Vural42
2012; Akgun ve Yoldas80
2012; Ustiin ve ark.50
2012; Erol ve Vural’l
2011; Karadag ve ark.69
2011; Karadag ve ark.70
2011; Harputlu ve ark.8
2011; Erol72

2011; Tan8

2011; Akbulut8!

2011; Nessar ve ark.97
2011; Yildiz89

2010; Cakmak ve ark.30
2010; Karadag ve Korkut21
2009; Dizer6l

2009; Kurt ve ark.22
2009; Celik Senol9?

2009; Karadag ve Baykara**92

2009; Ayaz**46

2008; Ayaz ve Kubilay**44
2009; Akcan ve ark.82
2008; Korkmaz ve ark.23

Kesitsel calisma
Kesitsel calisma
Retrospektif calisma

Prospektif calisma

Derleme
Olgu sunumu
Olgu sunumu

Yiiksek lisans tezi

Doktora tezi

Tanimlayici, kesitsel calisma

Retrospektif
Derleme

Derleme

Derleme
Metodolojik calisma
Metodolojik calisma
Metodolojik ¢calisma
Metodolojik calisma
Yiiksek lisans tezi

Yiiksek lisans tezi

Derleme
Olgu sunumu

Olgu sunumu

Fenomolojik arastirma

Derleme

Doktora tezi

Retrospektif calisma
Derleme

Olgu sunumu
Derleme

Deneysel calisma
Retrospektif calisma

Retrospektif calisma

n=66
n=100
n=23
n=>56

n=60

n=50

n=72
n=201

n=70
n=100
n=105
n=153
n=69

n=85

n=60
n=37
n=12

Anket
Anket

EORTC QLQ-C30
EORTC QLQ-CR29
Dini Tutum Olcegi

Yasam kalitesi, stoma, hemsirelik

EORTC QLQ-C30
EORTC QLQ-CR38

Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi

Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz bildirim Olgegi

Ostomili Bireylere Yonelik Uyum Olcegi
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi

Kisa Form 36

Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi
Stoma Yasam Kalitesi 6lcegi

Ostomi Uyum Olcegi

Stomah Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi
Umut Merkezi Ostomi Yasam Kalitesi Olcegi

EORTC QLQ C-30
EORTC CR- 38

Yasam standardi anketi

Antropometrik ve biyokimyasal analizler,
Subjective Global Degerlendirme
Nutrisyon Risk Screning 2002

Stomali Bireyin Yasam Kalitesi Anketi

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
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2008; Yasan ve ark.”*

2008; Karadag ve ark.®
2008; Karadag?®

2008; Ayaz**

2008; Ayaz*

2007; Ayaz*®

2007; Duruk”

2007; Tuzer’!

2007; Kan®

2007; Mutlu®

2007; Kilic ve ark.®

2007; Ustundag ve ark.>

2007; Harputlu ve ark.*

2007; Gocmen ve ark.>’
2007; Akcan ve ark.®
2007; Ayaz®*

2007; Karadag®”

2007; Karadag™**®

2005; Karadag ve ark.**%*

2005; Dalkili¢ ve ark.®
2005; Cavdar ve Ozbas*
2003; Karadag ve ark.**°

2003; Ersoz ve Simsir Atalay®®

2002; Kuzu ve ark.**#7

2000; Korkut ve ark.®”
2000; Kumcagyz ve ark.**
1999; Cavdar®

1998; Sucu’’
1994; Can®®

Tanmimlayict, kesitsel calisma

Olgu sunumu
Derleme

Derleme

Derleme

Doktora tezi
Yiiksek lisans tezi
Yiiksek lisans tezi
Uzmanlik tezi

Yuksek lisans tezi

Tanimlayici, kesitsel calisma

Tanimlayic, kesitsel ¢alisma

Tanimlayici, kesitsel calisma

Fenomolojik ¢alisma
Retrospektif calisma
Derleme

Derleme

Deneysel ¢alisma

Deneysel calisma

Retrospektif calisma
Derleme

Deneysel ¢alisma

Olgu sunumu

Retrospektif calisma

Prospektif calisma
Derleme

Doktora tezi

Yuksek lisans tezi

Yuiksek lisans tezi

n=53

n=60
n=100
n=78
n=147
n=58

n=40

n=45

n pre=93

post=18
n=26
n=112

n=43

n=178

n=56

n=30

n=100
n=139

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi Durumluk-
Strekli Kaygi Envanteri

SCID-T'in depresyon ve yaygin anksiyete ile ilgili boltmu
Yasam Kalitesi Olcegi

Beden imaji, benlik saygisi, hemsirelik egitimi
Golombok—Rust Cinsel Doyum Olgegi

Anket

Anket

Hasta Gortisme Formu
Kisa Form 36

Beden Algist Olgegi

Rosenberg Benlik Saygist Olcegi
Ciftler Uyum Olgegi

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi

Beden Imaji Olcegi
Coopersmith Benlik Saygist Olcegi

Coopersmith Benlik Saygist Olcegi

Yapilandinlmis veri toplama formu

Kisa Form 36
Digestive disease quality of life instrument

Digestive disease quality of life instrument
GUSO anketi

Kisa Form 35
Anket

Hasta Gortusme Formu

Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi
Hastaligr Degerlendirme Olgegi

Stanley Coopersmith Benlik Saygist Olcegi

Anket
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Calismalarda kullanilan veri toplama araglari incelendiginde;
siklikla arastirmacilar tarafindan olusturulan cesitli veri
toplama formlarinin (n=16) yan sira Kisa Form 36 Yasam
Kalitesi Olcegi (n=8), Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz
Bildirim Olgegi (Psychosocial Adjustment to Illness Scale
PAIS-SR) (n=4), European Organisation for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Cancer (EORTC
QLQ-C30) (n=4), European Organisation for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Colorectal Cancer
(EORTC QLQ-CR29) (n=4), Stoma Yasam Kalitesi Olcegi
(n=5), Beden Algis1 Olcegi (n=4), Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) (n=4), Beck Depresyon Olcegi
(BDO) (n=3), digestive disease quality of life instrument
(DDQ-15) (n=2), Umut Merkezi Yasam Kalitesi Olcegi
(UMYKO) (n=2), Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi (n=2),
Arizona Cinsel Yasanu Olgegi (n=2), Ostomi Uyum Olcegi
(n=2), Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO), Ereksiyon Islevi
Uluslararas: Degerlendirme Formu (EIUD), Beck Anksiyete
Olgegi, Peristomal Cilt Lezyonlarini Degerlendirme Araci,
Subjektif Global Degerlendirme Formu, Nutrisyon Risk
Taramas1 2002 (NRS 2002), Oz Bakim Gicit Olgegi, Dini
Tutum Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi, Zarit
Bakici Yukit Olgegi, Gunluk Yasam Aktivitesi Olcegi,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Durumluk-
Surekli Kaygi Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory-STAI),
Durumluluk Kaygi Olcegi (STAI-1), Structured Clinical
Interview for DSM Disorders (SCID-I) Depresyon ve
Yaygin Anksiyete Bolimu, SCID-1 Ayaktan Hasta Olgegi,
Katz Ginlik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olcegi, Vicut kisi iliskisi testi, Ciftler Uyum Olgegi
olmak tzere cok sayida olcek kullanildig: saptandi.

siklikla (%17),
yasam kalitesi (%12), stoma cerrahisine yonelik teknik

Calismalarda stoma komplikasyonlar1
uygulamalarin ve etkinliginin karsilastirilmasi (%10), hasta
izlem sonuclart (%6), cinsellik (%6), hasta deneyimleri
(%4), ostomiye uyum (%4), beden algist (%4), benlik
saygist (%3), hemsire/hastalarin ostomi bakimi hakkindaki
bilgi duzeyi (%3), psikolojik uyum, kolostomi irrigasyonu,
hemsirelik modellerinin kullanimi, planli grup egitimi/
etkilesimi, depresyon, anksiyete, 0Olcek gecerlilik ve
gavenirlilik calismasi, mortalite ve mordibite, stomanin
bireylerin ibadetlerine etkisi, hemsirelik/stoma bakimi,
eslerin degerlendirilmesi, hastalarin bilgilendirilmesi, stoma
yeri isaretlenmesi, etik yaklasim, stresle basa ¢ikma tarzlari,
bakim yuku, stoma uran temini sorunlari, taburculuk
egitimi, 6zbakim gticti, optimal beslenme, tirostomi bakimi,

tipa kullanim gibi ¢ok farkl konularin cahisildig: goruldu.

Bu bolumde calisma kapsamina alinan toplam 88 yayinin
verileri niceliksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 1).
Stomalibireylerle yapilan yayinlarinsayis1 2000 yilioncesinde
azken gunumizde stomali bireylerle yapilan yaymnlarin
sayisinin giderek arttigr gorilmektedir (Grafik 1). Ozellikle
tekli yillarda kongrelerin olmasi nedeniyle yayin sayisinda
artis olmaktadir. Yillar icinde 6ncelikli olarak tamimlayici
calismalarin sayis1 fazla iken son yillarda girisimsel
calismalarin sayisinda minimal artis gozlenmektedir. Ancak
bu artisin yeterli olmadig diastunulmektedir.

Makalelerin tam metinlerinin erisime acik olmamasi bilginin
tamamina ulasilmasinda smirlilik olusturmaktadir. Bu
nedenle arastirma sonuclarinin uygulamaya aktarilmasinda,
bilimsel bilginin kuresel olarak paylasilmasinda ve bu
alandaki gelismesinde katki saglamadig
dustnulmektedir.

literatarin
Stomayla ilgili calismalarin bireylerin yasamin tim
boyutlarin1 kapsayacak duzeyde (fiziksel saglik, psikolojik
saghk, spirittiel saghk, cinsel saglik vb.) yapildigi ancak
bu calismalarin sayisimin az oldugu ve var olanlarin ise
orneklem buyukligintn sinirh ve daha cok tanimlayict tipte
calismalar oldugu goralmektedir. Stomali bireylerin ameliyat
kolaylastiracak, yasam kalitelerini
artiracak daha fazla girisimsel, prospektif calismalarin

sonrast uyumlarini
planlanmasi yararh olacaktir. Ayrica stomaterapi hemsiresi
olarak hastalara daha kaliteli danmismanlik, bakim vermede
ve cerrahi teknik uygulamalarinda kullanmilabilecek kanit
duzeyinde bilgi elde etmek icin tulkemizde sistematik
inceleme ve meta analiz calismalarinin da yapilmasi
gerekmektedir. Ancak bu tip sistematik inceleme ve meta
analiz calismalarinin yapilabilmesi oncelikle bu konuda
yapilacak olan randomize kontrollu calismalarin sayisinin
artmasina baghdir.

Son yillarda stomali bireylerle yapilan lisansiistii tezlerin
sayist arttigl gorulmekle birlikte bu tezlerin arastirma
makalesi olarak ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanma

Grafik 1. Yaymlann yillara gore sayist
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oraninin ¢ok dustik oldugu gozlenmektedir. Tezlerin ve
bilimsel etkinliklerde sunulan bildirilerin ulusal-uluslararasi
indekslenen dergilerde yaymlanmasi
literatirit zenginlestirecek, stoma bakim uygulamalarinda
kanmit olusturacak bilimsel verilerin olusmasina katki

stoma ile ilgili

saglayacaktir. Ayni zamanda stoma alaninda calisan saghk
ekibine yeni bakis a¢ilar1 kazandiracaktir.

Yapilan lisansustit tezlerin ve arastirmalarin ulusal-
uluslararas1 bilimsel etkinlikte sunulma oranin dusik
oldugu gorulmektedir. Yapilan calismalarin sonuclarinin
kongreler, sempozyumlar gibi klinik alanda calisanlarin
katiliminin yuksek oranda oldugu ortamlarda paylasilmast
teorik bilginin uygulamaya aktarilmasinda onemlidir.
Bu nedenle arasurma sonuclarimin ulusal-uluslararas:
bilimsel etkinlikte sunulmasi elde edilen sonuclarin global
seviyede paylasilmasina ve transdisipliner-multikilttrel
arastirmalara onculuk edecek; yeni sonuclarin hasta
bakimina yansitilmasina katki saglayacaktr.

Derleme makalelerin genellikle cinsellik alaninda yazildig:
gorulmektedir. Cinsellik konusunu toplumda tabu olmasi,
hastalarin yasadiklar1 cinsel problemleri ifade etmemesi,
saglik ekibinin hastalarin yasadiklar cinsel sorunlar goz
ard1 etmeleri nedeniyle stomali hastalarin yasadiklar cinsel
problemlere ve bu sorunlar gidermeye yonelik hemsirelik

girisimlerine dikkat c¢ekmek ve konunun Onemini
vurgulamak icin cinsellik alaninda daha fazla derleme
yazildign diasintlmektedir. Ancak cinsellik alaninda

girisimsel calismalarin olmadigr goralmektedir. Cinsellik
disindaki diger konularda da kanita dayali stoma bakimu,
stomanin yasal ve etik boyutu, stomali bireylerde beslenme
sekilleri, stoma ve cerrahi komplikasyonlari, stomali
birey ve ailesine yonelik farkli egitim yontemleri, stomal
bireylerin beden imaji degisimi ve benlik saygisindaki
degisimlere yonelik girisimler, stomali bireyin uyumunun
artirilmasina yonelik girisimler, stomaterapi hemsireliginin
gelistirilmesine yonelik girisimler hakkinda derlemeler
yazilmasi bu alanda calisan saghk ekibine yeni bilgiye
ulasmasinda katki: saglayacag: dusunulmektedir.

Calismalarin ~ buyuk cogunlugunda arastirmacilar
tarafindan  kullamilan veri toplama/anket formlari
kullamldigr gozlenmektedir. Arastirmalarda bu tipte
formlarin  kullamilmasi sonuclarin  guvenirliligini  ve

genellenebilirliligini azalttigi dusunulmektedir. Bu nedenle
arastirmalarda gecerlilik giivenirlilik calismalar: yapilan veri
toplama formu ve 6l¢eklerin kullanilmasi calismalardan elde
edilen sonuclarin guvenilirligini ve gecerliligini arttiracaktir.
Stomali bireylerle en fazla stoma komplikasyonlar1 ve
bireylerin yasam Kkalitesi ile ilgili calismalarin yapildig:
gorulmektedir. Komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik
farkli egitim yontemleri kullanilmalidir. Hastanin stomaya
uyumunun arttirilmasini, olumlu beden imaji ve benlik saygisi

kazanmasini saglayacak destek gruplar olusturulmalidir.
Klinik hemsirelerinin stoma bakim ile ilgili bilgi duzeyini
arttiracak egitim verilmelidir. Hastalarin yasadig1 sorunlar:
cozmesini ve bu sorunlarla bas etmelerini kolaylastirmaya
yonelik danismanhk verilmelidir. Hasta/hasta yakinlarin
(es, aile ayeleri) psikososyal sorunlara yonelik fokus grup
oturumlar1 planlanmalidir. Stomali bireylerin hemsirelik
bakim kalitesinin artirmak icin hemsirelik kuram ve
teorilerinin kullanilarak orneklem sayis1 buyuk, girisimsel,
prospektif arastirmalar planlanmasina gereksinim oldugu
gorulmektedir.

Bu bolumde olarak

degerlendirilmesiyer almaktadir (Tablo 1). Degerlendirmede

incelenen yaymlarin niteliksel

yayinlarda calisilan konular acisindan simiflandirilarak

“Stoma komplikasyonlari, Stoma bakimi, Stoma ve
psikososyal yasam, Stoma ve sosyal yasam, Stoma ve cinsel
yasam, Stoma ve dini yasam, Stoma ve etik yaklasim,
Stomal1 bireylerin yasam kalitesi, Stomaterapi hemsireligi,
Olcek gecerlilik ve guvenirlilik c¢alismalar” bashklari

olusturulmustur.

Stoma acilmasimin en sik nedeni kolorektal kanser
olmakla birlikte, kolon obstritksiyonu, Founier gangren
gibi hastaliklarda da iyilesmeyi saglamak icin stomalar
acilmaktadir.4.13,14.15

En sik karsilasilan stoma komplikasyonlar1 parastomal
deri problemleri, stoma cevresi enfeksiyonu, mukokutanoz
ayrilma, stenoz, iskemi, stomal prolapsus, parastomal herni,
retraksiyon, anastomoz kacagl, akut bobrek yetmezligi
ifade  edilmistir.13.15.16,17,18,19,2021,22.23,24  Stoma

kapatilmas1 sonrasi en sik gorulen komplikasyonlar; yara

olarak

yeri enfeksiyonu, postoperatif ileus ve anostomoz kacag:
olarak belirlenmistir.25> Baykara ve ark.’nin!3 multimerkez
calismasinda stomal/peristomal komplikasyonlar 248
(%33) bireyde meydana gelmistir.
komplikasyonlar sirasiyla parastomal deri problemleri
(136, %49), %18) ve
retraksiyondur (31, %11). Peristomal deri problemleri
ileostomilerde daha ytuiksektir. Komplikasyon orami stoma

yeri isaretlenmeyen bireylerde isaretlenen bireylere gore

En sik gozlenen

mukokutanoz ayrilma (52,

daha yuksek oranda bulunmustur. iki ytiz seksen yedi
bireyde (%38) stoma yeri stoma bakim hemsiresi veya
cerrah tarafindan isaretlenmistir.13 Karabulut ve ark.’ninl1?
calismasinda (n=201) stomaya ait komplikasyonlar en
sik u¢ kolostomide gorulmustir. Stomalarin %431 cesitli
nedenlerle kapatilamadigi, en sik saptanan neden hastalarin
kapatilmadan once Stomast

hayatini  kaybetmesidir.
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kapatilan hastalarin %30’'unda komplikasyon gelismistir.19
Senol Celik ve ark.’nin26 calismasinda trostomili bireylerin
n=14),
problemler (sizinti, agri, kanama, yara acilmasi) (%64,7,

konstipasyon (%82,4, insizyon yeriyle ilgili
n=11), yorgunluk (%58,8, n=10), miyalji, hareket kisitlilig
ve stoma torbasini degistirirken zorluk (%52,9, n=9)
yasadig1 bulunmustur.

Stomal1 bireylerin stoma acillmadan o6nce bilinmezlik
nedeniyle anksiyete yasadiklari, acildiktan sonra
ve taburculuk sonrasi yasam kalitelerini
etkileyen belirgin bir degisimin oldugu, yasam kalitesinin
azaldigl, duygusal, fiziksel, cinsel ve psikososyal yonden
yasam tarzlarinda degisiklikler oldugu bulunmustur.26.27.28

olumsuz

Bireyler stoma bakimlarini yapmada zorlandiklarini, giyinme
tarzlarinin, beslenme aliskanliklarinin, uyku duzenlerinin,
banyo aliskanliklarinin degistigini belirtmislerdir.29

Tum bireylere stoma bakimi hakkinda egitim verilmesine
ragmen stomali bireylerin yaklasik cogunlugu kendi
bakimlarim1 yapmak istememekte ve bakimi eslerinin ya
da yakinlarinin yapmasim istemektedir.30 Senol Celik ve
ark.’nin26 calismasinda bireylerin %64,7’si esinden (n=11),
%11,81 oglundan (n=2) ve es/oglundan (n=2) stoma bakimi
icin yardin almaktadir.

Stomali  bireylerin  utanma, bakimmi  yakinlan
ustlenmesinden dolay1 yakinlarina karsi bagimhlik, sosyal
ortamda sizint1 olmasindan ve deri problemleri yasamaktan
dolayr korku ve stomada gerceklesen sizintiyr kontrol
edemediklerinden dolay1 stres duymaktadir.3! Stoma
nedeniyle beden algilarinin degistigini, duygu durumunda
degisiklikler yasandigi, endiseli olduklarini,
dzuntid duyduklarni, sinirli/gergin olduklarim1 ve benlik
saygilarinin  azaldigi  bulunmustur.2932.3334.3536  Stoma
acilmasina neden olan taninin, stoma tariintn, fiziksel ve
psikososyal sorunlarin, eslerin stoma acilmasina yonelik
dusuncelerinin, eslerin bakima katllmasinin, esler arasi

iliskinin, egslerin stomali bireylerin bedenlerine yonelik

surekli

algisinin stomali bireyin kendi bedenine yonelik algisini
etkiledigi belirlenmistir.32 Stomas1 olan bireylerin genel
psikososyal uyumu stomasi olmayan bireylere gore anlamli
duzeyde daha kot oldugu, aile cevresi ve psikolojik
yasamlarinda stomasi olmayan bireylere gore daha fazla
uyum sorunu yasadifl saptanmistir.28 Hastalar stomayla
ilgili olarak yasadiklar1 zorluklari; ev disinda ostomi
torbasini bosaltma ihtiyaci duyma, istemsiz gaz ve gaita cikis,
sosyal yasamin sinirlanmasi ve bagimlh hale gelme seklinde
belirtmislerdir. Hastalar stoma ile yasamlarinmi surdirirken
sikinti, rahatsizlik, caresizlik gibi duygular yasadiklarini,
stoma kapatilmadan hemen once ve kapatildiktan sonra ise

seving, mutluluk, heyecan, memnuniyet hissettiklerini ifade
etmislerdir.37

Senol Celik ve calismasinda  bireylerin
problemleriyle bas etme yontemi; doktora sorma (n=3),

ark.’nin?®

firma temsilcisinden yardim isteme (n=2) ve problemlerini
cozmek icin herhangi bir girisimde bulunmama (n=4)
olarak bulunmustur.

Stomali bireylerin akraba ve arkadaslariyla daha az
gorustikleri, bos aktivitelerinde ve sosyal
faaliyetlerinde azalma oldugu, stoma acildiktan sonra
isyerinde bakim i¢in uygun ortam ve zaman ayiramadiklari,
gaz-koku-sizinti gibi endiselerle islerini biraktuklarini ve

zaman

is veriminde azalma oldugunu bulunmustur.?® Stomal
bireylerin eslerinin yaklasik 6 ay sonra normal sosyal yasama
dondugu, eglence aktivitelerinin, seyahat ve tatil yapma
sikliginin ve aile ziyaretlerinin azaldig1 bulunmustur.®

Stoma cerrahisine bagli olarak erkekler impotans, erken
bosalma, ereksiyon bozuklugu, orgazmik disfonksiyon,
ejakulasyon yetersizligi ve sterilite gibi, kadinlar da disparoni,
vajinismus, dokunma, cinsel iliskiden ka¢inma gibi fizyolojik
ve beden imajinda degisiklik, utanma, nefret duygular gibi

psikolojik sorunlar yasamaktadir. 38394041

Stomal1 bireyler
cinsel cekiciliklerinin azaldigim ve kendilerini c¢irkin
bulduklarini, eslerinin kendilerinden uzaklastigini, cinsel
yasamda sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Bireyler stomaya
zarar verme korkusu ve cinsel iliski sirasinda torbanin
acilacagl, sizintisvkoku olacagr korkusu gibi psikolojik
nedenlerden dolay1 cinsel yasamlarinda endise yasadiklarini
Siitsunbiuloglwnun® calismasinda
erkeklerin %60,5’inin (n=46) agir erektil disfonksiyon,
%21,l’inin (n=16) orta erektil disfonksiyon ve %10,5’inin
hafif/orta erektil disfonksiyon yasadigi bulunmustur. Stomal

belirtmislerdir.?

bireylerin %79unun gelisebilecek cinsel sorunlar hakkinda
bilgi almadifi, cinsel yasaminda sorun yasayan (n=62)
bireylerin 281 bu sorunlar1 esi, 9'u hekimi ile paylastigi,
20 bireyin ise hi¢c kimse ile paylasmadigi bulunmustur.*
Fiziksel hasar, cirkinlesme, beden fonksiyonlarinda azalma,
kisisel hijyende degisim gibi degisiklikler nedeniyle birey
cekiciliginin azaldigini hissedebilmekte, cinsel yasaminda
birey
yasadig1 bu sorunlari saglik personeli ile konusmakta ve soru
sormakta guclik cekmektedir. Hemsireler tarafindan da goz
ardi edilen cinsellik stomali bireyin yasamini ciddi anlamda
etkilemektedir. Ayrica bireyin yasadig: fizyolojik sorunlarin
verilen uygun bakim, egitim ve danismanlikla azaldig:
ancak goz ardi edildigi icin cinsel sorunlarin devam ettigi
bilinmektedir. Bu nedenle, stoma nedeniyle bireyin cinsel

yetersizlik duygusu yasayabilmektedir. Stomali

yasamu ile ilgili problemlerinin 6ncelikli sorunlar arasinda
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ele alinmasi gerekmektedir.****#* Hemsireler stomali
bireylerin cinsel sorunlarim1 ¢6zimunde PLISSIT modelini
kullanabilir ve bu dogrultuda hemsirelik girisimlerini
planlayabilir.*

Stomal1 bireylerin eslerin ameliyat oncesi cinsel yasami
aktifken,ameliyatsonrasiinaktifbir cinsel yasamsurduiirdig,
cinsel aktif olan eslerde de cinsel birliktelik sayisinda
azaldig, ciftlerin cogunlugunun stoma acilmasindan sonra
cinsel birliktelik yasamadiklar1 bulunmustur.**°#

Stoma cerrahisine bagh olarak bireylerin dini ibadetlerinin
yerine getirme oraninda azalma bulunmustur.® Cavdar
ve ark.’ min* calismasinda bireylerin %81,8’i (n=66) stoma
cerrahisi sonrasi oru¢ tutma ve ibadetlerini yapma ile
ilgili bilgi almadigini ifade etmistir. Bireylerin %74,9'u
(n=49)
gerceklestirirken stoma cerrahisi sonrast bu oran %53’e
(n=35) dusmektedir.
bireylerin %69u stomaya zarar verme korkusuyla orucu

stoma cerrahisi oncesinde diuizenli ibadetinin

Cerrahi sonrast oru¢ tutmayan
biraktigi bulunmustur. Cerrahi sonrasi ibadetlerini yerine
getirmeyen bireylerin %71,4t kendini temiz hissetmedigi
icin ibadetlerini yerine getirmedikleri bulunmustur. Cerrahi
sonrast oru¢ tutmaya devam eden bireylerin %72,4’untin
(n=21) rahatsizhik duymadiklar1 bulunmustur.* Tarrnin®
calismasinda %46,4’tntin namaz kildig1 ve %71’inin orug
tutamadigi bulunmustur. Altuntas ve ark.’nmin'® ¢calismasinda
(n=56) orucg
durumu seviyesi oruc tutmayan bireylerden daha yuksek

tutan bireylerde albiimin, genel saghk
bulunmustur. Bircok oru¢ tutan birey eger oruc tutmazlarsa
uzuleceklerini ifade etmistir. Bireylerin tre, kreatin ve
BUN degerlerinde pre/post oru¢ tutma sonuclari arasinda
fark olmadigi, prealbiimin seviyesinin dustuga fakat
beslenme ve genel saglik durumunu negatif etkilemedigi
ve renal fonksiyonun oru¢ tutan bireylerde surdiraldugu
bulunmustur. Oru¢ tutmanin yasam kalitesi tizerine bir
etkisi olmadig1, aksine gaz cikis1 ve fekal inkontinasta bir
iyilesme oldugu bulunmustur.'®

Stomali bireyler ailesel, sosyal ve mesleki problemler
yasayabilmektedir. Stomali bireylerin yasadigi sorunlar
nedeniyle aile icerisinde huzursuzluk ve siddet, bosanma
gibi sosyal sorunlar yasanabilecegi, intihar girisimleri
ya da Otanazi talebinde bulunma gibi etik ikilem riski
olabilmektedir. Bu sebeble preoperatif donemde hasta
bilgilendirilmesinin tam ve dogru bir sekilde yapilmasi,
hastanin 6zerkliginin korunmasi, operasyonun gerekliligi,
stoma bolgesinin belirlenmesi, torba/adaptor seciminde
bireyin gorisuntn alinmasi o6nemlidir. Stoma bakim
hemsiresi etik ilkeler dogrultusunda hasta bakiminda rol
almali, stomali bireyi preoperatif, postoperatif ve taburcu

olduktan sonraki evde bakim doneminde gerektigi 6lcude
bilgilendirmeli ve bireyin yasam kalitesini yiikseltmeye
yonelik girisimlerde bulunmalidir.50

Culha'nin5 calismasinda ameliyat sonras1 donemde bireyler
en cok (%62,35) stoma bakim urtunit hakkinda firma
elemanlar1 tarafindan bilgilendirildiklerini iletmislerdir.
Bireylerin %23,9u ameliyat oncesi, %12,94t ameliyat
sonrasl hemsireler tarafindan bilgilendirilmislerdir. Stomal
bireylerin %46,9’u ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin yetersiz
oldugunu, %75inin ameliyat sonrasi bilgilendirmenin
yetersiz oldugunu iletmislerdir.5 Bir calismada bireylerin
%60,3"1 danismanlhik
aldigini, %61,7’si bu egitimi firma gorevlilerinden aldigini
belirtmislerdir.5! Bir baska calismada ise bireylerin %64,7’si
(n=11) taburculuk egitimi almamistir.26

taburculuk sonrasi egitim ve

Stoma, kalic1 veya gecici olmasina bakilmaksizin hastalarin
sosyal yasamlarini, psikolojik ve fiziksel durumlarini
olumsuz yonde etkilemekte, depresyon ve anksiyeteye
neden olabilmekte ve yasam kalitesinin dusmesine neden

Stomali bireylere verilen

olmaktadir.
egitimin, oOz-bakim gica ve stoma bakimi hakkinda
bilgisini arttirdigl saptanmistir.” Planli grup oturumlarina
katilmanin,' sosyal ve profesyonel destek almanin®
bireylerin ostomiye uyumunu kolaylastirdigi bulunmustur.
Grup egitiminde bireyler deneyimlerini paylasarak gunlik
hayatinda benzer problemleri yasayan diger bireyler
icin ¢ozim onerileri sunarak bireylerin yasam kalitesini
arttirdig,'®19¢! yasam kalitesinin yukseldikce bireylerin
psikososyal uyumunun da arttigr goralmustur.?® Gelistirilen
beslenme programinin, stomali hastalarin beslenmeyle ilgili
problemleri azaltt181,°! kolostomi irrigasyonunun Musltiiman
bireylerin daha rahat ibadetlerinin yapmasina yardim ettigi,
yasam kalitelerini arttirdigy ve gunluk torba degisimini ve
deri komplikasyonlarini azaltarak finansal acidan avantajh
oldugu bulunmustur.6636*

Yapilan bir calismada klinik hemsirelerin ostomi bakimi
hakkindaki bilgi seviyesinin yeterli diizeyde olmadig:
bulunmustur. Klinik hemsirelerin cogunlugu stomabakimini
kendi sorumluluklar1 olarak gormemektedir. Kliniklerde
stoma bakimini ve egitimini veren kisinin cogunlukla doktor
ve firma temsilcisi oldugu ifade edilmistir. Hemsireler stoma
bakimindan ailenin, doktorun ve stoma bakim hemsiresinin
sorumlu oldugunu ifade etmistir.65 Stomali bireyde gelisen
komplikasyonlarin onlenmesinde ve tedavisinde buttunciil
bakim stomaterapinin  hemsireligi
onemlidir.66,67

anlayisina  dayali
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Beden Imaji Olgegi, Stoma Yasam Kalitesi Olgegi,
Ostomi Uyum Olgegi, Umut Merkezi Yasam Kalitesi

Olgegi,
Olceklerin

Olgegi, Stomah Hastalarin Yasam Kalitesi

Peristomal Deri Degerlendirme Aract gibi
Turkce gecerlilik ve givenirlilik calismalar1 yapilmis ve
tilkemizde stomali bireylerde kullaniminin uygun oldugu

Sap[anm1§t1r 68,69,70,71,72,73,74,75

Incelenen calismalardan elde edilen sonuclar dogrultusunda
stoma olusturulurken gerekli 6zenin gosterilmesi, bakimi ve
olas1 komplikasyonlar acisindan hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi,20 stoma komplikasyon orani ytksek bir
islem oldugundan alt gastrointestinal sistem cerrahisinde
primer anastamozun oncelikli olarak oncelikle dusuniilmesi,
ihtiyaci saptirici
tercih edilmesi,’® ileostomili bireylerde nefrolojik takibin
klinik izlemin o¢nemli bir parcast olmasi gerektigi’?
ifade edilmistir. Ameliyat oncesi ve sonrasinda hasta ve
yakinlarina ayrintili taburculuk egitimi verilmesi,’.26 ev
ziyaretlerinde stomali birey ve esinin uyumunu arttirmak
icin danismanlik verilmesi, Turkiye’de tim hastanelerde en
az bir adet stomaterapi tinitesi ve stoma bakim hemsiresinin
bulunmas1,26 stomaterapi unitelerinde stomali bireylerin
beden algilarim1 olumlu yonde gelistirmeye yonelik

stoma olan hastalarda enterostomi

faaliyetlerin planlanmasi ve eslerinde de bu faaliyetlerde

yer almalari32 onerilmektedir. Bireylerin uyumunu
arttirmak icin ameliyat 6ncesi donemden itibaren hasta ve
ailesine perioperatif dénem boyunca profesyonel destek
sunulmasi, cinsel sorunlarinin ele alinmasi ve perioperatif
cinsel danismanhk verilmesi,* ameliyat sonrasi stomaya
uyum saglamis olumlu/olumsuz deneyimleri olan stomali
bireylerin bir araya geldigi destek gruplarinda yer almalar1
onerilmektedir.2? Stomali bireylerin oru¢ tutmasinin
yasaklanmamas1 fakat bu bireylerin yakindan izlenmesi
gerektigi onerilmektedir.78 Planh grup etkilesiminin stomal
bireylerin sosyal uyumlarinin artmasinda etkili oldugu
bu nedenle grup etkilesimi yonteminin stomali bireylere
yonelik hemsirelik bakim uygulamalar icerisinde yer almasi
gerektigi,’¢ stomaterapi Tuniteleri/hemsiresinin
birey ve aileleri icin grup egitimleri organize etmeleri

onerilmistir.18

stomal1

Bu literatur incelemesinde trostomili bireylerde bakim,
stomal1 bireylerde beslenme, diyet, farkli cerrahi teknikleri
ve etklnllglnln kar§lla§tlrllma5179’80‘81‘82‘83‘84’85’86’87’89‘90'91‘92’93’94’
939697 glanlarinda yapilmis ve kategorize edilemeyen

calismalarda mevcuttur.

Arastirmanin Kisithihg

Yapilan tezlerin ULAKBIM izerinden yazarlarin istegi
uzerine belli bir sure boyunca erisiminin kisitlanmasi, daha
onceki yillarda yapilmis tezlerin PDF formatinda Ulusal Tez
Merkezi'nde olmamasi, baz1 makalelerin online ulasiminin
dcretli olmasi, tim kongre kitaplarinin online versiyonun
bulunmamasv/erisime acik olmamas1 gibi nedenlerle bazi
calismalarin tam metinlerine ulasilamamistir.

Incelenen calismalarin daha cok stomalibireylerin yasadiklart
sorunlart belirlemeye ve bu sorunlarin yasamlarin nasil
etkilediginiincelemeye yonelik tanimlayici calismalar oldugu
gorilmektedir. Ulkemizde hasta sonuclarimin uluslararast
paylasimini arttirmaya yonelik olarak uluslararasi dergilerde
yayinlanma oraninin ise disuk oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde stomali bireylerin stomayla yasama uyumlarin
kolaylastiracak ve yasam kalitelerini ytukseltecek girisimsel
calismalarin, sistematik incelemelerin, meta
calismalarinin  yapilmasi, yapilan calismalarin  ulusal/
uluslararast bilimsel etkinliklerde sunulmasi ve ulusal/

analiz

uluslararas: dergilerde yaymlanmas: onerilmektedir.
Girisimsel calismalar o¢zellikle Kklinik hemsireleri ve
stoma hemsirelerinin uygulamalarini ve hasta sonuclarim
gelistirmeye yonelik olmalidir. Stomali birey ve ailelerine
sirekli danmismanhik yapilmasi; web tabanh egitim gibi
farkli egitim yontemlerinin kullanilmasi, sosyal destek
programlarinin olusturulmas: gibi konularda yapilacak
girisimsel calismalarin yararhi olacagi dasunulmektedir.
Ayrica bilimsel etkinliklerde sunulan bildirilerin ve yapilan
tezlerin makale olarak yayinlanmasinin da stoma alaninda
bilimsel literaturin zenginlesmesine katk:i saglayacagi ve
bu alanda calisanlarin bilgiyi uygulamaya aktarmasinda ve
transdisipliner-multikaltirel yeni arastirmalar yapilmasina
rehberlik edecegi dusunilmektedir.
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