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Stomal1 Hastalarda Dini Ritiieller

Aysel GUL', Dilek AYGIN™

Oz

Giinlimiizde kolorektal kanserler her gecen giin hizla artmaktadir. Hastaligin tedavisinde cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi gibi birgok yontem kullanilmaktadir. Hastaligin cerrahi tedavisi sonrasi
bireylerde kalic1 ya da gecici stoma acilabilmektedir. Bu baglamda hastaligin tedavi siireclerine
iliskin, ongoriicii ve Onleyici stratejilerin benimsenmesi olduk¢a énemlidir. Stoma agilmasinin
bireyleri fiziksel, biyopsikososyal ve ruhsal agidan etkiledigi ve pek ¢cok sorunu da beraberinde
getirdigi bilinir. Bireylerin giinliik ve enstriimental yasam aktivitelerinin yam sira dini ritiiellerini
gerceklestirmede de birtakim zorluklarla karsi karsiya kaldigi belirtilmektedir. Calismada,
kolostomi acilan bireylerin dini ritiiellerini gerceklestirmede yasadiklar1 sorunlar ile

deneyimlerini ele alan ¢alismalarin incelenmesi amaclanmistir.
Anahtar Sozciikler: Kolostomi, cerrahi, din, hemsirelik.

Religious Rituals in Patients with Stoma
Abstract

Nowadays, colorectal cancers are increasing day by day. Many methods such as surgery,
chemotherapy and radiotherapy are used in the treatment of the disease. After the surgical
treatment of the disease, the permanent or temporary stoma can be opened in individuals. In this
context, it is very important to adopt predictive and preventive strategies regarding the treatment
processes of the disease. It is known that opening a stoma affects individuals physically,
biopsychosocially and mentally and brings along many problems. It is stated that individuals face
some difficulties in performing their religious rituals as well as in their daily and instrumental life
activities. In this study, it is aimed to examine the studies dealing with the problems and

experiences of individuals undergoing colostomy in performing their religious rituals.
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Giris

Kolorektal kanserler, diinya ¢apindaki onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Hastalik yiikii, gelismis iilkelerde en yiliksek seyretmesine karsin, giintimiizde
gelismekte olan iilkelerde de hizh bir ivme kazandig1 goriilmektedir. Ancak farkh
sosyoekonomik diizeydeki toplumlar arasinda, hastaligin tan1 asamasina bagh sag kalhm
oranlarinda 6nemli farkliliklar oldugu bilinmektedir'. Diinya Saglik Orgiitii GLOBOCAN
verilerine gore, 2020 yilinda kiiresel diizeyde yaklasik 19.3 milyon kisinin yeni kanser
tanis1 aldigi ve bu vakalarin %10unu kolorektal kanserlerin (KK) olusturdugu
belirtilmektedirz. Bununla birlikte diinya ¢capinda ongoriilen kanser nedenli 10 milyon
olimiin ise %9,4’tinden bu hastaligin sorumlu oldugu ifade edilmektedirz. Hastalik,
bugiin Amerika Birlesik Devletleri'nde kanserden oliimlerin en yaygin ikinci nedeni
olarak karsimiza cikmaktadir. 2020 yilinda yaklasik 147.950 kisiye yeni KK tanisi
konuldugu, 53.200 kisinin ise hastaliga bagli hayatin1 kaybettigi belirtilmektedirs. Buna
karsin, tiim vakalarin ve 6liimlerin yarisindan fazlasi, obezite, sigara, asir1 alkol tiiketimi,
kotli beslenme ve fiziksel hareketsizlik gibi degistirilebilir risk faktorlerine bagh
oldugundan, bu hastalik potansiyel olarak Onlenebilir kanserler arasinda yer
almaktadir4. Kompleks ve karmasik bir siire¢ olan hastaligin tedavisine iligkin, reaktif
yontemlerin aksine bireysellestirilmis, 6ngoriicii ve onleyici stratejilerin benimsenmesi

oldukca 6nemlidirs.

Kolon kanserli bireylerde cerrahi tedavi sonrasi gecici veya kalict kolostomi
acilmaktadir®. Stoma acilmas1 ise, bireylerin fiziksel, biyopsikososyal ve ruhsal
ihtiyaclarim etkilediginden kisilerde yasam kalitesine iligkin birtakim sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir-8. Endonezya’da yapilan bir calismada, varolus, i¢ huzur, dini
boyut gibi konularda hastalarin manevi ihtiyaclarinin oldugu belirlenmistir. Ozellikle
kalic1 kolostomili grupta bu ihtiyacin daha fazla oldugu tespit edilirken, en yiiksek
oraninin dini boyutta (%88,1) yasandig1 anlasilmistir. Alwi ve arkadaslarinin kalici
kolostomili bireylerin yasam kalitelerine iligkin deneyimlerini ortaya koymak amaciyla
yaptiklar1 calismalarinda (2018) ise, hastalara iligkin, giinliik yasam aktiviteleri, evlilik
yasam1 ve sosyal iligkilerde kisithlik, mali zorluklar, kolostomi ile yasamaya bagh
olumsuz duygular, kisilerin artan talepleri, dinlenme sirasindaki ve fiziksel ihtiyaclardaki
degisiklikler, komplikasyon yasama diisiincesi ile kolostomi sonrasi normal yasam

beklentisi igerisinde olmak gibi yedi tema belirlemisler. Sonug olarak, bireylerin sosyal
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iligkiler de dahil olmak iizere giinliik yasam aktivitelerinde zorluk ve kisithliklar

yasadigini belirtmiglerdirze.

Ameliyat sonras1 donemde karmasik tani ve tedavilere bagli uzun siire hastanede kalma,
saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kuramama, anksiyete ve stres ile bas edememe,
rol degisiklikleri, degisen beden imaji ve bagirsak kontroliiniin kaybi, kronik
hastaliklar/tedavileri gibi bircok faktoriin varliginin bireyin cerrahi sonrasi siireci
yonetmesinde ve basetmesinde etkili oldugu anlasilmaktadir't:2, Ek olarak, ostomi
cerrahisinin, bireylerin aile yasantisi, giinliik ve enstriimental yasam aktiviteleri ve dini
yiiktimliiliiklerin yerine getirilmesinde de birtakim degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir’s. Tiim bu alanlarda bireye 6zgii kapsamli bakim verilmesi bu siirecin

basariyla yonetilmesini saglayacaktir.

Din olgusu, insanlarin ilah ya da kutsal olan ile baglanti kurmasi ic¢in gerekli olan
sembolik yapilar ya da ritiieller sistemidir. Maneviyat ise kutsal ve insan aklim asan
deneyimlerle hayatin temel yonlerine cevaplar bulma, yasami anlamlandirma ve
yasamda anlam bulma cabasidir'4. Tibbi miidahalelerin, bireylerin dini uygulamalarina

iligkin etkilerinin dikkate alinmasi, iyi bir tibbi uygulamanin gerekliligidirs.

Din ve maneviyat algisi, bireylerin iyilik halini siirdiirme, durumla basa ¢ikma, tedaviyi
kabul etme ve tedavi sonrasi donemde olumlu yasam tarzi gelistirmeye iliskin
degisimlerine olanak tanmimaktadir. Dolayisiyla fiziksel ve zihinsel sagligin saglanmasi ve

siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemlidir4.

Bu derlemede, kolon kanseri ve cerrahisi sonrasinda stoma agilan bireylerin, dini
ritiellerini gerceklestirmede yasadiklar1 sorunlar1 ve deneyimleri ele alan calisma

sonugclarinin incelenmesi amaglanmigtir.
Miisliiman Toplumlar

Miisliiman toplumlarda bireylerin stoma acilmasi sonrasi fiziksel, biyopsikososyal ve
ruhsal agidan yasanabilecek olas1 degisikliklere iligkin gosterecekleri tepkiler, dini
cercevede sekil almaktadir. Ceylan ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar: ¢calismada elde
edilen veriler bireylerin stoma acilmasi sonras1 hayatlarinda bir farklilik gelismedigi
diisiincesini uyandirmigtir. Kigiler, stoma acilmasini, Tanrr’dan gelen bir durum olarak
kabul etmekte ve kadere baglamakta, bu durumu reddetmenin ise asilik oldugunu

diisiinmektedir. Stoma varligini kadere baglayan hastalarin icinde bulunduklar:1 durumu
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kabul ettikleri belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada bazi hastalarin "Oldu. Kader... Bir daha
olmeyeceksin", "Tanri'min verdigini soyledim, kabul ettim ve sonra rahatladim." gibi

ifadeler kullandiklar1 goriilmektedirze.

Ostomi cerrahisinin hastalarda, saghkla iligkili yasam kalitesi tlizerindeki etkisi inanctan
bagimsizdir. Ancak Miisliman toplumlarin bati toplumlarina kiyasla daha diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ve dini ibadetler i¢in iyi diizeyde hijyen kurallarina
uyulmasi yoniindeki gerekliligi, bireylerde birtakim sorunlara neden olabilmektedir.
Holzer ve arkadaslarimin (2005) kalici kolostomili hastalarda sosyal ve cografi
faktorlerin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini inceledikleri arastirmada, yas, cinsiyet ve
egitim durumu degiskenlerinin anlamh bir etkiye sahip olmadig: belirlenmistir. Ancak
11 lilkedeki 13 kurumdan alinan hastalarla yiiriitiilen bu ¢ok merkezli calismada, diger
dinlere kiyasla Islam dinine mensup olan bireylerde kalici kolostominin olumsuz
etkilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir8. Miisliiman hastalarda ostomi cerrahisi
sonrasi saglikla iligkili yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
bir bagka calismada ise, Miisliiman hastalarin gayrimiislimlere kiyasla yasam kalitesinin
daha fazla bozuldugu; psikolojik faktorler, komplikasyonlarin eksik bildirilmesi, sosyal
izolasyon, evlilik iligkilerinin bozulmas1 ve dini uygulamalarin azalmasina neden olan

cinsel islev bozuklugunun yagsam kalitesinin kétiilesmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Islam inancinda; inancin ifade edilmesi, giinde bes vakit farz namazi, ramazan ayinda
oruc tutmak, zekat vermek, hacca gitmek gibi beg temel sart yer alir ve bu dini sartlara
tlim Miisliimanlarin 6zen gostermesi gerekir. Namaz Miislimanlar i¢in temel manevi
ihtiyaclardan biridir. Bu dini ibadetin yerine getirilmesi bireylerde rahatlik duygusu
sagladigi gibi, depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz duygular1 da
azaltabilmektedirzc. Namazin oziindeki dua, kisiler i¢in iyilestirici ve sakinlestiricidir.
Dua, 0vgii, tapma, itiraf, kutsama, rica, yas ve siikiir gibi bircok duyguyu icgerisinde

barindirmaktadir2:.

Islam dininde temizlik son derece énemlidir ve namaz kilan kisinin abdest ile
olusturulan, ritiiel saflik igerisinde olmasi, namaz siiresince bu durumu korumasi
beklenir. Gaz c¢ikarma, gaita ve idrar yapma gibi birtakim ihtiyaclarin giderilmesi,
bireylerin tekrar abdest almasim zorunlu kilar. idrar ya da diski gibi birtakim bedensel
sivilarin viicutla ya da kiyafetlerle temasi safligin bozulmasi anlamina gelir'7. S6z konusu

stomanin varhigl, kisilerin dini ibadetlerini yerine getirmesine engel degildir22. Islam
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dininde, kisinin herhangi bir hastalik ya da tibbi durumla kars: karsiya kalmasi, dini
ibadetlerin uygulanmas1 noktasinda muafiyet yaratabilmektedir-23. Ancak uygun
olmayan sartlarda yapilan bu dini uygulamalar (namaz, orug, hac vb.) birtakim sorunlari
da beraberinde getirebilir. Ornegin, 6zellikle transvers ostomili bireylerde parastomal
herni ve stomal prolapsus goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ortaya ¢ikan bu durumun, bireylerin namaz sirasinda tekrarlayan egilip biikiilmelerine
baghh oldugu diisiiniildiigiinden, bireylere dua sirasinda egilmek yerine oturur
pozisyonda iken baslarini egmeleri tavsiye edilir. Siklikla bu 6nerilerin goz ardi edilmesi

nedeniyle destek kemerlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir22.

Dabirian ve arkadaslar1 (2011); hastalarin ¢cogunun dini ritiiellerinde herhangi bir
degisiklik olmadigini, bazilariin ise kolostomi nedeniyle dini ritiiellerinin bozuldugunu
belirtmis ve bir hastasinin “camide namaz kilacagum zaman, ibadetlerde, dua ederken
ve dini islerimi gerceklestirirken, beden temizligimden endise duydugum icin ibadet

grubuna katilmaya layik degilim” seklindeki diisiincesini dikkat cekici bulmustur24.

Stoma varligl, hastalarda mevcut ritiiel safligin bozuldugu ve ibadetlerin gecersiz
sayilldig1 korkusuna yol acmaktadir. Hatta bu korkunun, daha ciddi komplikasyon
gelisme olasiligina ragmen cerrahi yonteme iligkin secimlerde hastalar1 olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir2s. Habib ve arkadaslar1 (2020), Miisliimanlarda temiz olmanin
namaz kilabilmenin temeli olarak goriildiigiinden, stoma varliginin bir endise kaynag:
oldugu, bu bireylerin diisiik hijyen algis1 ve s1zint1 korkusu nedeniyle dini ibadetlerini
yerine getirmekten kacindiklar: ya da azalttiklarini bildirmislerdir7. Ayrica bagirsak ve
mesane eliminasyonu mahremiyetine atfedilen yiiksek degerin bireylerde stomanin
kabuliinii zorlastirdig1 goriilmektedir. Bu bulguyu destekleyen bir calismada da namaz
kilmayan hastalarin %71,4’tintin kendilerini kirli hissettikleri icin ibadetlerini terk
ettikleri bulunmustur=¢. Akgiil ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 calismada, bireylerin
giinliik ve Cuma namaz sikligim azalttiklar1 (sirasiyla %25,2 ve %22,7) ve bu ibadetleri
toplu olarak gerceklestirmeyi biraktiklar1 (sirasiyla %12 ve %14) tespit edilmistir. Bu
duruma bireylerin temizlik algisinin yarattifl endisenin neden oldugu goriilmiistiir.
Kisilerin orug ibadetini azaltmalarina karsin, dua etme/af dileme eylemlerinin sikliginda

bir artig oldugu saptanmistir27.
Orug, bireyin giin dogumunda oruc tutmak icin niyet etmesiyle baslayip, yaklasik 16 saat

siiren bir ibadettir ve ergenlige ulasan erkek ve kadin, her birey icin bir zorunluluktur.
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Bu ibadetin 6ziinde yiyecek ve iceceklerden, cinsel aktivitelerden, kotii diislince ve
davranmislardan uzak durma vardir. Orug ibadetinin, spiritiiel, sosyal ve saghk baslklar:
alinda, maneviyat, ahlak ve beden saghgma iliskin bircok olumlu etkisi
bulunmaktadir28. Her ne kadar orug ibadeti Miisliimanlar icin bir zorunluluk olsa da,
cocuklar, yaslilar, hamile kadinlar, yolcular ve akut ya da kronik hastaligi olan kisiler vb.
gibi baz1 istisnai durumlar s6z konusudur293°. Dolayisiyla herhangi bir hastalik
durumunda orug tutulup tutulmayacagi sorusu, hekimlerin sik karsilastigi durumlardan
birisidir ve bu hasta gruplarindan birini de stomali bireyler meydana getirir. Orug ibadeti
yapilirken; ileostomili bireylerde sivi-elektrolit dengesizlikleri, kolostomili bireylerde
konstipasyon gibi bazi istenmeyen durumlar goriilebilmektedir”. Hussein ve
arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin %83’tinde oruc ibadetinin stoma
bakimin etkilemedigi, ancak hastalarin %17’sinde stoma bakimini olumsuz yonde
etkileyecek sekilde bagirsak aliskanliklarinda degisiklikler yasandig: tespit edilmistirs:.
Cavdar ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, oru¢ tutan stomali hastalarin %28’
rahatsizlik hissettikleri, stoma olusturulduktan sonra oruc¢ tutamayanlarin %69 unun
stomaya zarar vermekten korktuklari, %88’inin stoma acilmadan once diizenli orug
tutarken, bu oranin stoma acgilmasi sonrasi %44’e diistiigii, %74,2’sinin stoma oncesinde
diizenli dua etmesine karsin, stoma acilmasi sonrasi bu oramin %53’e diistiigi
belirlenmistir2¢. Bu bulgularin tersine, stomali hastalarda oru¢ tutmanin beslenme ve
metabolik durum ve yasam kalitesi iizerindeki etkisinin incelendigi bagka bir calismada;
kendilerini dindar olarak gérmeyen grubun, Dini Yonelim Olcegi puam yiiksek olan grup
kadar oruc tutmakta istekli oldugu, oruclu olan gruptaki bireyler arasinda kalici1 stoma
oraninin daha fazla oldugu ve daha uzun bir siiredir stomayla yasadiklar1 gorilmiistiir.
Oruclu ve oru¢ tutmayan gruplar arasinda beslenme belirteclerine iliskin laboratuvar
bulgular1 incelendiginde; aclhik grubundaki hastalarin anlamli derecede daha saghkli
oldugunu diisiindiirmiis (sadece prealblimin seviyesinde anlamlh bir azalma olmus),
yorgunluk, nefes darhg, agiz kurulugu, istah kaybi, agri, siskinlik ve digki inkontinansi
gibi birtakim bulgularin ve yasam kalitesine iligkin degiskenlerin Ramazan oOncesi
doneme kiyasla olumlu yonde etkilendigi, gruplar arasinda anlamh fark bulunmadig:
ifade edilmistir. Oruc tutan hastalarin %86’s1 aghgin giinliik yasamini olumsuz yonde

etkilemedigini, %93’li ise oruc tutmazlarsa tiziileceklerini belirtmislerdirse.
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Saglikli, maddi ihtiyaclarini kargilayabilen tiim Miisliimanlar, hayatlar1 boyunca bir kez
Mekke'ye giderek hac ibadeti gerceklestirmek zorundadirlars2. Bu baglamda stomasi
olan bir bireyin, cevresini kirletmemek ve diger insanlar1 rahatsiz edecek sekilde kotii
koku yaymamak kosuluyla camiye girmesi ve Hac sirasinda Kabe'yi tavaf etmesinde
herhangi bir sakinca yoktur'¢. Ancak Hussein ve Fadl (2001) yaptiklar calismada, stoma
torbasinin bosaltilmas1 ve atilmasina iligskin zorluklar yasanabilecegi diislincesiyle,
stomali bireylerin uzun siiren seyahatlere ¢cikmalarini olumsuz yonde etkiledigi icin

hastalarin %54’iiniin hac ibadetini gerceklestiremedigini ortaya koymusturs:.

Igbal ve arkadaslarinin (2014) kolorektal cerrah ve enterostomal uzmani hemsirelerin
Miisliiman hastalardaki Islami uygulamalara iliskin farkindaliklarimi degerlendirmek
amaciyla yaptiklar calismada cerrahlarin %20’sinin, hemsirelerin ise %11’inin ameliyat
oncesi donemde hastalarla dini uygulamalar1 konugsmak konusunda kararsiz kaldiklar
belirlenmistir. Orug¢ ibadetine iligkin olarak hemsirelerin %52’sinin ve cerrahlarin
%73’tiniin herhangi bir konugsma yapmadig: tespit edilmistir. Cerrah ve hemsirelerin
yaklasik %401 ise hastalarin danismanlik siirecine dini liderlerin dahil edilmesinin
gerekli olmadigim belirtmistir. Calismaya katilanlarm sadece %3’ii tiim Islami dua
pozisyonlarini dogru bilmistir. Bu sonug, saglik profesyonellerinin konuya iliskin

farkindaliklarinin arttirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadirss.
Gayrimiislim Toplumlar

Cok boyutlu olarak organizmay: etkisi alan spiritiializm, kiiltiirel alt yapidan etkilenir.
Bu baglamda inang sistemlerinin cesitliligi 6nemli bir etkendir. Maneviyat olgusunun,
psikolojik uyumu kolaylastirmasi ve yasam kalitesini artirabilmesi nedeniyle, bireylerin
hastalik ve hastaliga iliskin durumlarla basa cikabilmesinde olumlu etki sagladig
goriilmektedirs4. Dolayisiyla benzer yanlar olsa da farkli dinlere mensup bireylerin
hastaliga atfettigi anlamlar degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin; Taocular intikam ya
da birtakim talihsizliklerin hastaliga veya oliime yol actigina inanirlar. Bu intikam
tablosunun ise daha 6nceki nesillerin olumsuz davraniglari nedeniyle meydana geldigini
belirtirler. Budistler ise yasamin sonsuz bir 1zdirap denizi oldugunu, dini uygulamalarin
amacimin ise bu aciy1 dindirmek ve mutluluk kazanmak oldugunu ortaya koyarlarss.
Kuzey Etiyopya toplumunda bireylerin hastalanma nedenlerine iliskin inanis ve
algilarinin, dogatistii (6rnegin; yiice Tanri/Allah, doga ruhlar1 vb), dogal (cevresel

temizlik, yoksulluk, biyolojik ve psikolojik etkenler) ve toplumsal etkenler (aile destegi,
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sosyal tabularin ihlali) bagliklar1 altinda sekillendigi goriiliirse. Li ve arkadaslarimin
(2012) Konfiigyiisciiliik inanig1, Budizm ve Taoizm dinine mensup bireylerle yaptiklar:
calismada, hastalarin manevi iyi olus diizeyleri ile psikososyal uyumlar: arasinda 6nemli

olctide bir iligkinin oldugu tespit edilmistirss.

Hindistan’da yapilan bir baska calismada ise hasta/lar dini yerlere gitmek icin
kendilerini iyi hissetmediklerini, bedenlerinin kirli oldugu diisiincesi nedeniyle
kendilerinden utandiklarimi dile getirmislerdir. Ayni calismada, hasta/lar ameliyat
sonrasi hi¢ dini séylemler/ilahi s6ylemediklerini belirtmislerdir. Ayrica ameliyat 6ncesi
donemde her giin dini yerlere ziyaret yapan hastalar, stoma acilmasi sonrasi kendilerini
kirli ve suclu hissettikleri icin gitmediklerini soylemislerdir. Burada hasta ostomi ile dini
yerlere gitmenin sucluluk ve kisithlik hissine neden oldugunu ortaya koymusturs?.
Hindistan’daki bir diger arastirma, iirostomili hastalarin deneyimlerini degerlendirmek
amaciyla yapilmis. Bu calismada bazi hastalar, iirostomi nedeniyle ikinci bir sansa sahip
olduklarim diisiindiiklerinden, maneviyat odakl bir yasam tarz1 degisikligine ihtiyaclar1
oldugunu dile getirirken, tersine baz1 hastalar da iirostominin, idrarin bedene temasi
nedeniyle, viicut hijyenini bozdugunu ifade etmistir. Ayrica hastalarin dua edemedikleri
icin oldukea stresli olduklar1 anlasilmig ve “Dinimizde viicuda bir damla idrar dokunsa
bile dua edilmez. Dua etmek icin tamamen saf olmalyiz (Gozleri yaslarla dolu)”
seklindeki bir hasta ifadesine de yer verilmistirs8. Amerika’da intestinal stomasi olan
bireylerin ruhsal yagam kalitesinin incelendigi bagka bir calismada ise, evli, ameliyatinin
iizerinden uzun yillar ge¢mis ve ileri yastaki bireylerin yiiksek ruhsal yasam kalitesine
sahip olma olasiliklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Aym1 arastirmada bazi
hastalarin "Her giin yataktan kalkip gittigim icin Tanr'ya tesekkiir ederek bakiyorum",
"...bacaklarimin her yerinde bu hurda... Yatak berbatti (cihaz sizdi ve tamamen yatak
degisimi gerektirdi) ve o gecenin geri kalaminda dua ettim, liitfen bir daha olma..."
ifadelerini kullandiklar1 goriilmiistiirse. Dolayisiyla bireylerin hastalik ve hastalik
siirecinin yarattigl olumsuz birtakim duygularla spiritiiel yollarla bas etmeyi sectikleri
goriilmektedir. Bu baglamda bireylerin saghk kontrol odaklarinin birbirinden farkh
oldugu soylenebilir. Saglik kontrol odaklari, kendileri ya da ¢evrelerinde gelisen birtakim
olay/davranislarda i¢ ve/veya dis birtakim kontrollerin oldugunu kabul eden bir inanclar
sistemidir. Bu sistemde dis inanclari, sans, kader tarafindan belirlenen rastgele

beklentiler olustururken, aile iiyeleri, hekimler vb. gibi giiclii birtakim destekler ise i¢
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kontrolleri meydana getirmektedir. Bu noktada, gelisen birtakim olay/durumlarin
meydana gelmesinde farkl sistemlerin etkisi/etkilerinin oldugunu diisiinen bireylerin
hastalik ve siirecine iliskin verecegi davramgsal tepkilerin farklihik gostermesi sasirtict

degildirs.
Stomali1 Hastalarda Dini Ritiiellerde Bakimin Rolii

Insan yasaminin 6nemli bir yoniinii olusturan maneviyat olgusu, bireylere hastaliktan
sonra iyilesme umudu verir. Bireylerin degerleri, inan¢ ve gelenekleri bu olgunun
temelini olusturur. Bu kavram, ruhun i¢ diinyasini yansittigindan her birey i¢in 6zneldir.
Dolayisiyla bireylerin olay ve durumlara verdikleri tepki ile yiikledikleri anlam farklilik
gosterir. Bu baglamda kisinin hastalik ve hastalik siirecini deneyimleme algisi
degiskendir. Ornegin; hasta, hastahg Tanr’nin ona vermis oldugu bir ceza olarak
gorebilire35. Cerrahi operasyonlarin sonuclarina iligkin hastalarin maneviyat algilarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan nitel calismada; hastalarin 6nemli bir kismi, ameliyatin
yasamlari icin bir tehdit oldugunu ve viicutlarinin bir kisminmi kaybedecekleri yoniinde
his yasadiklarim bildirmistir. Hastalar Tanr’’'nin miidahalesinin ameliyatlarin basaril
gecmesinde etkili olduguna inanmaktadir. Dolayisiyla basarili bir cerrahi, ilahi giictin
miidahalesine baglanmistir. Oysaki hastalarin ¢ok az bir kismi, cerrahinin basarih
sonuclanmasinda doktor ve hemsirelerin yetkinliklerine inandiklarina bildirmislerdir4e.
Bu baglamda hastalara her bireye 6zgii biitiinciil hemsirelik bakimi sunulmasi oldukca
onemlidir. Ruhsal hastalik algisinin anlagilmasinda 6nemli bir parametrenin siklikla goz
ardi edildigi goriilmektedir4. Stoma agilmasinin, bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal,
ruhsal ve bircok acidan etkiledigi bilinmektedir. Bu noktada 6zellikle hastalarin dini ve
maneviyat ihtiyaclarinin belirlenmesi ve miidahalesi, hemsirelik bakiminin 6nemli bir
parcasidir4c. Hastalarin manevi ihtiyaglarim1 karsilamalarini saglamak/kolaylastirmak,
hemsirelik bakiminda manevi uygulamalar: gelistirmek oldukc¢a 6nemlidir. Bu ihtiyacin
hastalar tarafindan kolaylikla giderilmesi noktasinda terapotik iletisim kurma, birlikte
dua etme, ibadetlerini gerceklestirebilmeleri ig¢in ortam yaratma vb. gibi birgok
uygulama yer almaktadird. Ostomili yasl hastalarda manevi basa ¢ikma stratejileri ile
yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmada onemli
sonuclar elde edilmistir. Bu ¢alismada, ostomili hasta ve yakinlar i¢in uygun ve etkili
hemsirelik bakim miidahalelerinin planlanmasi ve uygulanmasinin, bireylerin manevi

basa cikma stratejilerini gelistirecegi, mental, sosyal ve ruhsal 6z yeterliliklerini
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arttiracagl ve yasam kalitelerini iyilestirecegi goriilmiistiirs+. Hemsirelerin bu noktada

onemli bir etkisinin oldugu aciktir.
Sonug¢

Stoma varliginin, bireylerde manevi/spiritiiel etkilerinin sanilanin aksine oldukca fazla
oldugu goriilmektedir. Manevi ihtiyaclarin 6nemli bir kismini, din olgusu ve beraberinde
getirdigi uygulamalar olusturmaktadir. Ozellikle Miisliiman toplumlarda dini ibadetler
konusunda yasanan endise ve kaygilarin, bireylerin psikososyal uyum diizeyleri ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi anlagilmistir. Saghk profesyonellerinin konuya
iliskin farkindaliklarinin arttirllmasi holistik bakim acisindan olduk¢a onemlidir.
Dolayisiyla empatik yaklasimla hastalarin sorunlarini ifade etmelerinin saglanmasi ve

manevi/spiritiiel konulara iligkin stomali bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Miisliiman bireylerde, bu hasta grubuna iliskin yapilan ¢ok sayida ¢alisma olmasina
karsin, gayrimiislim toplum/bireylere yonelik yapilan arastirmalarin azhigir dikkat
cekmektedir. Bu baglamda farkli dinlere mensup bireylere iliskin, hasta deneyimlerinin

yer aldig1 calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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