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ÖZ
Bu vaka çalışması, stoma gerektiren Fournier kangreni öyküsü olan ve daha sonra Tip 2 diyabet tanısı konulan 
32 yaşındaki bir kadının tedavisini incelemektedir. Bu zorluklara rağmen planlanmamış bir gebeliği başarıyla 
yöneterek sağlıklı bir çocuk dünyaya getirmiştir. Bu  olgu, hastanın proaktif yönetimine ve psikolojik dayanıklılığına 
odaklanarak, kadın doğum ve genel cerrahiyi kapsayan disiplinler arası yaklaşımı ele almakta ve benzer vakalara 
ilişkin değerli bilgiler sağlamaktadır.

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.

GİRİŞ

Stomalı hastalarda gebelik nispeten nadirdir ve özellikle 
diyabet gibi diğer önemli tıbbi durumların eşlik ettiği 
durumlarda benzersiz zorluklar sunar. Bu vaka, bu tür 
koşullar altında yüksek riskli bir gebeliği yönetmenin 
sonuçlarını araştırma fırsatı sunmakta ve kişiye 
özel, hasta merkezli bir yaklaşıma duyulan ihtiyacı 
vurgulamaktadır.

Stoması olan bir gebenin ihtiyaçlarını karşılamak için 
gebelik ve stoma yönetimiyle ilgili birtakım güçlüklerin 
dikkate alınması önemlidir. Stoma bakımında 
bağımsızlığın desteklenmesi ve normal aktivitelere 
devam edilmesinin kolaylaştırılmasında hasta eğitimi 

çok önemlidir (Su ve ark., 2019 ). Stoma bakım 
hemşirelerinin düzenli takibi, stomalı gebe bireyler de 
dâhil olmak üzere stomalıların yaşam kalitesini, refahını 
ve bakım ihtiyaçlarını karşılamak için hayati öneme 
sahiptir (Storm, 2023). Terminal ileostomili gebeye 
yaklaşımda   kişiye özel bakım ve desteğin sağlanması 
esastır. Çalışmalar, hastaların öz bakım becerilerini 
geliştirmek ve stomaya bağlı komplikasyonları önlemek 
için iyi tasarlanmış stoma öz yönetim kılavuzlarının 
önemini vurgulamaktadır. Ayrıca hastaların stomayla 
baş etme becerilerini geliştirmek ve yaşam kalitelerini 
artırmak için ameliyat öncesi ve sonrası eğitim ve 
rehberlik kritik öneme sahiptir (Koç ve ark. 2022, 
Campigotto ve ark, 2022). Stomalı bireylerde, özellikle de 
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ülseratif kolitli ve ileostomili kişilerde gebelik, özel bakım 
gerektirmektedir. Stoma hemşireleri de dâhil olmak üzere 
sağlık hizmeti sağlayıcıları arasındaki işbirlikçi çabalar, 
gebelik ve doğum sırasında uygun yönetimi sağlamak 
için gereklidir. Ek olarak, prehabilitasyona odaklanan 
müdahaleler stoma öz bakımını arttırmada, anksiyete 
ve depresyonu azaltmada ve stoma hastalarında yaşam 
kalitesini iyileştirmede olumlu sonuçlar göstermiştir. 
Stomalı gebe bir hastanın yönetimi, hasta eğitimi, stoma 
bakım hemşireleri tarafından düzenli takip, kişiye özel 
öz yönetim stratejileri, gebelik ve doğum sırasında özel 
bakım dâhil olmak üzere multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirir. Sağlık hizmeti sağlayıcıları, stomalı gebe 
bireylere yönelik, stoma bakımı ve temizliği, yeterli 
sıvı alımı, düzenli ve yeterli beslenme, yeterli fiziksel 
aktivite, psikolojik destek gibi stratejileri uygulayarak, 
stomalı gebe bireylerin gebelik boyunca refahlarını 
ve yaşam kalitelerini korumalarında etkili bir şekilde 
destekleyebilirler (Alptekin & Şimşek Şahin, 2020; Edel, 
2022; Panwar et al., 2022).

Stoması olan gebe hastaların kapsamlı bakımını 
sağlamak için multidisipliner bir yaklaşım şarttır. 
Bu yaklaşım, kişiye özel hasta eğitimini, gebelik ve 
doğum sırasında uzmanlaşmış bakımı ve stoma bakım 
hemşireleri tarafından düzenli takibi içermelidir (McGee 
ve Cataldo, 2021; Kim, 2023). Yara, Ostomi ve Kontinans 
Hemşireleri Derneği (WOCNS) tarafından sağlanan 
klinik uygulama kılavuzları, gebe bireyler de dâhil 
olmak üzere stomalı hastaların yönetimi için değerli 
öneriler sunmaktadır. Bu kılavuzlar stoma bakımı, 
pediatrik ostomi bakımı ve yara yönetimine yönelik en 
iyi uygulamaları kapsamakta ve sağlık profesyonellerinin 
stomalı gebe hastalara en uygun bakımı sağlamaları için 
bir çerçeve sağlamaktadır (Jing ve ark., 2019). Hasta 
eğitimi, gebe hastalar da dâhil olmak üzere stomalı 
bireylerin öz bakım becerilerini geliştirmede ve yaşam 
kalitesini arttırmada çok önemlidir. Stoma dernekleri ve 
sağlık hizmeti sağlayıcılarının desteği, gebe hastaların 
stomalarını etkili bir şekilde yönetmelerini sağlayabilir 
(Su ve ark., 2019; Storm, 2023). Ayrıca potansiyel 
stoma bölgelerinin ameliyat öncesi belirlenmesi, 
rutin takip bakımı ve sürekli destek, gebe bireyler için 
stoma yönetiminin hayati bileşenleridir. Sağlık hizmeti 
sağlayıcıları, stoma bakım hemşireleri ve hasta destek 
grupları arasındaki işbirlikçi yaklaşımalar, stomalı 
gebe hastalara gebelik süreci boyunca kapsamlı bakım 
sağlamaya yardımcı olabilir (McGee ve Cataldo, 2021; 
Kim, 2023) .   Özellikle stoması olan gebelerde, karın 
bölgesi büyüdükçe stoma bölgesine baskı artabilir. Bu 
durum, stoma çevresinde cilt tahrişine, sızıntılara veya 
stoma torbasının yapışma zorluklarına yol açabilir (Mert 
ve ark.2023). Ayrıca, karın kaslarının gerilmesi stomanın 
şeklini değiştirebilir. Hormonal değişiklikler ve büyüyen 
rahmin bağırsaklar üzerindeki etkisi nedeniyle, stomalı 

gebe bir  kadın farklı bağırsak hareketleri,  distansiyon 
veya stoma fonksiyonunda değişiklikler yaşayabilir 
(Alptekin ve Şimşek 2020).  Aynı zamanda, gebelikte 
artan besin ihtiyacı, stomalı hastalarda daha dikkatli bir 
beslenme planlaması gerektirir. Bazı gıdalar stomanın 
tıkanmasına veya irritasyonuna neden olabilir, bu 
yüzden diyet düzenlemesi gebelik sürecinde daha kritik 
hale gelir. Stoma ile gebelik, kadınlar için hem fiziksel 
hem de duygusal olarak zorlayıcı olabilir. Endişe, stres 
ve özgüven sorunları bu süreçte artabilir. Destekleyici 
bir psikososyal ortam ve profesyonel destek bu dönemde 
çok önemlidir (Mert ve ark.2023; Doe 2019; Edel, 2022 
).  Sonuç olarak, stomalı gebe hastalara en iyi bakımı 
sağlamak için sağlık profesyonelleri kanıta dayalı 
kılavuzlara uymalı, hasta eğitimine ve desteğine öncelik 
vermeli, gebelik ve stoma yönetimi ile ilgili özel ihtiyaç 
ve zorlukları ele almak için düzenli takip sağlamalıdır. 

VAKA SUNUMU

Fournier gangreni nedeniyle 21.02.2022 tarihinde stoma 
açılan ve aynı tarihte  Tip 2 diyabet tanısı nedeniyle 
tedavisi başlayan, 32 yaşında kadın hasta beklenmedik 
bir şekilde gebe kaldı . Hamilelik öncesi ağırlığı 98 kg 
ve boyu 170 cm (BMI 33,9) olan kadın, gebeliğinde 
birçok potansiyel riskle karşı karşıya kaldı. Bu zorluklara 
rağmen gebeliği, stoma veya diyabete  bağlı herhangi bir 
komplikasyon yaşanmadan devam etti ve sağlık ekibi 
tarafından yakından takip edilerek 32 kilo aldı.

SÜREÇ

Planlanmamış Gebelik ve İlk Tepkiler: Hastanın 
hamileliği planlanmamıştı ve bu durum, tıbbi geçmişi ve 
stomanın varlığı göz önüne alındığında, başlangıçta bir 
sürpriz unsuru ve potansiyel endişe eklemekteydi. Ancak 
beklenmedik haberlere yaklaşımı, uyum sağlama ve 
dayanıklılıkla dikkat çekiyordu. Stomanın yol açabileceği 
karmaşıklıklara rağmen gebeliği iyimserlikle ve olumlu 
sonuçlara odaklanarak kucakladı.

Doğum Öncesi Dönem: Hasta genel cerrah ve kadın 
doğum uzmanlarından oluşan multidisipliner bir ekibin 
yakın gözetimi altındaydı. Bakımı, hamilelik ilerledikçe 
tedavi rejiminde yapılan ayarlamalarla kan şekeri 
seviyelerini izlemeye ve stomasını yönetmeye odaklandı.

Gebelik Yolculuğu: Hasta, gebeliği boyunca stomanın 
önemli bir soruna neden olmadığını bildirdi ve bu 
normal bir gebelik deneyiminin sürdürülmesi için 
çok önemliydi. Büyüyen karnına uyum sağlamak için 
stomanın aplikatör boyutunda değişim yapıldı ve  
bunlar iyi yönetildi. Gastrointestinal komplikasyonların 
yokluğu, stoma hastalarında tipik olan potansiyel 
komplikasyonlardan farklı olduğu için dikkate değer 
bir husustu. Sağlıklı bir yaşam tarzını ve olumlu bir 
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zihniyeti sürdürme konusundaki proaktif tutumu, 
gebeliğin sorunsuz bir şekilde ilerlemesinde etkili oldu. 
Tıbbi durumunun getirdiği potansiyel sınırlamalardan 
ziyade sevinç ve minnettarlığa odaklanmanın önemini 
vurguladı.

Doğuma Karar verme: Doğum şekli, tıbbi geçmişinden 
ve mevcut sağlık durumunun ayrıntılarından etkilenen 
önemli bir karardı. Sağlık uzmanlarıyla yapılan 
görüşmelerden sonra en güvenli seçenek olarak sezaryen 
seçildi. Bu karar, önceki cerrahi geçmişi ve stoması 
bağlamında vajinal doğumla ilişkili potansiyel riskler 
tarafından desteklenmiştir. 

Doğum:  Sezar yen doğumunun herhangi  bir 
komplikasyon olmaksızın başarılı sonucu, iş birliğine 
dayalı tıbbi planlamanın ve hasta merkezli karar 
vermenin etkinliğini ortaya koydu. Doğum sürecinin 
herhangi bir komplikasyon olmadan sorunsuz bir 
şekilde ilerlemesi, yüksek riskli gebeliklerin yönetiminde 
stratejik planlamanın ve uzman danışmanlığının 
önemini doğruladı.

Doğum Sonrası Dönem: Doğum sonrası iyileşme, 
özellikle stoma bakımı ve sezaryen ameliyatından 
sonraki genel iyileşmeyle ilgili zorluklar ortaya çıkardı. 
Hasta, stoma bölgesinde rahatsızlık ve bağırsak 
hareketlerinin yavaşlaması gibi ameliyat sonrası 
beklenen sorunları yaşadı. Diyet ayarlamaları, sıvı 
alımının arttırılması ve ıhlamur çayı gibi doğal ilaçların 
kullanılması yoluyla konstipasyona çözüm bulmak 
öncelikli odak noktası haline geldi. Diyet ve doğal 
takviyelere odaklanarak doğum sonrası iyileşmeye 
yönelik bütünsel yaklaşımı, iyileşme aşamasında daha 
yumuşak bir geçişi kolaylaştırdı.

Diğer Kadınlara Tavsiyeler: Deneyimini yansıtan 
hasta, benzer durumlarla karşı karşıya olabilecek 
diğer kadınlara tavsiyelerde bulundu. Öz bakımın, 
dayanıklılığın ve olumlu bir bakış açısı sürdürmenin 
önemini vurguladı. Olumsuz yorumları göz ardı edip 
bebekleriyle kişisel yolculuğa odaklanmaları gerektiğini 
vurgulayarak stomanın bir sınırlama olarak değil, 
yaşamın bir parçası olarak kabul edilmesi gerektiğini 
savundu. Deneyimi, tatmin edici ve neşeli bir gebelik 
ve doğum sonrası dönem elde etmede pozitifliğin ve 
proaktif yönetimin gücünün bir kanıtıdır.

Hasta Bakış Açısı: Hasta, büyük ölçüde olumlu bir 
gebelik deneyimi yaşadığını belirterek, “Stomayla ilgili 
endişelerin çocuk sahibi olma sevincimi gölgelemesine 
asla izin vermedim” dedi. Proaktif yaklaşımı ve önemli 
komplikasyonların olmayışı, hamileliği boyunca 
normallik ve güçlenme hissine katkıda bulundu.

TARTIŞMA

Bu vaka çalışması, hastanın Tip 2 diyabeti ve Fournier 
kangreni öyküsünün eşlik ettiği, önceden var olan bir 

stoma ile hamileliği yönetmenin benzersiz bir örneğini 
sunmaktadır. Bu vakanın başarılı sonucu, karmaşık 
klinik senaryolarda multidisipliner bakım stratejileri, 
hastanın öz yönetimi ve psikolojik dayanıklılığa ilişkin 
önemli bilgiler sunmaktadır.

Araştırmalar, stoma hastalarında hamileliğin nadir 
olduğunu ve normal şekilde ilerleyebilmesine 
rağmen sıklıkla stoma yönetiminde dikkatli izleme 
ve düzenlemeler gerektirdiğini göstermektedir (Smith 
ve ark, 2017). Literatür önerileriyle tutarlı olarak bu 
vaka, sağlık hizmetlerine kişiselleştirilmiş bir yaklaşım 
ihtiyacını vurgulayarak stoma bakımında, diyet 
ayarlamalarında ve yakın tıbbi izlemede uyarlamalar 
gerektirdi (Johnson ve Taylor, 2018).

Araştırmalar, hamilelik sırasında stomalarla ilgili 
belirsizliklerin yönetilmesinde psikolojik desteğin 
ve hasta eğitiminin kritik öneme sahip olduğunu 
vurgulamaktadır (Doe, 2019). Hastamızın proaktif 
yaklaşımı ve olumlu zihniyeti, genel refahına önemli 
ölçüde katkıda bulundu ve Wagner ve arkadaşlarının 
(2020) bulgularını yansıtıyordu; Wagner ve arkadaşları 
(2020), olumlu bir bakış açısının gebelikteki sağlık 
komplikasyonlarının neden olduğu potansiyel psikolojik 
sıkıntıyı azaltabileceğini belirtti.

Doğum şekli olarak sezaryenin seçimi, Gupta ve 
Hollander (2021)’in önceki ameliyatlar veya diğer tıbbi 
nedenlerden dolayı anatomik değişikliklerin olduğu 
durumlarda sezaryenin tercih edilebileceğini öne süren 
önerileriyle uygunluk göstermektedir.  Bu stratejik karar 
verme, hem anne hem de bebek için risklerin en aza 
indirilmesi açısından çok önemlidir.

Özellikle konstipasyon ve stoma bakımıyla ilgilenen 
doğum sonrası yönetim, literatürde özel dikkat 
gerektiren bir zorluk olarak ifade edilmiştir (Lee ve 
ark. 2022). Hasta tarafından benimsenen bütünsel ve 
diyet odaklı yaklaşım, ameliyat sonrası gastrointestinal 
sorunları ele almak için doğal ilaçları ve yaşam tarzı 
ayarlamalarını savunan mevcut en iyi uygulamalarla 
uyumludur (Simmons ve diğerleri, 2020).

Klinik Uygulamaya Yönelik Çıkarımlar: Bu vaka 
çalışması, danışmanlığın ve stomalı gebe hastalara 
yönelik sürekli desteğin öneminin altını çizmekte 
ve kadın doğum uzmanlarını, gastroenterologları, 
diyetisyenleri ve ruh sağlığı uzmanlarını içeren entegre 
bir bakım yaklaşımını savunmaktadır. Bu bakım 
yaklaşımına göre; stoması olan gebe kadının beslenme 
gereksinimlerine göre özelleştirilmiş bireysel beslenme 
planı oluşturulmalıdır. Böylece stomayı olumsuz 
etkileyebilecek gıdalardan kaçınılmış yeterli vitamin ve 
mineral alımını sağlanmış olunacaktır. Yeterli sıvı alımı 
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konusunda rehberlik hizmeti verilmeli, konstipasyon ve 
diyare riskine karşı önlemler alınmalıdır. Doğru stoma 
temizliği, torba değiştirme ve cilt bakımı konusunda 
eğitim verilmelidir. Gebelik sürecinde kullanılabilecek 
en uygun stoma malzemeleri konusunda rehberlik 
yapılmalıdır.  Gebelik sürecinde stoma ile yaşamanın 
getirdiği psikolojik zorluklarla başa çıkma stratejileri 
öğretilmelidir. Gebenin, bu dönemde yaşadığı duygusal 
zorluklarla başa çıkabilmesi için gerekirse psikolojik 
danışmanlık alması sağlanmalıdır. Gebenin stomasının 
durumu göz önünde bulundurularak, en güvenli doğum 
yöntemi hakkında bilgi verilmelidir. Sezaryen veya 
vajinal doğum seçenekleri birlikte değerlendirilmelidir. 
Gebelikte kullanılabilecek güvenli ilaçlar ve olası yan 
etkileri hakkında bilgi verilir. Özellikle stoma ile ilişkili 
ilaçlar konusunda dikkat edilmesi gerekenler anlatılır. 
Aynı zamanda, benzer senaryolarda uygulayıcılara 
yardımcı olabilecek kılavuzların geliştirilmesi de dahil 
olmak üzere, stoma hastalarında gebeliği yönetmek 
için en iyi uygulamalara ilişkin daha fazla araştırma 
yapılması ihtiyacını da vurgulamaktadır.

Bu vaka çalışmasından elde edilen bilgiler, altta yatan 
tıbbi durumların olduğu yüksek riskli gebeliklerin 
yönetimine ilişkin daha geniş bilgi tabanına katkıda 
bulunmaktadır. Titiz bir planlama, hasta eğitimi ve 
destekleyici bakım çerçevesi yoluyla olumlu sonuçlar 
elde etme potansiyelini vurgulamaktadır.

SONUÇ 
Bu vaka çalışması, yeterli planlama, destek ve tıbbi 
yönetim ile stomalı hastaların başarılı gebelikler ve 
doğumlar yaşayabileceğini göstermektedir. Klinik 
uygulamada benzer vakaların yönetimini geliştirmek 
için psikolojik desteğe ve hasta eğitimine daha fazla 
önem verilmesi çağrısında bulunuyor.
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