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OZET

Amag: Bu ¢alisma kolorektal kanser ameliyati geciren hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
donemdeki deneyimlerini incelemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Aragstirmanin orneklemini, bir tiniversite hastanesinde kolorektal kanser ameliyati gegirmis ve
arastirmaya katimayr kabul eden 8 hasta olusturmustur. Hastalara aragtrmamn amaci, yapilacak olan
goriismenin ses kayit cihaziyla kaydedilecegi agiklanarak kendilerinden yazili izin alimmigtir. Arastirmanin
verileri 15 Mayis — 15 Haziran 2010 tarihleri arasinda derinlemesine goriisme ydntemi ile toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik Ozellikler Soru Formu ve Yart Yapilandurilmis Gériisme Formlart
kullamilmigtir. Her bir goriisme ses kayit cihaziyla kayit edilmis ve not tutularak desteklenmigtiv. Ses kayitlar:
arastirmacilar tarafindan tekrar tekrar dinlenmis ve yazili hale getirilmistir. Arastirmacilar hastalarin
ifadelerinin yansittigi anlama odaklanmislardir. Arastirmaciar yasanilan deneyimlerin arkasindaki anlami
yakalamaya ¢alismislardir. Sosyo demografik verilerin sayi ve yiizde degerleri hesaplanmugstir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina aliman hastalarin yas ortalamasimin 52.12+17.97(min:36 max: 85)
oldugu, 5 inin (%62.5) erkek, 4 (%650) tiniin evli oldugu belirlenmistirv. Bu ¢alisma sonucunda kolorektal cerrahi
oncesi ve sonrasi donemde hastalarin “inanamama, korvku, bagimhlik, utanma ve pismanlik” duyduklar
saptanmustir. Biitiin hastalar hastalik, tani ve tedavi siiresinde yorucu bir donem yasamislardur.

Sonu¢ : Bulgular farkli sosyo kiiltiirel toplumlarda yasayan hastalarin sonuglarina benzer
bulunmustur. Hastalarin yasadiklar: giigliiklerin bilinmesinin, hastalara sunulacak bakimin kalitesini arttiracagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Ameliyat Oncesi ve Sonrast Deneyim; Derinlemesine Goriisme

ABSTRACT

Investigating The Preoperative And Postoperative Experiences of Patients Undergoing Colorectal
Cancer Surgery

Objective:The objective of this study was to evaluate the patients undergoing colorectal cancer surgery,
pre-operative and post-operative period examine their experiences.

Method: Sample of the research was consisted of 8 who were underwent colorectal cancer surgery on a
university hospital and who were agree to enter the study. Written permission was taken from the patients by
explaining the purpose of the study and that the interviews will be tape recorded Data were collected between
the dates of 15 May and 15 June 2010 by in-depth interviews method. The data for this research was collected by
socio-demografic charactaristic Questionnaire and semi-structured interview forms. Each interview was tape
recorded and was supported by taking notes. The audio tapes were listened and re-listened by the researchers
and transcribed. The researchers have focused on reflection of the meaning of the patients’ expressions. The
researchers tried to catch the meaning of essence of participants’ life experiences. Analysis of the socio-
demografic data, the number and percentage distrubition were calculated.

Results:It was determined that the patients assigned to research mean age 52.12+17.97 (min: 36 max:
85), 5 of them (%62.5) were male and 4 (%50) were married. At the end of this study it was determined that the
patients underwent colorectal surgery preoperative and postoperative period "disbelief, fear, dependence,
shame and remorse”. All of the patients experienced a tiring period of during the illness, diagnosis and
treatment.

Conclusion: The findings were found similar to those patients living in different socio-cultural
societies. It is thought that it will be increase the quality of care offered to patients, knowledge of the problems
experienced by patients

Keywords: Colorectal Cance; Preoperative and Postoperative Experienc; In-depth Interview
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GIRiS

Kanser diinyada hemen her iilkede
morbidite ve mortalite oranlar1 agisindan 6nde
gelen bir saglik problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayni zamanda insan yasamini
fiziksel, emosyonel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
yonden etkilemektedir. Literatlirde kanser ylizyil
basinda  Olime neden olan  hastaliklar
siralamasinda 7-8. siralarda iken bugiin birgok
iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer aldigr  belirtilmektedir
(Haydaroglu, Boliikbasi ve Ozsaran 2007).

Avrupa’daki en yaygin kanserlerden biri
olan kolorektal kanserin, diinyada akciger ve
meme kanserinden sonra en yaygin {igiinci
kanser oldugu belirtilmistir (Ferlay, Autier,
Boniol, Heanue, Colombet and Boyle 2007
Ayaz, 2007; Zhang, Wong, You and Zheng
2011; Ohlsson-Nevo, Andershed, Nilsson and
Anderze n-Carlsson 2012). Kolorektal
kanserlerin 2/3’ii daha ¢ok gelismis {ilkelerde
meydana gelmekte ve her yil bu iilkelerde bir
milyon yeni vaka oldugu bildirilmektedir.
Avrupa' da 2006 yilinda toplam 412.900 yeni
vaka bildirilmigtir (Ferlay, Autier, Boniol,
Heanue, Colombet and Boyle 2007). Kolorektal
kanserlerin yaklagik 1/3'i rektum kanseridir.
Saglik Bakanligi'min 2006 yilinda yayinladig
kanser istatistiklerine gore {ilkemizde rektum
kanseri insidans1 tiim kanserler arasinda
erkeklerde 8. ve kadinlarda 10. siradadir
(Baykara, Leventoglu ve Mentes 2007 ).
Kolorektal kanserlerin yagla goriilme siklig
artmaktadir.  Vakalarm  %99u 40  yasin
istiindedir ve %90'm1 55 yas {izerinde tani
almaktadir. Bes yillik yasam yaklagik %40'dir.
Fakat iyilestirici cerrahi sonrasinda bu oran
%70’e kadar yiikselmektedir (Worster and
Holmes 2008). Ozellikle 1980 yilindan sonra
kolorektal kanser nedeni ile 6liim oranlarinda,
hem erkeklerde hem de kadinlarda azalma tespit
edilmistir. Bunda prekanserdz lezyonlarin erken
tan1 ve tedavi yaklasimindaki ilerlemeler neden
olarak gosterilmektedir (Simmons, Smith , Bobb
and Liles 2007).

Kolorektal kanser tedavisinde cerrahi,
kemoterapi veya radyoterapi, alternatif olarak
adjuvan terapi uygulanabilmektedir
(Cunningham and Lindsey 2007). Ameliyat
sirasinda hastalarin ¢oguna stoma ag¢ilmaktadir.
Stoma agilmasi hastalarda fiziksel ve psikolojik
boyutta tehdit olusturmaktadir (Brown and
Randle 2005; Simmons, Smith , Bobb and Liles
2007; Ma, Harvey, Stewart, Andrews and Hill
2007).
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Temelde altta yatan patolojiyi ortadan
kaldirmak ya da bireyin daha kaliteli bir yasam
stirdlirmesini saglamak amaci1 ile kolorektal
cerrahi sonrasi agilan stomalar, ayni zamanda
bireyin tim yasantisim da etkilemektedir
(Karadag 2004; Yasan, Unal, Gedik ve Girgin
2008; De la Quintana Jiménez, Pastor Juan
Prados Herrero, Pérez Lopez, Gonzalez Fuentes,
De Mena Casaseca et al. 2010; Dabirian,
Yaghmaei, Rassouli and Tafreshi 2011; Altuntas,
Kement, Gezen, Eker, Aydin, Sahin ve ark.
2012). Stomali birey, beden goriiniimiinde
degisiklik ve cocuklugundan itibaren kazanmig
oldugu bosaltim fonksiyonu {izerindeki kontrol
giiciinii kaybetme sorunu ile karsi karsiyadir.
Bireyin kendini nasil gordiigli veya bagskalarinin
bizim  hakkimizda  disilindiikleri  olarak
tanmimlanan beden imaj1; bireyin yasam kalitesini,
davraniglarini ve diger insanlarla olan iligkilerini
etkilemektedir. Bu nedenle bireyin beden
imajinda olusan ani degisimi kabullenmesi
gerekmektedir (Ayaz 2007). Kolorektal cerrahi
sonrasinda agilan stomalar, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Altuntas,
Kement, Gezen, Eker, Aydin, Sahin ve ark.
2012).

Kanser tanisinin konulmasi ve ameliyat
olma birden fazla duygu ve psikolojik taleplerin
ortaya ¢ikmasina neden olur (Worster and
Holmes 2008). Anksiyete, endise depresyon,
ofke ve sugluluk yaygindir, kanser tanis1 yasam
ve 6liim arasinda dayanilmaz uyumsuzluk olarak
tamimlanmigtir. Béyle belirsiz durumlar 6zel baga
cikma stratejileri gerektirir. Hastalarin psikolojik
ve fiziksel ihtiyaglar1 bu nedenle Onemlidir
(Muzzin, Anderson, Figueredo and Gudelis
1994).

Endikasyon ne olursa olsun, stoma
acilmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve psikolojik
acidan cesitli sorunlar yasamasina yol agar.
Szczepkowski (2002) yaptigi bir ¢alismada
psikolojik sorunlar arasinda; beden algisinin
degismesi, benlik saygisinin azalmasi, cinsel
islevlerde bozulma, es uyumunda sorunlarin
ortaya ¢ikmasi ve basta depresyon olmak iizere
cesitli psikiyatrik bozukluklarin yer aldigini
gbstermistir. Karadag, Mentes ve Uner (2003)
yaptiklar1 bir ¢aligmada hastanin, stomanin
sizinti ve kokuya neden olacagr korkusuyla
insanlardan uzak durup, i¢e kapanip, yalniz
kalmak isteyebilecegini, zamanla, sosyal olarak
kendini gilivende hissedememe ve giiven
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eksikliginin tam bir sosyal yahtim ile
sonuclanabilecegini gostermislerdir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmada niteliksel arastirma

tirlerinden fenomenolojik yaklasim, 6rneklem
seciminde ise olasiliksiz, benzesik Ornekleme
yontemi  kullamilmistir ~ (Emiroglu  2004).
Fenomenolojik  yaklasgimm amaci yasanan
tecriibeleri betimlemek ya da insanlar tarafindan
tecriibe edilen fenomenlerin 6ziinii anlatmaktadir
(Worster and Holmes 2009). Arastirma Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 15
Mayis — 15 Haziran 2010 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin  ylritiilebilmesi igin
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu’ ndan ve arastirmanin
yapildig1 hastanenin baghekimliginden yazili izin
almmustir.  Hastalara  arastirmanin  amaci,
yapilacak olan goriismenin kayda alinacagi ve
istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri
aciklanarak kendilerinden yazili izin alinmustir.

Verilerin toplanmasinda derinlemesine
gorisme teknigi  kullanilmigtir.  Goriismeler,
aragtirmanin yapildigi anda, bagka bir amagla
kullanilmayan odada, rahat bir goériisme igin
gerekli olan diizenlemeler yapildiktan sonra
gerceklestirilmigtir.  Goriismeler sirasinda tiim
konusmalarin ses kaydi yapilacagi katilimcilara
aciklanmigs  ve  katilimcilarin  goriislerini,
deneyimlerini, duygularim1 serbest ve icten
bicimde ortaya koymalar1 i¢in firsat verilmistir.
Bu arastirmada goriismeler 8 kolorektal kanser
ameliyat1 ge¢irmis hasta ile yapilmistir. Her bir
gorlisme ortalama 20-35 dakika kadar stirmistiir.
Derinlemesine  goriismelerin ~ yapildigi  bu
calisgmada hastalara Tablo 1° deki sorular
sorulmustur.

Verilerin Analizi

Sosyo demografik verilerin say1 ve
yiizde degerleri hesaplanmigtir. Goriismelerin
analizi i¢in ses kayitlarmin ham dokiimleri
bilgisayara aktarilmis, ses kayitlari dinlenip, ham
veriler Microsoft Word belgesi haline getirilmis,
veriler kodlanip smiflandirilmis  ve uygun
temalar c¢ikarilmistir. Arastirmanin gecgerlik ve
giivenirligini arttirmak i¢in aymi islemin bir
uzman kisi tarafindan da kontrol edilmesi
saglanmig, veriler uzman ve arastirmact
tarafindan yeniden diizenlenmistir. Bir psikolog
tarafindan goriigmelerinin yazili dokiimanlari
incelenmis, psikolojik degerlendirmeler
yapilmistir. Daha sonra tiim veriler temalara gore
yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
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Tablo 1. Goriisme sirasinda sorulan sorular

Ameliyat Oncesi tantya iliskin tepkileriniz nelerdi?
Deneyimlerinizi bize anlatir misiniz?

Ameliyat kararmi nasil aldiniz? Bu konuda kimden
destek aldiniz?

Ameliyathaneye gotiiriilirken neler hissettiniz? Bize
duygularinizi agiklar misiniz?

Yogun bakimda kaldiginiz siire igerisinde yasadiginiz
duygular nelerdi?

Ameliyat sonrast yasadiginiz fizyolojik sorunlariniz
oldu mu? (Agr, bulanti- kusma ameliyat
bolgesine bakamama, sondalar, drenler vs ...)

Ameliyat sonrasi yasadiginiz psikolojik deneyimler
nelerdi? (Ofke, kaygi, pismanlik, umutsuzluk
vS...)

Ameliyat sonrasinda sizin i¢in aligmasi en zor olan
sey neydi? (Stoma bakimi yapmayr 6grenmede
yasadiginiz deneyimler)

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalardan
en kiigligliniin 36, en biiyiigliniin 85 (ortalama
52.12417.97) yasinda oldugu, 5 (%62.5) ’inin
erkek, 3 (%37.5)’ {iniin serbest meslek yaptigi, 4
(%50)niin  evli oldugu belirlenmistir. Tim

hastalarin sosyal giivencesinin ~ oldugu
belirlenmigtir.
Ameliyat olmak birey igin stres

kaynagidir. Hastalar ameliyatin kendileri i¢in
yararli olacagini kabul etmelerine ragmen riskleri
ve silireci nedeni ile endise ve korku
duyabilmektedirler (Baykara, Leventoglu ve
Mentes 2007) Hastalarin ¢ogu korkularini dile
getirmiglerdir. Arastirmamiz kapsaminda yer
alan hastalarin bu tlir duygu ifadelerinde
bulunmalari beklenen bir sonugtur.

Arastirmada kolorektal kanser ameliyati
geciren hastalarin inanamama, korku, bagimlilik,
utanma ve pigmanlik yasadiklar saptanmigtir. Bu
bulgular kolorektal kanser tanisi aldigi zaman
hastalarin deneyimledikleri fiziksel ve psikolojik
zorluklart ele almaktadir. Duygular, sok ve
belirsizlik olusturan daha oOnce diigiiniilmeyen
kolon kanseri ve Oliimle iligkilidir.

Tema 1: inanamama (Spiritiiel inamslar —
Kadercilik)

Tam1 ile ameliyat olma siireci
belirsizliklerle doludur. Hastalarim c¢ogu tani
aldiklarinda sok olduklarini ve tarifsiz bir duygu
yasadiklarint belirtmiglerdir. Birgok hastanin
ameliyat olma donemine kadar gegen siire
icerisinde mental ve spiritiiel olarak giiclii
olduklart gozlenmistir. Dua etmek gibi spiritiiel
gereksinimlerini ifade ettikleri goriilmiistiir.
Ameliyat 6ncesi taniya iliskin tepkileriniz nelerdi
sorusu soruldugunda “...Diinyam bagima yikildu.
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Ama dua okumak suretiyle ve c¢ocuklarim
sayesinde ger¢egi kabul ettim...” bagka bir hasta
“...Duydugum zaman Once yanlis hastalik
konuldu zannettim. Baska bir doktora daha
gittim. Aymi seyleri soylediler. Onlarda ayni
taniy1 sOyleyince durumun farkina vardim.
Inanmak &nce zor geldi. Cok agladim ama artik
her seyi doktorlara biraktim. Onlar benim i¢in en
dogrusunu bilirler dedim. Dua ettim Allah’im her
sey bir an Once bitsin kurtar beni diye...” baska
bir hasta “...Diinyam degisti. insan tabi ki ne
yapacagini sasirtyor. Kot oldum. Kendime
hakim olamadim. Ama yapacak bir sey yoktu. En
iyisi ameliyati olmak ve kurtulmakti diye
diisiindiim. Neden benim basima geldi dedim.
Allah kimseye vermesin...” yorumunda
bulunarak iyilesmek i¢in Tanridan umut
bekledigini dile getirmistir.

Birey i¢in hasta olmak “saglikli olma”
durumunun kaybidir. Kronik bir hastaliga sahip
olmak ise, hem kayip duygusunu uzun siire
yasamayl, hem de hastalik ve yasami kontrol
altinda tutmay:1 gerektirmektedir (Demirtag ve
Akbayrak 2009). Inkar kavramim psikoanalitik
teoriler icinde savunma mekanizmasi terimi
olarak ilk kez Freud kullanmistir. Bu savunma
mekanizmasi, egoyu tehdit eden durumlardan
kacinmak i¢in kullanilmaktadir (Telford, Kralik
and Koch 2006). Bu calismadaki hastalarin
ameliyat Oncesi taniya iliskin tepkilerine yonelik
yasadiklari duygu ve deneyimlerine iligkin
ifadeleri incelendiginde; biiyiilk ¢ogunlugunun
konulan taniya inanamadiklar1 goriilmiistiir.
Hastalarmm yasadiklar1 bu inanamama durumu;
taninin  yanlis konulduguna, kendi baslarina
boyle bir hastaligin gelmis olmasi ve ameliyat
sonras1 yasam tarzinin nasil olacagi ile ilgilidir.
Tema 2: Korku

Bireyin yasadig siirecte yerine getirmesi
gereken rolleri vardir. Bu arastimada da
hastalarin ¢ogunun yasadiklar hastalik belirtileri
nedeni ile rollerini yerine getirememe kaygis1 ve
otorite kaybi1 icin de olduklar1 saptanmustir.
Goriligme yapilan hastalarin ¢ogunlugunun saglik
kaybina bagl olarak ebeveyn ve es rolii ile ilgili
endise yasadiklar1 saptanmistir. Bir hasta “

Cocuklarimin  kiigiik  olmast  beni  ¢ok
endiselendirdi. Ben gidersem bunlara kim
bakacak, kim ilgilenecek kurtlarin eline

birakilmis gibi diisiindiim Nasil okurlar? Baba
olmasa kimse onlarin yiiziine bakmaz. Ben kime
giiveneyim...” diyerek babalik roliiyle ilgili
endiselerini ifade etmistir. Bagka bir hasta
“...Aklimda hep cocuklarim vardi. Cok dua
ettim. Allahim beni yavrularima bagisla diye...”
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diyerek annelik roliiyle ilgili endiselerini ifade
etmigtir. “...Allahim beni yavrularima bagisla.
Kiiciik kizimi sezeryanla dogurdum
ameliyathaneye giderken hissettiklerimden ¢ok
farkli  duygu icindeydim.  Korkuyordum.
Yenilmekten korkuyordum. Nereye gittigim
onemli degildi. Onemli olan benim oradan ¢ikip
tekrar ¢ocuklarimla olup olamayacagimdi...”
Bagka bir hasta “...Narkozdan ayilamayacagimi
ya da kanser olacagimi diigiindiim hep. Ciinki
hep narkozla ilgili koti seyler duymustum.

Ayilamayacagimi disiindiim...” diyerek
korkularini ifade etmistir.
Hastalarm c¢ogunda ameliyat oncesi

farkli derecelerde korku goriilmektedir. Cerrahi
uygulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat
oncesi korku bildirilmistir. Bu korku anestezinin
tipine bagli olabildigi gibi, hastanin 6nceki
deneyimlerine, kisilik &zelliklerine, cerrahi
girisime ait endiselere bagl olabilir (Jlala,
French, Foxall, Hardman and Bedforth 2010).
Ramsay (1972) yaptig1 caligmada anesteziye
bagli korkunun en sik nedeni olarak
uyanamamay1 bildirmistir. Sekerci, Akpek,
Goktug, Cetinsoy, Karabiyik, Erdemli ve ark.
(2001) ise korkunun nedenini ameliyat sonrasi
uyanamamay1 (%51.9) ve herhangi bir aksilik
olmast  (%22.1) ihtimalini  bildirmislerdir.
Aragtirmadan elde edilen bu bulgular literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Tema 3: Bagimhhk

Bagimlilik bir bagka iradenin altina
girme durumu olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
bu c¢alisma da bir hasta “...Bunca zaman kendi
isimi kendim yaptim. Simdi bagkasina muhtag
oldum...” yorumunda bulunarak bagkalarina
bagimli olmanin kendisinde yarattig1 rahatsizlik
duygusunu ifade etmistir. Bagka bir hasta
“...Bakimimi kendim yapiyorum aslinda. Ama
hanimim kesme islemini yapiyor. Baskasi
kesince daha diizgiin oturuyor...” diger bir hasta
“...Bakimimi hep esim yapti. Torbaya bakmaya
tiksiniyorum. Esim c¢ok ugrasti yapayim diye
ama yapamadim. Siirekli esimle kavga ediyoruz
torbayr degistirme konusunda...” ifadesi ile
bagimhiligini  dile getirmektedir. “...Kendi
kendime teselli verdim. Sen yalniz yasiyorsun,
sen bagkalarina muhta¢ olmamalisin diye teselli
verdim. Bagkasina muhta¢ olmamaliydim...” diye
duygularin1 ifade ederek baskalarina bagimh
olma ile ilgili duygularmi dile getirmistir.

T1bbi sebep ne olursa olsun insanin temel
gereksinimlerinden biri olan barsak bosaltimi
islevini  gergeklestirmek  amaciyla  stoma
acilmasi, bireylerin yasantilarinda bazi sorunlara
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yol agmaktadir. Stomali bireyler fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlar yasamaktadir
(Erkocak, Alabaz ve Karadag 2003). Boyle bir
durumla  karsilasan  bireylerin stomay1
kabullenmeleri ve yeni bosaltim sekline uyum
saglamalar1 zaman almaktadir. Stoma agilmasini
takiben uyum siirecini; bireyin  kendine
yetebilme duygusu, sosyal destek faktorleri ve
sosyodemografik ozellikleri gibi pek ¢ok faktor
etkileyebilmektedir (Grant, Ferrell, Dean, Uman,
Chu and Krouse 2004). Calismadaki tiim
hastalar aile yakinlarindan destek aldiklarim
ifade etmislerdir.

Bagimlilik; herhangi bir durumu kontrol
edememekten kaynaklanan yetersizlik
duygusundan kaynaklanan biligsel bir durumdur.
Otorite kayb1 ve ofke yasadiklari; giinliik yasam
aktivitelerini  yerine getirmede kendilerini
bagimli hissettikleri saptanmistir. Yapilan bu
calismada hastalar, ameliyat sonras1 donemde
giinliik yagam aktivitelerinde baskalarma bagimli
duruma geldiklerini ifade etmislerdir. Stoma
acilmasi hastalarin sosyal yasantilarinin yaninda
is yasantilarina da smirlilik getirebilmektedirler.
Bu nedenle de Dbireyler o&zgiirliiklerinin
kisitlandigin1  ifade etmektedirler (Baykara,
Leventoglu ve Mentes 2007). Stomaya bagh
yasanan sorunlar, beden imaj1 ve yasam tarzinin
degismesi, benlik saygisinin azalmasi, yasam
kalitesindeki degisiklikler; bireyin stomaya ve
stomali yasamaya uyumunu gerektirmektedir.
Stomal1 bireylerin ameliyat sonrasinda stomaya
uyumu uzun zaman alabilmektedir Ciinki
bireyin yeni bedeni ile biitiinlesmesi ve bedensel
degisikliklere alismasi olduk¢a zor bir siirectir
(Korkmaz, Okgiin, Engin, Yagdi ve Ozbaran
2009). Bu siiregte bireyde, viicuduna bakamama,
dokunamama, bireysel bakimim1 yapmaktan
kagimma  goriilebilmektedir. Stoma, beden
imgesinin degismesine neden olarak, kisinin
kendisini normal birisi olarak kabul etmemesine,
ise yaramadigini, arttk normal bir yasam
siirdiiremeyecegini diisiinmesine ve yetersizlik
duygusuna yol acabilir. Yapilan bir ¢aligmada
(Piwonka and Merino 1999) beden goriiniimiinde
degisimin algilanma diizeyinin stomali yasama
uyumda dnemli bir belirleyici oldugu bildirilmis
ve basarili bir uyum i¢in hastanin yeni fiziksel
ozelliklerini saglikli bir beden algis1 ile
biitiinlestirebilmesine destek olabilecek
psikolojik yardim almasinin ve kendi basina
bakim i¢in yeterli bilgi ile donatilmis olmasinin
gerekliligi vurgulanmustir. Jenks, Morin ve
Tomaselli (1997) kanser tanis1 alan hastalarda
stoma cerrahisinin beden goriiniimii {izerine
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etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, stoma
sonrast  hastalarin  beden  gOriiniimiiniin
cerrahiden sonra gecen siire ilerledikgce iyiye
dogru gittigini saptamiglardir.
Tema 4: Utanma

Bazi bireyler hastaliklarimi gilinahlarina
ve hatali davranmislarina karsi cezalandirma
olarak algilayabilirler. Tepkileri utanmadir.
“,..Torbay1 degistirirken esimin yanimda
olmasini hi¢ istemedim. Esim bu durumla ilgili
beni hi¢ yargilamadi. En ¢ok ondan utandim.
Gaz ¢ikisinin kontroliim diginda olmasi beni ¢ok
perisan etti. Her zaman utan¢ duygusu yasatti
bana. Bu duruma simdi bile alisabilmis
degilim...”diyerek esine karsi olan utanma
duygusunu dile getirmistir. Bagka bir hasta
“...Gaz c¢ikist olmasi insani psikolojik olarak
etkiliyor. Stomadan gaita c¢ikisi, manevi,
psikolojik, bedensel ve zihinsel olarak ameliyat
sonras1 gaz c¢ikarma olay1 cok etkiledi...”diger
bir hasta “...En zor olam1 namaz kilarken gaz
¢ikarmak. Bu durum beni ¢ok iizdii. Agladim.
Allah’im beni bir an Once iyilestir diye dua edip
duruyorum. Glicime gidiyor. Bagka yerde
hastaligim olsaydi keske diyorum...” diger bir
hasta “...Oncelikle ameliyat yerine bakamadim.
Artik diskilamay1 buradan yapacak olmam beni
cok utandirdi. Ayrica gaz ¢ikist olmasi insami
psikolojik olarak kotii etkiliyor...” Baska bir

13

hasta “...Otobiiste camide istem dis1 gaz
cikardigim iginde zor durumlar yastyorum.
Kafami1 yere egiyorum. Sonradan insanlar

sucluymusum gibi ne bi¢im insan aile terbiyesi
almamig diyorlar. Kafam yere egiyorum ama
insanlar beni aciklama yapmak zorunda
birakiyorlar. Sonra insanlar pigsman oluyorlar
ama sugummus gibi yargiliyorlar. Insanlara
bagirsak kanseri oldugumu torba ile yasadigimi
sOyliyorum. Bu sizinde basiniza gelebilir,
yakinlarinizin da basma gelebilir. Bu benim
sucum degil. Boyle yargilamaym diyorum. Beni
hep aciklama yapmak zorunda birakiyorlar...”
sozleri ile utanma duygusunu dile getirmistir.
Stomas1 olan bireylerin gaita ve gaz
cikist istemleri disinda  gerceklesmektedir.
Bireylerin mahrem alan1 iginde olan barsak
bosalim aligkanhigi bu sekilde baskalan
tarafindan  fark edilebilecek bir  durum
almaktadir. Bu durum birey ve ailesi i¢in utang
verici ve asagilayici olarak algilanabilmektedir.
Dolayis1 ile bireyler mahrem olan barsak
bosaltim iglevlerini baskalarinin duymayacagi bir
alanda gergeklestiremediklerinden toplumdan
uzak olmay1 tercih edebilmekte ve yalnz
kalabilmektedirler. Stomal1 birey kendini normal
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bir kisi olarak kabul etmeyebilir. Kisi kendinin
artik normal bir yasam siirdiiremeyecegini, ise
yaramayacagint diisiinebilmektedir. Literatiirde
stomanin bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Brown and
Randle 2005). Arastirmadan elde edilen bu
bulgular literatiir ile paralellik gdstermektedir.
Stomayla yasamak bireylere negatif duygular
hissettirmektedir.
Tema 5: Pismanhk

Pismanlik insanin belirli bir eylemi
yerine  getirdikten sonra  {iziintli, utang,
mahcubiyet veya sugluluk karisimi bir duygu
hissetmesi, keske Oyle yapmasaydim diye
diistinmesidir. “...Pismanlik oldu. Ciinkii neden
daha once gitmedim dedim. Gidip kolonoskopi
yaptirmadim diye pisman oldum. Bizde sey
vardir. Kolonoskopi makata girip bakmak
demekmis. Erkek adam arkadan baktirir mi1? Bu
yanlismis. Daha Onceden yaptirmis olsaydim
belki bu kadar kotii bir sonug ortaya ¢ikmamis
olacakti...” diger bir hasta ise “Keske ameliyat
olmasaydim dedim. Baska doktorlara gitseydim.
Belki gegiciydi yara dedim yanlis karar vermis
olabilirim dedim. Olmasaydim, gitseydim,
aragtirsaydim diyorum. Doktora gittim film
cektirdim hepsi temiz dedi. Ucunda bir yara
vardi belki iyilesirdi. Pigman oldum. Ama
yapabilecegim bir sey yoktu...” Diger bir hasta
ise “...Kolostomi yerini gordiiglimde
umutsuzluga kapildim. Keske olmasaydim
ameliyat dedim. ilk baktigimda kendimi ise
yaramaz hissettim...” diyerek yasadiklar1 farkli
pismanliklar dile getirmislerdir.

Yapilan ¢aligmada iki tiir
durumu belirlenmistir. Hastalardan
stireci doneminde ge¢ kaldigi icin pismanlik
duydugunu belirtmistir. Diger bir hasta ise
ameliyat oldugu icin pismanlik duydugunu

pismanlik
biri tani
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SONUC VE ONERILER

Butin hastalar hastalik, tan1 ve tedavi

stiresinde  yorucu bir doénem yasamuistir.
Hastalarin hepsi ameliyat doneminde
hastaliklarinin ~ etkileri  hakkinda konugsmak

istemislerdir. Hastalarin yasadiklar giigliikleri
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egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
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bireylerin stoma ile yasadiklari siire igerisinde
psikososyal yonden desteklenmeleri, stoma ile
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