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oz

Bu vaka calismasi, stoma gerektiren Fournier kangreni dykisi olan ve daha sonra Tip 2 diyabet tanisi konulan
32 yasindaki bir kadinin tedavisini incelemektedir. Bu zorluklara ragmen planlanmamis bir gebeli§i basariyla
yoneterek saglikl bir cocuk diinyaya getirmistir. Bu olgu, hastanin proaktif yonetimine ve psikolojik dayanikliligina
odaklanarak, kadin dogum ve genel cerrahiyi kapsayan disiplinler arasi yaklasimi ele almakta ve benzer vakalara
iliskin degerli bilgiler saglamaktadir.

ABSTRACT

This case study examines the treatment of a 32-year-old woman with a history of Fournier’s gangrene requiring
a stoma and who was later diagnosed with Type 2 diabetes. Despite these difficulties, she successfully managed
an unplanned pregnancy and gave birth to a healthy child. This report takes an interdisciplinary approach covering
obstetrics and general surgery, focusing on proactive management and psychological resilience of the patient,
and provides valuable information on similar cases.
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GIRIS

Stomal1 hastalarda gebelik nispeten nadirdir ve 6zellikle
diyabet gibi diger 6nemli tibbi durumlarin eslik ettigi
durumlarda benzersiz zorluklar sunar. Bu vaka, bu tiir
kosullar altinda yiiksek riskli bir gebeligi yonetmenin
sonuglarini aragtirma firsatr sunmakta ve kisiye
ozel, hasta merkezli bir yaklasima duyulan ihtiyact
vurgulamaktadir.

Stomas: olan bir gebenin ihtiyaglarini kargilamak i¢in
gebelik ve stoma yonetimiyle ilgili birtakim giigliiklerin
dikkate alinmasi 6nemlidir. Stoma bakiminda
bagimsizligin desteklenmesi ve normal aktivitelere
devam edilmesinin kolaylastirilmasinda hasta egitimi
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¢ok 6nemlidir (Su ve ark., 2019 ). Stoma bakim
hemsirelerinin diizenli takibi, stomal1 gebe bireyler de
dahil olmak tizere stomalilarin yagsam kalitesini, refahini
ve bakim ihtiya¢larini karsilamak i¢in hayati 6neme
sahiptir (Storm, 2023). Terminal ileostomili gebeye
yaklasimda kisiye 6zel bakim ve destegin saglanmasi
esastir. Calismalar, hastalarin 6z bakim becerilerini
gelistirmek ve stomaya bagli komplikasyonlar: 6nlemek
i¢in iyi tasarlanmis stoma 6z yonetim kilavuzlarinin
6nemini vurgulamaktadir. Ayrica hastalarin stomayla
bas etme becerilerini gelistirmek ve yasam kalitelerini
artirmak i¢in ameliyat dncesi ve sonrasi egitim ve
rehberlik kritik 6neme sahiptir (Kog ve ark. 2022,
Campigotto ve ark, 2022). Stomali bireylerde, 6zellikle de
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tlseratif kolitli ve ileostomili kisilerde gebelik, 6zel bakim
gerektirmektedir. Stoma hemsireleri de dahil olmak tizere
saglik hizmeti saglayicilar: arasindaki igbirlikgi cabalar,
gebelik ve dogum sirasinda uygun yonetimi saglamak
i¢in gereklidir. Ek olarak, prehabilitasyona odaklanan
miidahaleler stoma 6z bakimin: arttirmada, anksiyete
ve depresyonu azaltmada ve stoma hastalarinda yagam
kalitesini iyilestirmede olumlu sonuglar gostermistir.
Stomali gebe bir hastanin yonetimi, hasta egitimi, stoma
bakim hemygireleri tarafindan diizenli takip, kisiye 6zel
0z yonetim stratejileri, gebelik ve dogum sirasinda 6zel
bakim dahil olmak {izere multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Saglik hizmeti saglayicilari, stomali gebe
bireylere yonelik, stoma bakimi ve temizligi, yeterli
swvt alimi, diizenli ve yeterli beslenme, yeterli fiziksel
aktivite, psikolojik destek gibi stratejileri uygulayarak,
stomal1 gebe bireylerin gebelik boyunca refahlarin
ve yagam kalitelerini korumalarinda etkili bir sekilde
destekleyebilirler (Alptekin & Simsek Sahin, 2020; Edel,
2022; Panwar et al., 2022).

Stomas1 olan gebe hastalarin kapsamli bakimini
saglamak icin multidisipliner bir yaklasim sarttir.
Bu yaklagim, kisiye 6zel hasta egitimini, gebelik ve
dogum sirasinda uzmanlagmig bakimi ve stoma bakim
hemgireleri tarafindan diizenli takibi icermelidir (McGee
ve Cataldo, 2021; Kim, 2023). Yara, Ostomi ve Kontinans
Hemysireleri Dernegi (WOCNS) tarafindan saglanan
klinik uygulama kilavuzlari, gebe bireyler de déhil
olmak iizere stomali hastalarin yénetimi i¢in degerli
Ooneriler sunmaktadir. Bu kilavuzlar stoma bakimi,
pediatrik ostomi bakimi ve yara yonetimine yonelik en
iyi uygulamalar1 kapsamakta ve saglik profesyonellerinin
stomal1 gebe hastalara en uygun bakimi saglamalar1i¢in
bir ¢erceve saglamaktadir (Jing ve ark., 2019). Hasta
egitimi, gebe hastalar da dahil olmak tizere stomali
bireylerin 6z bakim becerilerini gelistirmede ve yasam
kalitesini arttirmada ¢ok 6nemlidir. Stoma dernekleri ve
saglik hizmeti saglayicilarinin destegi, gebe hastalarin
stomalarini etkili bir sekilde yonetmelerini saglayabilir
(Su ve ark., 2019; Storm, 2023). Ayrica potansiyel
stoma bolgelerinin ameliyat dncesi belirlenmesi,
rutin takip bakimi ve siirekli destek, gebe bireyler i¢in
stoma yonetiminin hayati bilesenleridir. Saglik hizmeti
saglayicilari, stoma bakim hemsireleri ve hasta destek
gruplar: arasindaki isbirlik¢i yaklasimalar, stomali
gebe hastalara gebelik siireci boyunca kapsamli bakim
saglamaya yardimci olabilir (McGee ve Cataldo, 2021;
Kim, 2023) . Ozellikle stomas1 olan gebelerde, karin
bolgesi buytidiik¢e stoma bolgesine bask: artabilir. Bu
durum, stoma ¢evresinde cilt tahrigine, sizintilara veya
stoma torbasinin yapisma zorluklarina yol agabilir (Mert
ve ark.2023). Ayrica, karin kaslarinin gerilmesi stomanin
seklini degistirebilir. Hormonal degisiklikler ve biiyiiyen
rahmin bagirsaklar iizerindeki etkisi nedeniyle, stomali
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gebe bir kadin farkli bagirsak hareketleri, distansiyon
veya stoma fonksiyonunda degisiklikler yasayabilir
(Alptekin ve Simgek 2020). Ayni zamanda, gebelikte
artan besin ihtiyac, stomali hastalarda daha dikkatli bir
beslenme planlamasi gerektirir. Baz1 gidalar stomanin
tikanmasina veya irritasyonuna neden olabilir, bu
yiizden diyet diizenlemesi gebelik stirecinde daha kritik
hale gelir. Stoma ile gebelik, kadinlar i¢in hem fiziksel
hem de duygusal olarak zorlayici olabilir. Endise, stres
ve Ozgiiven sorunlar1 bu siiregte artabilir. Destekleyici
bir psikososyal ortam ve profesyonel destek bu dénemde
¢ok onemlidir (Mert ve ark.2023; Doe 2019; Edel, 2022
). Sonug olarak, stomal1 gebe hastalara en iyi bakimi
saglamak igin saglik profesyonelleri kanita dayali
kilavuzlara uymaly, hasta egitimine ve destegine dncelik
vermeli, gebelik ve stoma yonetimi ile ilgili 6zel ihtiya¢
ve zorluklari ele almak i¢in diizenli takip saglamalidir.

VAKA SUNUMU

Fournier gangreni nedeniyle 21.02.2022 tarihinde stoma
agilan ve ayni tarihte Tip 2 diyabet tanis1 nedeniyle
tedavisi baslayan, 32 yasinda kadin hasta beklenmedik
bir sekilde gebe kald: . Hamilelik oncesi agirligi 98 kg
ve boyu 170 cm (BMI 33,9) olan kadin, gebeliginde
birgok potansiyel riskle kars1 karsiya kaldi. Bu zorluklara
ragmen gebeligi, stoma veya diyabete bagli herhangi bir
komplikasyon yasanmadan devam etti ve saglik ekibi
tarafindan yakindan takip edilerek 32 kilo ald.

SUREC

Planlanmamis Gebelik ve ilk Tepkiler: Hastanin
hamileligi planlanmamisti ve bu durum, tibbi ge¢misi ve
stomanin varlig1 géz oniine alindiginda, baslangicta bir
slirpriz unsuru ve potansiyel endise eklemekteydi. Ancak
beklenmedik haberlere yaklasimi, uyum saglama ve
dayaniklilikla dikkat ¢ekiyordu. Stomanin yol agabilecegi
karmagikliklara ragmen gebeligi iyimserlikle ve olumlu
sonugclara odaklanarak kucakladi.

Dogum Oncesi Dénem: Hasta genel cerrah ve kadin
dogum uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekibin
yakin gézetimi altindaydi. Bakimi, hamilelik ilerledikge
tedavi rejiminde yapilan ayarlamalarla kan sekeri
seviyelerini izlemeye ve stomasini yénetmeye odaklandi.

Gebelik Yolculugu: Hasta, gebeligi boyunca stomanin
6nemli bir soruna neden olmadigini bildirdi ve bu
normal bir gebelik deneyiminin stirdiiriilmesi i¢in
¢ok 6nemliydi. Bilyiiyen karnina uyum saglamak i¢in
stomanin aplikator boyutunda degisim yapildi ve
bunlar iyi yonetildi. Gastrointestinal komplikasyonlarin
yoklugu, stoma hastalarinda tipik olan potansiyel
komplikasyonlardan farkli oldugu icin dikkate deger
bir husustu. Saglikli bir yasam tarzini ve olumlu bir
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zihniyeti siirdiirme konusundaki proaktif tutumu,
gebeligin sorunsuz bir sekilde ilerlemesinde etkili oldu.
Tibbi durumunun getirdigi potansiyel sinirlamalardan
ziyade seving ve minnettarliga odaklanmanin énemini
vurguladi.

Doguma Karar verme: Dogum sekli, tibbi gegmisinden
ve mevcut saglik durumunun ayrintilarindan etkilenen
onemli bir karardi. Saglik uzmanlariyla yapilan
gorlismelerden sonra en giivenli secenek olarak sezaryen
secildi. Bu karar, onceki cerrahi ge¢misi ve stomasi
baglaminda vajinal dogumla iliskili potansiyel riskler
tarafindan desteklenmistir.

Dogum: Sezaryen dogumunun herhangi bir
komplikasyon olmaksizin basarili sonucu, is birligine
dayali tibbi planlamanin ve hasta merkezli karar
vermenin etkinligini ortaya koydu. Dogum siirecinin
herhangi bir komplikasyon olmadan sorunsuz bir
sekilde ilerlemesi, yliksek riskli gebeliklerin yonetiminde
stratejik planlamanin ve uzman danigmanliginin
6nemini dogruladi.

Dogum Sonrasit Dénem: Dogum sonrasi iyilesme,
ozellikle stoma bakimi ve sezaryen ameliyatindan
sonraki genel iyilesmeyle ilgili zorluklar ortaya ¢ikardi.
Hasta, stoma bolgesinde rahatsizlik ve bagirsak
hareketlerinin yavaslamasi gibi ameliyat sonras:
beklenen sorunlar: yasadi. Diyet ayarlamalari, sivi
aliminin arttirilmasi ve thlamur ¢ay gibi dogal ilaglarin
kullanilmasi yoluyla konstipasyona ¢éziim bulmak
oncelikli odak noktasi haline geldi. Diyet ve dogal
takviyelere odaklanarak dogum sonrasi iyilesmeye
yonelik biitiinsel yaklasimy, iyilesme asamasinda daha
yumusak bir gegisi kolaylastirdi.

Diger Kadinlara Tavsiyeler: Deneyimini yansitan
hasta, benzer durumlarla kars: karsiya olabilecek
diger kadinlara tavsiyelerde bulundu. Oz bakimin,
dayanikliligin ve olumlu bir bakis agist siirdiirmenin
onemini vurguladi. Olumsuz yorumlar1 goz ard: edip
bebekleriyle kisisel yolculuga odaklanmalari gerektigini
vurgulayarak stomanin bir sinirlama olarak degil,
yasamin bir pargas: olarak kabul edilmesi gerektigini
savundu. Deneyimi, tatmin edici ve neseli bir gebelik
ve dogum sonrast donem elde etmede pozitifligin ve
proaktif yonetimin giiciiniin bir kanitidir.

Hasta Bakis Agist: Hasta, biiyiik 6l¢lide olumlu bir
gebelik deneyimi yasadigini belirterek, “Stomayla ilgili
endiselerin ¢ocuk sahibi olma sevincimi golgelemesine
asla izin vermedim” dedi. Proaktif yaklasimi ve 6nemli
komplikasyonlarin olmayisi, hamileligi boyunca
normallik ve giiclenme hissine katkida bulundu.

TARTISMA

Bu vaka caligmasi, hastanin Tip 2 diyabeti ve Fournier
kangreni dykiisiiniin eslik ettigi, 6nceden var olan bir
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stoma ile hamileligi yonetmenin benzersiz bir 6rnegini
sunmaktadir. Bu vakanin bagarili sonucu, karmagik
klinik senaryolarda multidisipliner bakim stratejileri,
hastanin 6z yonetimi ve psikolojik dayanikliliga iliskin
onemli bilgiler sunmaktadir.

Arastirmalar, stoma hastalarinda hamileligin nadir
oldugunu ve normal sekilde ilerleyebilmesine
ragmen siklikla stoma y6netiminde dikkatli izleme
ve diizenlemeler gerektirdigini gostermektedir (Smith
ve ark, 2017). Literatiir 6nerileriyle tutarli olarak bu
vaka, saglik hizmetlerine kisisellestirilmis bir yaklagim
ihtiyacini vurgulayarak stoma bakiminda, diyet
ayarlamalarinda ve yakin tibbi izlemede uyarlamalar
gerektirdi (Johnson ve Taylor, 2018).

Arastirmalar, hamilelik sirasinda stomalarla ilgili
belirsizliklerin yonetilmesinde psikolojik destegin
ve hasta egitiminin kritik 6neme sahip oldugunu
vurgulamaktadir (Doe, 2019). Hastamizin proaktif
yaklasimi ve olumlu zihniyeti, genel refahina 6nemli
olgiide katkida bulundu ve Wagner ve arkadaslarinin
(2020) bulgularini yansitiyordu; Wagner ve arkadaslar:
(2020), olumlu bir bakis agisinin gebelikteki saglik
komplikasyonlarinin neden oldugu potansiyel psikolojik
sikintiy: azaltabilecegini belirtti.

Dogum sekli olarak sezaryenin se¢imi, Gupta ve
Hollander (2021)’in 6nceki ameliyatlar veya diger tibbi
nedenlerden dolay1 anatomik degisikliklerin oldugu
durumlarda sezaryenin tercih edilebilecegini 6ne stiren
Onerileriyle uygunluk gostermektedir. Bu stratejik karar
verme, hem anne hem de bebek i¢in risklerin en aza
indirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Ozellikle konstipasyon ve stoma bakimiyla ilgilenen
dogum sonrasi yonetim, literatiirde 6zel dikkat
gerektiren bir zorluk olarak ifade edilmistir (Lee ve
ark. 2022). Hasta tarafindan benimsenen biitiinsel ve
diyet odakli yaklagim, ameliyat sonrasi gastrointestinal
sorunlari ele almak i¢in dogal ilaclar1 ve yagam tarzi
ayarlamalarini savunan mevcut en iyi uygulamalarla
uyumludur (Simmons ve digerleri, 2020).

Klinik Uygulamaya Yonelik Cikarimlar: Bu vaka
¢aligmasi, danismanligin ve stomali gebe hastalara
yonelik siirekli destegin 6neminin altini ¢izmekte
ve kadin dogum uzmanlarini, gastroenterologlari,
diyetisyenleri ve ruh saglig1 uzmanlarini igeren entegre
bir bakim yaklagimini savunmaktadir. Bu bakim
yaklasimina gore; stomasi olan gebe kadinin beslenme
gereksinimlerine gore 6zellestirilmis bireysel beslenme
plant olusturulmalidir. Béylece stomayr olumsuz
etkileyebilecek gidalardan kaginilmis yeterli vitamin ve
mineral alimini saglanmis olunacaktir. Yeterli sivi alimi
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konusunda rehberlik hizmeti verilmeli, konstipasyon ve
diyare riskine kars: 6nlemler alinmalidir. Dogru stoma
temizligi, torba degistirme ve cilt bakimi konusunda
egitim verilmelidir. Gebelik siirecinde kullanilabilecek
en uygun stoma malzemeleri konusunda rehberlik
yapilmalidir. Gebelik siirecinde stoma ile yagamanin
getirdigi psikolojik zorluklarla basa ¢ikma stratejileri
ogretilmelidir. Gebenin, bu dénemde yasadig1 duygusal
zorluklarla basa ¢ikabilmesi icin gerekirse psikolojik
danigmanlik almasi saglanmalidir. Gebenin stomasinin
durumu goz 6niinde bulundurularak, en giivenli dogum
yontemi hakkinda bilgi verilmelidir. Sezaryen veya
vajinal dogum secenekleri birlikte degerlendirilmelidir.
Gebelikte kullanilabilecek giivenli ilaglar ve olasi yan
etkileri hakkinda bilgi verilir. Ozellikle stoma ile iliskili
ilaglar konusunda dikkat edilmesi gerekenler anlatilir.
Ayni zamanda, benzer senaryolarda uygulayicilara
yardimcr olabilecek kilavuzlarin gelistirilmesi de dahil
olmak tizere, stoma hastalarinda gebeligi yonetmek
i¢in en iyi uygulamalara iliskin daha fazla arastirma
yapilmast ihtiyacini da vurgulamaktadir.

Bu vaka caligmasindan elde edilen bilgiler, altta yatan
tibbi durumlarin oldugu yiiksek riskli gebeliklerin
yonetimine iliskin daha genis bilgi tabanina katkida
bulunmaktadir. Titiz bir planlama, hasta egitimi ve
destekleyici bakim gergevesi yoluyla olumlu sonuglar
elde etme potansiyelini vurgulamaktadir.

SONUC

Bu vaka c¢aligmasi, yeterli planlama, destek ve tibbi
yonetim ile stomali hastalarin bagarili gebelikler ve
dogumlar yasayabilecegini gostermektedir. Klinik
uygulamada benzer vakalarin yonetimini gelistirmek
i¢in psikolojik destege ve hasta egitimine daha fazla
onem verilmesi ¢agrisinda bulunuyor.
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