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LT Oy Z

Stoma hem ilk goruldugii anda, hem de taburculuktan sonra bireylerin ve aile tiyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan cesitli sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda stomali bir bireyin aile tiyesi ile derinlemesine goriisme yapildi. Yapilandirilmis soru formu ve ses
kay1t cihazi kullanilarak gerceklestirilen gortisme 60 dakika stirdu. Veriler tiimevarim yontemiyle analiz edilerek temalar ve alt temalar olusturuldu.
Rektum kanseri nedeniyle gecici ileostomi acilan stomali bireyin kizi E.Y. 51 yasinda, evli iki cocuk sahibi ve ev hanmimidir. Gortismenin analizi
sonucunda bilgi gereksinimi, yasam kalitesi, uyum sorunu ve gugclukler ve diger stomali birey ve ailelere oneriler olmak tizere dort tema ve bu
temalarin alt temalar1 belirlendi. Bu calismada olusturulan temalar ve alt temalar olgunun yasaminin etkilendigi yonleri ve yasadig1 sorunlar carpici
olarak gostermektedir. Bu nedenle stomayla yasama uyum tiim aileyi icine alan bir stire¢ olarak degerlendirilmelidir. Stomalilarin stomayla yasama
uyumlarinin hizlandirilmas: icin aile tyelerinin de uyum siirecine dahil edilmesi ¢nemlidir. Bu amacla stomali bireyin ailesinin gereksinimleri
ameliyat 6ncesi donemden itibaren belirlenmeli ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, aile tiyesi, stomayla yasam, stomali bireye bakim verme, rehabilitasyon

T ABSTRACT "

Stomas cause various physical, psychological and social problems among individuals and their family members both when they are created and in
the post-hospital period. In the present study, an in-depth interview was conducted with a family member of a person with stoma. A structured
questionnaire was utilized in this interview period. The entire 60-minute interview was recorded with a voice recorder. The collected data were
analyzed by inductive method, and themes and sub-themes were identified. The daughter of the stoma patient, E.Y., is a 51-year-old married housewife
with two children. Her mother underwent ileostomy due to rectal cancer. From the results of the analysis of the interview, four core themes were
determined as need for information, quality of life, adjustment issues and difficulties, and suggestions to other individuals with stoma, together with
their sub-themes. The core and sub-themes structured within the present study vividly illustrate how her life was affected and the problems she
encountered. Therefore, adjustment to living with stoma must be regarded as a process that includes all family members. In order to accelerate the
adjustment process to living with person with stoma, it is also important to include family members in this adjustment process. Hence, needs of the
family of a person with stoma must be determined in advance, prior to the surgery, and relevant nursing interventions appropriate for the family must
be determined and implemented.

Keywords: Stoma, family member, living with stoma, nursing care to a person with stoma, rehabilitation
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Giris

Stoma basta kanserler olmak tizere bircok sorunun
cozumunde yaygin sekilde kullanilan cerrahi tedavilerden
biridir. Stoma acilmasinin temel amaci; patolojik durumun
ortadan kaldirilmasi, yasam suresinin uzatilmasi, yasam
kalitesinin iyilesmesi saglanarak bireylerin turetken
bir yasama donmelerine yardimci olmaktir.l Ancak
stoma; hem ilk goruldugi anda, hem de taburculuktan
sonra bireylerin ve aile tuyelerinin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden cesitli sorunlar yasamasina neden
olmaktadir.2.3,4.5,6

Stoma vyol actig1 sorunlarla beraber bakim verme
gereksinimini de dogurmaktadir. Bakim verme; kronik
bir hastaligl olan bireyin beslenme, giyinme, hijyen gibi
gereksinimlerin yani sira duygusal, fiziksel ya da maddi
destek vermeyi de iceren kompleks bir yapidir. Bu kompleks
destegin saglanmasi; bakim veren aile tyesinin yasam
kosullarim zorlastirmakta ve bakim yukuni arttirmaktadir.
Birinci derecede bakim verme rolanu tstlenen aile uyeleri;
bu strecte fiziksel, duygusal ve sosyal yonden pek cok
gicluk yasamaktadirlar.6,7.8 Bu nedenle stomali bireylerin
aile tiyelerinin desteklenmesi gerekmektedir.

Dunyada ve Turkiye’de yetiskin stomasi olan bireylerin
aile tuyelerinin uyumlarin1  kolaylastiran, sorunlarini
inceleyen simirll sayida calismaya ulasilmistir.7.9,10,11 Bu
olgu sunumunun amaci; stomasi olan bir bireyin bakimini
surduren kizinin deneyimlerini aciklamaktr. Olgunun,
stomas1 olan birey ile yasayan aile tyelerinin stomaya
uyumlarini kolaylastiracak girisimlerin planlanmasina katk:
saglayacagi ve Turkiye’de bu alanda yapilacak calismalara

yol gosterici olacag: dustuntulmektedir.

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda, stomasi olan bir bireyin bakimini
surduren kizi ile derinlemesine bireysel gortuisme sessiz
bir odada yapilmistir. E.Y.den vyazili bilgilendirilmis
onam almmistir. Gorusmede yapilandirilmis gorasme
formu kullanilmistir ve goriisme Olympus WS 760M ses
kayit cihazi ile kayda alinmistir. Yaklasik 60 dakika stren
gorusmenin verileri timevarim yontemiyle analiz edilerek
alt ve ana temalar olusturulmustur.

Stomal1 bireyin kizi E.Y. 51 yasinda, evli, iki cocuk sahibi
ve ev hanimidir. Annesine rektum kanseri nedeniyle gecici
ileostomi acilmis; ancak daha sonra kalici ileostomiye
donustaralmustar. E.Y. tu¢ yildir annesinin bakimim
surdurmektedir. Bakim verilen hasta; 71 yasinda, kadin,

96 kilo, Parkinson hastalig1 ve gorme problemi mevcuttur.

Hastanin stoma bolgesi ameliyattan 6nce stoma hemsiresi
tarafindan isaretlenmistir.

Gorusmenin analizi sonucunda “bilgi gereksinimi”, “yasam
kalitesi”, “uyum sorunu ve guclukler” ve “diger stomali
birey ve ailelere oneriler” olmak tizere dort ana tema ve ve
bu temalara iliskin alt temalar belirlendi (Sekil 1). Belirlenen

temalarin iceriginde olgunun kendi ifadelerine yer verildi.

1) Bilgi Gereksinimi

Bu temanin alt temalarini; “ameliyat oncesi bilgilendirilme”
ve “tedavi siireci hakkinda bilgilendirilme” olusturmustur.
Ameliyat oncesi bilgilendirilme: Bu tema icerisinde
E.Y.’nin ameliyat oncesi stoma ve stoma bakimi konusunda
bilgilendirilmesinin yetersizligini aciklayan ifadeleri yer
almaktadir:

“Bunun pudrasi var, torbanin tam oturmasi icin kullanilan
pastasi var, spreyi var. Bana bunlar1 kimse soylemedi ben

»

bunlar1 hep internetten buldum ve aldim...”, “Ameliyat

oncesinde bu konuda detayli bilgim olsaydi, annemi

”»

ameliyat ettirmezdim...” (sesi bu esnada aglamakliydi,
ameliyat ettirmezdim kelimesinden sonra tekrar agladi)

Tedavi stireci hakkinda bilgilendirilme: E.Y.nin tedavi
siiresince yeterince bilgilendirilmedigini aciklayan ifadeleri
soyledir: “Normal bir diski seklinde c¢ikmiyor, genellikle
sivi halinde... Biz de baslarda onu hep ishal olarak
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algiliyorduk...”, “Bunun ishal olmadigini kitap okuyarak

arastirarak kendim 6grendim.”

2) Yasam Kalitesi

E.Y. nin yasam kalitesinin nasil etkilendigini aciklayan iki
alt tema belirlendi.

Sosyal yasam degisiklikleri: Annesine stoma acildiktan
sonra E.Y. sosyal yasaminda yasadig1 olumsuzluklari: “Benim
bundan 3 yil 6ncesine kadar cok sosyal bir hayaum vard.
Arkadaslarim ve akrabalarimla ¢ok sik gorusiyordum her
sey mukemmeldi. Annemin torbasi olduktan sonra torbasini
kendi degistiremedigi icin stirekli annemin yaninda durmak
zorunda kaldim. Benim hayatim1 mahveden annemin torbasi
oldu...” “Misafirlerim gelmis, annem karsimda oturuyor.
Benim gozum torbada. Cunku bir anda esofmandan disk:
sizabiliyor.” ifadeleri ile belirtmistir.

Aile ici iliskilerde degisiklikler: Gortismede annesine
stoma acildiktan sonra E.Y. kendi ailesinin ikinci planda
kaldigina iliskin: “Annem stomadan dolay1 su anda hayatim
oldu. Kocam ve ¢ocuklarim ikinci planda...”, “Esim de ¢ok
yoruldu. Esim koca oldugunu ben de hanim oldugumu
unuttum. Biz ki birbirimize ¢ok diskin kar1 kocaydik...”,

“Annemin torbasi 6ncelikle benim cocuklarimin psikolojisini
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bozdu...”, “Yapistirdigim aparat patliyor. Oglum annemi o
halde bir gordu ve ¢ giin krize girdi...” seklinde ifadeler
kullandz.

3) Uyum Sorunu ve Giicliikler

Stomal1 bireyle birlikte yasamaya uyum temas:1 bircok alt
bashiktan olusmaktadir.

Annesinin ac1 cekmesine/iziilmesine dayanamama: E.Y.
ifadelerinde annesinin aci cekmesine dayanamadigin:
“Benim tek uzuntim annemle ilgilenmem degil. Onun

uzulerek oOlmesini istemiyorum...”, “Mesela aparatini
cikartyorum kokuyor cok tzuluyor. Ben maske takayim
cok dzulayor. Biliyor musun?

Takmiyorum, annem

”»

tztulmesin diye. O anda nefesimi tutuyorum...” ctimleleri
ile belirtmistir.

Guclii olmak zorunda olma: E.Y. stomali annesinin
bakimini stirdurtarken bas etmek zorunda kaldigi durumlar
karsisinda giicli olmak zorunda olmasimma yonelik su
ifadelerde bulundu: “Cok zorluklar yasamama ragmen esim

ve annem 3 yildir beni asla aglarken gormedi. Sabahlara

kadar gunlerce kendi kendime sen ...’ nin kizisin senden
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baska kimsesi yok dedim...”, “Benim su anda belki
cuvallar dolusu depresyon haplarim1 i¢cmem gerekiyor.
Ama asla bu hastaliga yenilmeyecegim. Asla haplarin esiri
olmayacagim...”, “3 yildir kendimi tedavi ediyorum sakin
uzulme diye...”

Surecle ilgili zorluklar: E.Y. yasadigi surece iliskin
zorluklari: “Stomasi acildiktan sonra ben bunun boyle
oldugunu bilseydim (ellerini masaya vuruyordu) ben bu isi
kabul etmezdim...”, “O kadar zor bir stirec ki...” (i¢ cekiyor),
“0Oilk 2,5 ay cok zordu. Baktim ki olmuyor annemin yanina
tasindim. Kendisini kimse gorstin istemedi...”, “Anlatamam
size dunyada bundan daha zor ne var Allah askina?” ifadeleri
ile acikladi.

Yasadig1 yerin tedavi merkezine uzak olmasi: E.Y. sehir
merkezinden uzak bir yerde ikamet etmesi ve ulasim
sirasinda yasadigi zorluklar:

“Salihli’deydik. Surekli hastaneye gelmem o kadar zor
ki... Biz 2,5 saatte gelip 2,5 saatte geri donuyoruz...”,

“STOMA ACILDIKTAN SONRA NELER YASADINIZ?”

3. TEMA 4TEMA
DIiGER STOMALI BiREY VE AiLE
1. TEMA 2 TEMA UYUGT-,SSJRKT;# VE UYELERINE ONERILER
ANA TEMALAR |:> BILGI GEREKSINIMI YASAM KALITESI
Annesinin aci gekmesine/
p . tziilmesine dayanamama
Ameliyat 6ncesi Sosyal yasam .
bilgilendirme dedgisiklilkleri { Glgli olmak zorunda
olma
— Stiregle iligili zorluklar
ALT TEMALAR |:> ‘ — ) ‘[ fere J
Tedavi siireci Aile ici iliskilerd
— hakkinda — segi ik§lik/§r € Yasadigi yerin tedavi merkezine
bilgilndirme gls uzak olmasi
. J J ‘L

Sekil 1. Bakim verenin stomali bireye bakim verme deneyimlerine iliskin temalar

Bakim becerisi }

Giiven duygusu

Stomayi reddetme
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“Annemi arabaya bindiriyorum. Tabi annem oturunca
torba en bitytik problem... Karni ikiye bukuluyor, tam o
bukuldugu yerde delik var. Bikulunce deligin kenarlar:
da bukultyor, annemin cildindeki yapiskan aparat
atiyor. Diski oradan disariya. Yoldayiz, yine ishal...
Neden ctunki annemi radyoterapi mahvediyor. Ishal
ediyor...” cuamleleri ile ifade etti.

Bakim becerisi: E.Y. baslangicta stoma bakimini yaparken
el beceresinin yetersiz olmasina bagh yasadigi sikintilara
iliskin ifadeleri sunlardir: “Mumkin degil iki aparati
birbirine gecirmek...”, “Stoma torbasinin altinda cit ¢it var,
o yapiskani bir turli tutturamiyordum...”

Guven duygusu: E.Y.nin ekibe yonelik given duygusuna
iliskin “Biz taburcu olurken, agizlarindan ne ¢ikarsa tamam
dedik, o kadar guvendik”, “Bize 6 ay-1 yil sonra senin
torbani iceri alacagiz dediler... Ya sabir dedik doktorumuza
guvenerek gittik...” ifadelerini kullanda.

Stomay1 reddetme: E.Y.’nin annesinin stomayla yasamina
yonelik yasadig1 inkar duygusuna iligskin ifadeleri sunlardir:
“Tanridan tek dilegim bu torbanmin i¢ine alinmasi...”, “Hic
kimseye bunu yapmasimlar (aghyor)... Boyle yasamak
guzel degil...”, “Benim annem bu sekilde diyelim ki 10 yil
yasayacak. Keske bunu olmak zorunda kalmasaydik da,
annem 5 sene benim bildigim gibi yasasaydi (aglamaya
baslad1). Ama cok aci... Annem simdi bu ameliyati olmasaydi

benim normal annemdi...”

4) Diger Stomali Birey ve Ailelerine Oneriler

Yasadigy zorluklar ve sikintilarin sonucunda E.Y.nin diger
stomali birey ve ailelerine yonelik Onerileri aciklayan
ifadeleri soyledir:

“Sayet birisi kalkar bana sorarsa boyle boyle bir durum var,
annenizin durumu ile benziyormus... Benim soyleyecegim
tek bir sey var; cok iyi arastirin, ¢ok iyi didikleyin...”, “...
Stoma acilmak zorunda olan hastalara beslenme konusuna
dikkat etmelerini oneriyorum. Ozellikle ¢ikusi sivi olan
stomalar icin... Az ye 6z ye...”, “Ailesi ve doktorlar hastay1
psikolojik acidan destekleyip, ona bunun artik onun
hayatinda normal bir sey oldugunu kabul ettirebilir...”,
“Eger bu torbayla yasayarak kisinin oémru 1 ay yerine, 2
ya da 5 yil uzayacaksa tabiki ameliyat olsun. Bu durumda
kabullenmesi de daha kolay. Bunu hastanin beyni de
kabul eder, yakinlar1 da kabul eder...”, “... Ama bunu
oyle bir acin ki bakimi kendisi yapabilsin, kimseye muhtac
olmasin... Zaten bakimi insan kendi yapabildikten sonra
parfumuyle, aparatiyla, bol da bir bluz giyerse kimse

anlamaz...”

Tartisma

Bu olgusunumunda, stomali bir bireyin kiziile derinlemesine
gorisme sonucu elde edilen bilgiler sunulmustur. Literatiirde
stomanin; psikolojik, fiziksel ve sosyal acidan yalnizca bireyi
degil, onunla birlikte yasayan aile tiyelerini de etkiledigi ve
yasam kalitelerini azalttig1 belirtilmektedir.2.3,4.7 Kaynar'in’
kolorektal kanserli hastalara bakim verenlerin yukani
inceledigi calismada stomasi olan kolorektal kanserli
hastalara bakim verenlerin yiktunun daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu olgu sunumunda da E.Y.nin annesinin
stomas1 nedeni ile kendi yasamini ve ailesini ikinci plana
almasi ve yasam kalitesinin de olumsuz olarak etkilendigini
belirtmesi stomanin aile tyelerinin yasamini da olumsuz
yonde etkiledigini aciklamaktadir.

Kolorektal kanserli hastalar hentiz kanser tanisina iliskin ilk
asamay atlatamadan, stoma ile karsi karsiya kalabilmektedir.
Bu nedenle E.Y. de stoma ile ilk karsilasmasini saskinlik ile
belirtmis ve daha once stoma bilgisinin olmamasim kendi
cehaledi ile birlestirmistir. Bu sonug aile yakininin ameliyat
sonrasinda ilk kez gordigi stomay1 kabullenmekte zorluk
yasamasl ile iliskilendirilebilir. E.Y.'nin tedavi ve uyum
surecinin ilk asamasinda yasadig1 bu zorlugun, devam eden
stireci de olumsuz etkiledigi dustunilmektedir.

Literatiirde ameliyat 6ncesi stoma acilacak bireyin ve aile
uyelerinin bilgilendirilmesinin yetersiz olmasinin, ameliyat
sonrasl donemde stomali birey ve aile tiyesinde pismanlik,
sucluluk gibi duygular yasanmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir.5.6 Bu gorusmede de E.Y. ameliyat kararina
iliskin yasadigr pismanhik duygusunu ifade etmistir. Bu
ifadeye gore stoma bolgesi isaretlenmesine karsin birey ve
ailenin stoma hakkinda yeterince bilgilendirilmedigi ya
da yasadiklari stres ve anksiyete nedeniyle aldigi egitimi
icsellestiremedigi dustnulmektedir. Bu nedenle egitim
verilirken birey ve ailenin soru sormasma firsat verilmesi,
egitimin interaktif surdurulmesi gibi farkli yontemler
kullanilarak egitimin kaliciligi saglanabilir. Boylece aile
ayelerinin, E.Y. de oldugu gibi yasadiklar1 olumsuz
duygularin azaltilmasina katki saglanabilir.

Stoma acilan bireyin, stoma bakimini gerek stoma
ek hastaliklar1 nedeniyle
baska

yardimina gereksinim duymasi, aile tyesinin bakim

bolgesine bagli gerekse

kendisinin yapamamas1 ve surekli birinin
yuktnin artmasina neden olabilmektedir.10 Bakim
yuktnun artmasi, bakim verenin sosyal yasamini ve aile
ici iliskilerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Bakim verenin sosyal yasamina ve ailesine yeterli

zaman aywramamasina bagl olarak fiziksel, psikolojik
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ve sosyal yasam alanlarinda da cesitli guclukler/
zorluklar yasadig: bildirilmistir.5.6,10 Literatiirde stoma
bakimi bireyin kendisinin yapabilecegi bir beceri olarak
tanimlanmaktadir.12 Ancak stomanin acilmas: bireyleri
fiziksel oldugu kadar psikolojik ve sosyal yonden de
olumsuz etkiledigi icin bireyler stoma bakim becerilerini
gelistirememekte, kendi stoma bakimlarini yapamamakta
ve bakim destegine gereksinim duymaktadirlar. Ayrica
stomal1 bireyin stomayla yasama uyum saglamasinda da
aile bireylerinin destegine gereksinimleri olmaktadir. Bu
olguda da stomali bireyin 71 yasinda olmasi, Parkinson
hastaligl ve géorme probleminin varligl nedeniyle stoma
E.Y'nin

arturdigr dusuntulmektedir. Ayrica E.Y.nin ifadeleri,

bakimini yapamamasinin bakim yukuna
stomal1 annesine bakim verme sturecinde kendi yasamini
ikinci plana almasina bagh olarak sosyal yasaminin ve
aile iliskilerinin ciddi derecede olumsuz etkilendigini
aciklamaktadir. Bu nedenle stomali bireyin yani sira
bakim yukinu azaltmak icin, taburculuk egitimine aile
ayeleri de dahil edilmelidir.

Stoma bakiminda diger 6nemli etmenlerden biri de adaptor
ve torbanin, uygun ve dogru olarak yerlestirilmesidir. Bu
nedenle el becerisi stoma bakiminda énemlidir. El becerisi
stomayla yasam stirecinde gelisim gostermektedir.12 Ancak
stoma bakimini yapan bireyin gerek kendisi gerekse aile
uyesi el becerisi gelisene kadar cesitli fiziksel gucluklerle
karsilasabilmektedir. Bu olguda da bakim veren aile tiyesi
stoma bakim becerisinin ilk baslarda yetersiz oldugunu,
ancak daha sonra bu konuda becerilerinin gelistigini ifade
etmistir. Bu surecin kolaylastirilmasinda, stomali birey
ve bakim verenlere taburculuk 6ncesi uygulamali egitim
verilmesinin yararh olacag: dustunilmektedir.

E.Y.nin ifadesine gore yasadig1 yerin tedavi merkezine uzak
olmasi1 ve ulasim sirasinda yasadigi zorluklar nedeniyle
yasaminin hem fiziksel hem de psikolojik acidan olumsuz
etkilendigi dustuntilmektedir. Bu nedenle bu olguda da
oldugu gibi tedavi merkezine uzak bolgelerde yasayan
ve yuz yuze iletisim kurmanin zor oldugu stomali birey
ve ailelerine sorularinin cevaplanabilmesi, yasadiklar
sorunlarin paylasilabilmesi ve onerilerin verilebilmesi icin
telefonla danismanlik yapilmasi yararh olabilir.

E.Y.'nin stomali annesine bakiminda yasadigi zorluklar ve bu
zorluklar azaltmaya yonelik onerileri diger stomali bireyler
ve aile tyeleri acisindan oldukca onemli deneyimlerdir.
Yapilan gortusmede E.Y.nin vurguladigi noktalar bireyin
aile tuyelerinin stomaya

uyumunu  kolaylastirmaya

yonelik anahtar kelimeler icermektedir. Ayni zamanda

saglik bakim ekibinin stomali birey ve ailesinin egitim ve
bilgilendirilmesindeki roluntn altimi ¢izmektedir.

Sonuc¢ olarak, bu calismada olusturulan temalar ve alt
temalar olgunun yasaminin etkilendigi yonleri ve yasadigi
sorunlar1 carpict olarak gostermektedir. Bu nedenle
stomayla yasama uyum, tim aileyi icine alan bir strec
olarak degerlendirilmelidir. Stomayla yasama uyumlarinin
hizlandirilmasi icin aile tyelerinin de uyum strecine
dahil edilmesi 6nemlidir. Bu amacla stomali bireyin
ailesinin gereksinimleri ameliyat oncesi donemden itibaren
belirlenmesi, aile tyelerine uygun hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi ve uygulanmasi onerilmektedir.
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