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Stoma, gastrointestinal sistem (GİS) veya üriner 
sisteme ilişkin anomalilerin ve hastalıkların tedavi-
sinde kullanılan bir girişimdir. GİS stomalarıyla, ba-
ğırsak abdomene ağızlaştırılarak dışkının çıkışı 

sağlanmaktadır.1 Çocuklarda stoma ameliyatları, anal 
atrezi, hirschsprung, nekrotizan enterokolit gibi ne-
denlerle yapılabilmektedir.2 Stoma ameliyatı sonrası 
sağlık personeli, çocuğun tedavi ve bakımını gerçek-
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ÖZET Amaç: Bu çalışma, stomalı çocuğa evde bakım veren annele- 
rin deneyimlerini derinlemesine incelemeyi amaçlamıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmada, nitel araştırma desenlerinden fenomenolojik 
yöntem kullanılmıştır. Çalışmanın örneklemini, çocuğu bir üniversite 
hastanesinde stoma açılma ameliyatı olan ve stomalı çocuğun evde ba-
kımını sürdüren gönüllü 10 anne oluşturmuştur. Veriler; yarı yapılandı-
rılmış görüşme formu kullanılarak, her bir katılımcı ile ortalama 20 dk 
yapılan derinlemesine telefon görüşmeler ile toplanmıştır. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde içerik analizi ve betimleyici analiz kullanılmıştır. Ça-
lışmanın yürütülebilmesi için bir devlet üniversitesini etik kurulundan 
etik kurul izni, kurum izni ve katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alın-
mıştır. Bulgular: Anneler ile yapılan derinlemesine görüşmeler sonucu; 
7 tema belirlenmiştir. Bunlar; “Sağlık hizmetlerinden beklentinin karşı-
lanamaması”, “Sosyal hayattan kopma”, “Geleceğe yönelik korku”, 
“Yalnız değilmişim”, “Mecburiyet”,” Topluma karşı güçlü durmak” ve 
“Önceliklerin değişmesi” dir. Sonuç: Bu çalışma ülkemizde evde stoma 
bakımı veren annelerin deneyimlerini ortaya koyan ilk çalışmadır. Elde 
edilen bulgular evde stomalı çocuğuna bakımı veren annelerin; sosyal 
hayatlarından uzaklaşma, sağlık hizmetlerinin beklentilerini karşılama-
ması, çocuklarının geleceklerine yönelik kaygı, kişisel bakımlarını ye-
rine getirmede güçlük gibi farklı sorunlar yaşadığını göstermiştir. Bu 
çalışma; multidisipliner ve kapsamlı stoma bakım ekiplerinin kurulması, 
bakım vericilere planlı, sürekli ve uygulamalı eğitim, iletişim, danış-
manlık, rehberlik ve psikolojik desteğin sağlanmasının ve stomalı ço-
cukların toplumdan dışlanmasını önlemek için, toplumsal bilgilendirme 
ve bilinçlendirme programlarının gerekliliğini ortaya koymuştur.  
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ABS TRACT Objective: This study aimed to examine the experiences 
of mothers who gave care for a child with stoma at home thoroughly. 
Material and Methods: The phenomenological method, one of the 
qualitative research designs, was used in the research. The sample of the 
study consisted of 10 volunteer mothers whose child had stoma surgery 
in a university hospital and continued to home care. Data were collected 
through in-depth telephone interviews with each participant for an av-
erage of 20 minutes via a semi-structured interview form. Content anal-
ysis and descriptive analysis were used to evaluate the data. Ethics 
committee approval, institutional permission and informed consent 
from the participants were obtained from a state university ethics com-
mittee in order to conduct the study. Results: As a result of in-depth in-
terviews with mothers; 7 themes were identified in the study; “Failure 
to meet expectations from health services,”, “Detachment from social 
life”, “Fear of the future”, “I was not alone”, “Obligation”, “Standing 
strong against society” and “Change of priorities”. Conclusion: The 
findings showed that mothers who provide stoma care at home experi-
ence different problems such as being away from their social life, health 
services not meeting their expectations, difficulty in performing self-
care and anxiety about the future of their children. This study revealed 
the necessity of establishing multidisciplinary and comprehensive 
stoma care teams and providing caregivers with planned, continuous 
and applied education, communication, counselling, guidance and psy-
chological support, Social information and awareness programs to pre-
vent the exclusion of children with stoma from society. 
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leştirmekte, aileye çocuğun evde bakımını sürdüre-
bilmesi için stoma bakımını öğretmektedir. Stoma ba-
kımı; adaptörün stomaya uygun şekilde kesilmesi, 
torba değişimi, komplikasyon izlemi gibi özel bilgi 
ve beceriler gerektirmektedir.1 Çocuklar stomayla eve 
taburcu olduktan sonra, stomalı çocuğun evde bakı-
mını bir bakım verici üstlenmekte ve bu kişi çoğun-
lukla anne olmaktadır.3 

Bakım vericiler; çocuğun bakımı, beslenme, gi-
yinme, hijyen, bakım malzemelerinin temini gibi kar-
maşık, bilgi ve beceri gerektiren bakım ihtiyaçlarını 
yerine getirmekte ve bu sebeple birçok sorunla karşı-
laşabilmektedir.4-7 Yapılan çalışmalarda evde özel 
bakım gerektiren çocuğun bakım vericilerinin; uyku 
problemi, çocuğun geleceğine yönelik kaygı, sosyal 
izolasyon, ekonomik güçlükler, bakım malzemeleri-
nin temininde güçlük gibi sorunlar yaşadığı ve ço-
cukların bakımını uygun şekilde gerçekleştirebilmek 
için bilgiye ihtiyaç duydukları bildirilmiştir.4-7 Lite-
ratür incelendiğinde, ülkemizde GİS stoması olan 
çocuğun bakım vericilerinin yaşadığı sorunlara yö-
nelik bir çalışmaya rastlanmamıştır. Evde bakım ge-
reksinimi olan hastaların bakım verileriyle yapılan 
çalışmalarda, bakım vericilerin yaşadığı sorunların; 
bakımın aksamasına, bakımın uygun şekilde yapıla-
mamasına, uygun şekilde yapılmayan stoma bakı-
mının da peristomal cilt problemleri, tıkanıklık, 
prolapsus, enfeksiyon gibi komplikasyonlara neden 
olabileceği düşünülerek, bu durum literatürde önemli 
bir boşluk olarak değerlendirilmiştir.8,9 Bu nedenle, 
bu çalışmada stomalı çocuğun bakımını üstlenen an-
nelerin, evde çocuğun bakımına yönelik deneyimle-
rinin derinlemesine incelemeyi amaçlanmıştır. 
Çalışma sonuçlarının; stomalı çocuğun bakım veri-
cileriyle yapılacak farklı çalışmalara yol gösterebi-
leceği, taburculuk öncesi planlamalara yardımcı 
olarak, evde bakım vericilerin yaşayabileceği olum-
suzlukların azaltılmasına sağlayabileceği düşünül-
mektedir. 

Bu çalışmada; “Evde stomalı çocuğa bakım 
veren annelerin yaşadığı sorunlar nelerdir?”, “Evde 
stomalı çocuğa bakım veren annelerin deneyimleri 
nelerdir?” ve “Evde stomalı çocuğa bakım vermenin 
annelerin yaşantıları üzerindeki etkisinin nelerdir?“ 
sorularına yanıt aranmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ÇALIŞMANIN MODELİ 
Bu çalışma; nitel araştırma raporlanması için kulla-
nılan Nitel Araştırmaları Raporlaştırma Standartları 
kontrol listesine göre planlanmış ve raporlandırıl-
mıştır.10 Çalışmada; evde stomalı çocuğa bakım 
veren annelerin deneyimlerini belirlemek için nitel 
bir araştırma deseni olan fenomonolojik model kul-
lanılmıştır. Fenomonolojik araştırmalar; insanların 
deneyimi nasıl anlamlandırdıkları, hem bireysel ola-
rak hem de paylaşılan anlam olarak deneyimi bilince 
nasıl dönüştürdüklerini keşfetme üzerine odaklanan 
tanımlayıcı ve keşfedici araştırmalardır.11,12 Feno-
menolojik araştırmalarda veri, ilgilenilen fenomeni 
doğrudan deneyimleyen, “yaşanmış deneyimlere” 
sahip olan insanlardan, derinlemesine mülakatla top-
lanmalıdır.12 

ÇALIŞMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın evrenini, 2018-2021 tarihleri arasında bir 
üniversite hastanesinde stoma ameliyatı yapılan 18 
çocuğun anneleri oluşturmuştur. Çalışmanın örnek-
lemi, ölçüt örnekleme yöntemiyle belirlenmiştir. Bu 
yöntem, önceden belirlenmiş bir dizi ölçütü karşıla-
yan bireylerin çalışmaya alınmasıdır.12 Bireyin bir 
olaya ilişkin yeterli deneyim elde edebilmesi için 
belli bir süre geçmesi gerekir. Bu çalışma için en az 
2 aydır stomalı çocuğun evde bakımını yürütüyor 
olmak ve çalışmaya katılmayı kabul ediyor olmak ça-
lışmaya dâhil edilme ölçütü olarak belirlenmiştir. 

Literatürde; nitel araştırmalara alınacak kişi sa-
yısına yönelik kesin bir kural belirtilememekle be-
raber, örneklem sayısını belirlemek için birkaç 
yöntemden yararlanılmaktadır. Bunlardan biri ku-
ramsal örnekleme yöntemidir. Bu yöntemde; araş-
tırma sorusunun yanıtını oluşturabilecek kavramların 
ve süreçlerin tekrar etmeye başladığı, doyum nokta-
sına kadar veri toplanmaktadır.12 Çalışmada; anne-
lerin ifadeleri tekrarlamaya başlayınca çalışma 
sonlandırılmış, 10 anne çalışmanın örneklemini oluş-
turmuştur. Tablo 1’de çalışmaya katılan annelere, 
Tablo 2’de çocuklarına ait tanıtıcı bilgiler sunulmuş-
tur. Annelere ait bilgiler; K1, K2…K10 şeklinde, ço-
cuklara ait bilgiler, Ç1,Ç2…Ç10 şeklinde kodlanarak             
sunulmuştur.  
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VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Nitel araştırmalarda yapılan görüşmeler yapılandırıl-
mış ve yarı yapılandırılmış olabilir.12 Fenomenolojik 
desendeki araştırmalarda desendeki araştırmalarda, 
katılımcıların konuya ilişkin deneyimlerini açıkça 
ifade edebilmeleri önemli olduğu ve her katılımcının, 
bireysel özelliklerine göre deneyimleri farklı olacağı 
için çalışmada yarı yapılandırılmış görüşme formu 
kullanılmış, gerektiğinde araştırmacı katılımcılara ek 
sorular (“bu konuyu daha detaylı anlatır mısınız?” 
veya “...derken ne demek istediniz?”) yöneltilmiştir. 
Yarı yapılandırılmış görüşme formunda, literatür 
doğrultusunda oluşturulmuş 4 ana açık uçlu soru yer 
almaktadır.4,6,13 Form; alanında uzman 2 hemşirelik 
öğretim üyesine uzman görüşüne sunulmuş, gelen 
öneriler doğrultusunda gerekli düzenlemeler yapıl-
mış ve kapsam geçerlik indeksi 0,80’in üzerinde bu-
lunmuştur. Katılımcılara; “Stomalı çocuğa sahip 
olmak hayatınızı (iş hayatı, sosyal hayat, kişisel 
hayat) nasıl etkiledi?”, “Stoma bakımı yaparken ne 

gibi sorunlarla karşılaştınız?”, “Bu dönemde yaşadı-
ğınız en zorlu deneyim nedir?”, “Stomalı çocuğa 
evde bakım verirken yaşadığınız güçlükler neler?” 
gibi açık uçlu sorular sorulmuştur. 

Tanımlayıcı veriler “Stomalı Çocuğa Sahip An-
neleri ve Çocuğu Tanılama Formu” ile toplanmıştır. 
Form; çocuğun yaşı, cinsiyeti, stomanın tipi gibi ta-
nıtıcı veriler içeren 17 sorudan oluşmaktadır. 

VERİLERİN TOPLANMASI  
Çalışmada veriler, 4-20 Ağustos 2021 tarihleri ara-
sında, “derinlemesine görüşme” yöntemiyle toplan-
mıştır. Veri toplama süreci, koronavirüs hastalığı 
2019 (COVID-19) pandemi dönemine denk gelmiş-
tir. Görüşmeler, araştırmaya katılan anneler enfeksi-
yon bulaşma ve bulaştırma riski nedeniyle yüz-yüze 
görüşmek istemediği için telefonla gerçekleştirilmiş-
tir. Katılımcılara, hastane ziyaretleri sırasında stoma 
hemşiresi tarafından araştırmanın amacı ve ses kaydı 
alınması konusunda bilgi verilmiş, katılmak isteyen-

Kod numarası Yaş Eğitim durumu Çocuk sayısı Çalışma durumu Mesleği Stoma bakımı verme süresi 
K1 18 yıl İlkokul 2 Hayır Ev hanımı 1 yıl 
K2 31 yıl Lise 3 Hayır Ev Hanımı 4,5 ay 
K3 41 yıl Üniversite 1 Evet Memur 1 yıl 
K4 38 yıl İlkokul 3 Hayır Ev hanımı 4 yıl 
K5 30 yıl İlkokul 2 Hayır İşçi 1,5 yıl 
K6 23 yıl Lise 1 Hayır Hemşire 2 ay 
K7 28 yıl İlkokul 2 Hayır Ev hanımı 2,5 yıl 
K8 37 yıl İlkokul 3 Hayır Ev hanımı 1 yıl 
K9 31 yıl Üniversite 1 Hayır Tıbbi sekreter 14 ay 
K10 30 yıl İlkokul 2 Hayır İşçi 1,5 yıl 

TABLO 1:  Çalışmaya katılan annelerin tanıtıcı özellikleri.

Kod   Gestasyon Stoma Stoma Komplikasyon Görülen  
numarası Yaş Cinsiyet yaşı Türü açılma nedeni görülme durumu komplikasyonlar 
Ç1 2.5 yıl Erkek Term Kolostomi Bağırsak tıkanıklığı Hayır  
Ç2 4,5 ay Kız Term Kolostomi Anal atrezi Evet Kızarıklık, akıntı 
Ç3 4 yıl Kız Term Kolostomi Anal atrezi Evet Yara, akıntı, kızarıklık  
Ç4 4 yıl Kız Term Kolostomi Hirschsprung Evet Kızarıklık 
Ç5 10 yıl Kız Preterm Kolostomi Familyal Adenomatöz Polipozis Evet Enfeksiyon, kızarıklık, akıntı 
Ç6 2.5 yıl Erkek Preterm İleostomi Nekrotizan enterokolit Evet Prolapsus  
Ç7 3 yıl Kız Term Kolostomi Hirschsprung Evet Alerji, kızarıklık 
Ç8 3 yıl Erkek Term Kolostomi Hirschsprung Evet Tıkanıklık  
Ç9 14 ay Erkek Term Kolostomi Anal atrezi Hayır  
Ç10 7 yıl Kız Term Kolostomi Familyal Adenomatöz Polipozis Evet Kızarıklık, akıntı

TABLO 2:  Çalışmadaki stomalı çocukların tanıtıcı özellikleri.



lerden telefon numaraları alınarak, görüşmenin ger-
çekleştirileceği tarih ve saat kararlaştırılmıştır. Ka-
rarlaştırılan tarih ve saatte katılımcılar aranmış, 
araştırma hakkında tekrar bilgi verilerek sözlü bilgi-
lendirilmiş onamları alınmış ve görüşmeler telefon 
ile kayıt altına alınmıştır. Her katılımcıyla bir kez gö-
rüşülmüş, görüşmeler ortalama 27 dk sürmüştür.  

VERİ ANALİzİ 
Görüşmeler tamamlandıktan sonra kayıt altına alınan 
veriler Microsoft Word formatında yazılıp ve belge-
lenmiştir. On beş sayfa veri dökümüne ulaşılmıştır. 
Veri dökümü sırasında katılımcılar numaralandırılmış 
ve kimlikleri gizli tutulmuştur. Veri dökümü 25 Ağus-
tos-10 Eylül 2021 tarihleri arasında 2 araştırmacı ta-
rafından analiz edilmiştir. Nitel araştırmalarda veri 
analizi sistematik bir yöntemle yapılmalı ve izlenen 
yol açıkça belirtilmelidir.12 Çalışmanın, veri anali-
zinde içerik analizi kullanılmıştır. Araştırmacılar; veri 
dökümlerini ayrı ayrı okumuş, katılımcıların ifadeleri 
kodlanıp, kod listesi oluşturulmuştur. Kodlamanın gü-
venirliğinin incelenmesi amacıyla, her iki araştırmacı 
tarafından ayrı ayrı elde edilen temalar üzerinde “kod-
layıcılar arası güvenirlik analizi” gerçekleştirilmiştir. 
Kodlayıcılar arası benzerlik, ∆=∁÷(∁+∂)×100 for-
mülü kullanılarak hesaplanmakta (∆: Güvenirlik kat-
sayısı, ∁: Üzerinde görüş birliği sağlanan konu, ∂: 
Üzerinde görüş birliği bulunmayan konu) ve en az 
%80 olması beklenmektedir.14 Çalışmamızda kodla-
yıcılar arası benzerlik %83 bulunmuştur. 

Son olarak; 2 araştırmacının oluşturduğu kodlar 
bir araya getirilerek, ortak yönleri belirlenip, araş-
tırma soruları doğrultusunda literatürde yer alan ilgili 
kavramlar da dikkate alınarak, anlam bakımından bir-
biriyle ilişkili görülen kavramlar aynı kategorilerde 
toplanarak ana temalar oluşturulmuştur.  

ÇALIŞMANIN GEÇERLİK VE  
GÜVENİRLİğİNE İLİŞKİN ÖNLEMLER 
Nitel araştırmalarda geçerlik ve güvenilirlik; iç ge-
çerlik, dış geçerlik, iç güvenirlik ve dış güvenirlik 
yöntemleriyle sağlanır.12 Araştırmanın iç geçerliliği 
için uzman incelemesinden yararlanılmış, daha önce 
nitel araştırma yapmış, alanında uzman bir akademis-
yenle araştırma paylaşılmış ve araştırmayı kavramsal 
boyutu, amaçları, problemi, yöntemi, veri toplama 

aracı, verilerin analizi ve raporlanması boyutlarında 
bir bütün olarak değerlendirmesi istenmiştir. Uzman 
incelemesinden çıkan öneriler de göz önünde bulun-
durularak araştırmaya son hâli verilmiştir. Araştır-
manın dış geçerliliği için araştırma süreci, bu süreçte 
yapılanlar, araştırmanın modeli, çalışma grubu, veri 
toplama aracı, veri toplama süreci, verilerin çözüm-
lenmesi ve yorumlanması ayrıntılı bir biçimde veril-
miştir. Araştırmanın iç güvenilirliğini için katılım- 
cıların görüşlerinden doğrudan alıntılar yapılmış, her 
iki araştırmacı ayrı ayrı kodlama yapıp, kodlayıcılar 
arası uyum yüzdesi hesaplanmıştır.14 Araştırmanın dış 
güvenirliği için çalışmaya katılan annelere ait tanım-
layıcı veriler sunulmuş, görüşmelerin, verilerin nasıl 
kaydedildiği, analizlerin nasıl yapıldığı ve elde edilen 
sonuçların nasıl birleştirilip, sunulduğu ayrıntılı bir bi-
çimde açıklanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Ankara Üniversi-
tesi Sağlık Bilimleri Alt Etik Kurulundan (tarih: 9 
Temmuz 2020, no: 47834) etik kurul izni ve aynı üni-
versitesinin genel cerrahi anabilim dalı başkanlığın- 
dan (18 Şubat 2020 tarih ve E.6099) kurum izni alın-
mıştır. Çalışmaya gönüllü katılım sağlanmış, katı-
lımcılara çalışmanın amacı ve sonuçların nasıl 
kullanılacağı konusunda bilgi verilerek, aydınlatılmış 
onamları alınmıştır. Annelere görüşme sırasında ses 
kaydı alınacağı; aydınlatılmış onam formu kapsa-
mında belirtilmiş ve ses kaydı için yazılı onamları 
alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapılmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmada, evde stomalı çocuğa bakım veren an-
nelerin deneyimleri incelenmiş, elde edilen verilerin 
içerik analizinin ardından, sağlık hizmetlerinden bek-
lentinin karşılanamaması, sosyal hayattan kopma, ge-
leceğe yönelik korku, yalnız değilmişim, mecburiyet, 
topluma karşı güçlü durmak ve önceliklerin değiş-
mesi ana temaları oluşturulmuştur.  

TEMA 1. SAğLIK HİzMETLERİNDEN  
BEKLENTİNİN KARŞILANMAMASI  
Bu tema; evde stomalı çocuğa bakım veren annele-
rin ihtiyaçlarının, sağlık hizmetleri tarafından karşı-
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lanmadığı veya karşılanmada yetersiz kalındığı du-
rumları ifade etmektedir. Anneler; sağlık hizmetleri-
nin sağladığı, stoma malzemelerinin kalitesinin ve 
sayısının yetersiz olduğunu, reçete edilen malzeme-
lerin hastaneye yatış durumlarında karşılanmadığını, 
sağlık profesyonellerinden eğitim almak istediklerini, 
verilen eğitimin ihtiyaçlarını karşılamadığını, tabur-
culuk sonrası evde takip edilmeye ihtiyaç duydukla-
rını, sorun yaşadıklarında sağlık profesyonellerine 
ulaşamadıklarını ve bu süreçte onlara psikolojik des-
tek verecek sağlık profesyonellerine ihtiyaç duyduk-
larını belirtmişlerdir. Bazı katılımcı ifadeleri şöyledir: 

K2 “Bazı hastaneler malzeme karşılamıyor. Bu 
sağlanabilir. Bize stoma torbası için reçete yazıyorlar. 
Hastanede yattığımızda reçete geçerli değil.” 

K10 “Torbayla çok sorun yaşadık. Devletin öde-
diği stoma torbaları alerji yaptı. Başka torba aldık. 
Devlet ödemiyor dediler. Paramızla aldık. Devletin 
ödedikleri biraz daha ucuz.” 

K3 “Daha ayrıntılı bilgi verseler. Biz bazı şey-
leri sormayı akıl edemiyoruz veya yaşadıkça akıl edi-
yoruz. Çok bilgiliymişiz gibi anlatıyorlar. İlk defa 
geliyor insanın başına böyle şeyler. Ayrıntılı şekilde 
bilgilendirilmeli. Hastanede bu birimlerde çalışan 
biri belli günlerde eğitim verebilir. İşin uzmanı eği-
tim verse çok iyi olur. Biz çok uğraştık, firmalara git-
tik. Stoma hemşiresi olur, doktor olur, bilgi vermeli.” 

K2 “Takip olabilir. Mesela o gün öğretildi bir 
hafta takibinde olabilir. Yapabiliyor musun? Diye 
aranabilir. Haftada bir kez aranıp sorulabilir.” 

K7 “Sorun yaşadığımızda sormak için klinikten 
bir doktor veya hemşire olsa, arasak konuşsak daha 
iyi olurdu.” 

K9 “Bu uzun bir süreç. Psikolojik destek amaçlı 
bir yer oluşturulabilir. Orda bir psikolog olabilir. Ço-
cuklarını her götürdüklerinde eğitim alabilecekleri 
veya konuşup rahatlayabilecekleri.” 

TEMA 2. SOSYAL HAYATTAN KOPMA  
Bu tema, annelerin evde stomalı çocuğa bakım ve-
rirken sosyal hayatlarında yaşadıkları sorunları ifade 
etmektedir. Çalışmaya katılan anneler stomalı ço-
cuklarına evde bakım verdikleri için; evden dışarı 
çıkamadıklarını, dışarı çıktıklarında rahatsız olduk-

larını, sosyal hayatlarından uzaklaştıklarını, işten ay-
rılmak zorunda kaldıklarını, sosyal çevrelerindeki ki-
şilerle olan ilişkilerinin olumsuz etkilendiğini 
belirtmiştir. Bazı katılımcı ifadeleri şöyledir: 

K6 “…Dışarı çıkamıyorum, bir şey yapamıyo-
rum. Hepimizin bir sosyal hayatı var. Sosyal hayattan 
kopmuşum, evde tek başınayım. Kendimi çok yalnız 
hissettim.” 

K5 “Çalışıyordum, iş hayatım etkilendi. Önce- 
den çocuklar evde tek başına kalıyordu, ev sahibi ba-
kıyordu. Şimdi çocuklar hasta olduğu için kimse so-
rumluluk almak istemiyor. Komşularımla irtibatım 
kesildi.” 

K7 “Bir yere gittiğimizde stoması çıkıyordu onu 
değiştirmesi sorun oluyordu. Ev dışında rahatsız 
olduk”. 

K4 “Evden dışarı çıkamıyorsun. Stoma torbası 
bazen patlıyor, bazen stoma torbası tutmuyor. Çocuk 
rahatsız oluyor, bu sefer gittiğin içine sinmiyor. Sen 
huzursuz oluyorsun. Sürekli kızımla ilgilenmek zo-
rundayım.  Kimseyle görüşemem diyorum.” 

K3 “Bu durum iş hayatımı etkiledi. Rapor 
almam gerekti. Yıllık izinlerim bitti. İşten çıkma du-
rumum oldu.” 

K9 “Öncelikle işten ayrıldım. Ücretsiz izne ay-
rıldım. Tamamen kendimi çocuğuma bıraktım.” 

TEMA 3. GELECEğE YÖNELİK KORKU  
Bu tema; stomalı çocuğa sahip annelerin, çocukları-
nın ilerde yaşayacağı sorunlara yönelik korkularını 
ifade etmektedir. Anneler; çocuklarının gelecekte 
toplumdan dışlanmalarından korktuklarını belirtmiş-
lerdir. Bazı katılımcı ifadeleri şöyledir: 

K3 “İlerde çocuğum tuvaletini yapabilecek mi? 
Sıkışınca kakasının geleceğinin farkında olacak mı? 
Şimdi küçük ama okul çağına gelince arkadaşları dış-
lar mı? Alay ederler mi?” 

K8 “Bir şey olacak diye korku vardı. Sabahlara 
kadar başını beklediğimiz oldu. Gelecekte onu etkiler 
diye korkularım var.” 

TEMA 4. YALNIz DEğİLMİŞİM  
Bu tema, stomalı çocuğa sahip ebeveynlerin birbirle-
rine verdiği desteği ifade etmektedir. Anneler, sto-
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ması olan çocukların ebeveynleriyle konuşmanın on-
ları rahatlattığını, birbirlerine destek olduklarını, sa-
dece hastanede kaldıkları sürede görüştüklerini ancak 
bu ebeveynlerle taburculuk sonrası da görüşebilmek 
ve birbirlerine destek olmak istediklerini belirtmiş-
lerdir. Bazı katılımcı ifadeleri şöyledir: 

K8 “Hastanede kaldığımız sürede başka stomalı 
çocuğu olan annelerle konuştuk, tanıştık. Konuştu-
ğunuz zaman, tek başıma değilmişim başkası da var-
mış diyebiliyorsun. Rahatlattı. Evdeyken de görüşmek 
isterdim.” 

K9 “Zor bir süreç. Bu süreci yaşayan birinden 
dinlemek insanı daha motive ediyor. Başka annelerle 
konuşuyorum. Elimizden geldiğince birbirimize des-
tek oluyoruz.” 

TEMA 5. MECBURİYET  
Bu tema; çalışmaya katılan annelerin stomalı ço-
cuklarına bakım vermeye yönelik hissettikleri zo-
runluluğu ifade etmektedir. Anneler; çocuklarının 
bakımını gerçekleştirmekte zorlandıklarını ancak 
bakımı yapacak başka kimse olmadığı ve bakımı an-
neleri olarak yapmak zorunda hissettiklerini belirt-
mişlerdir. Bazı katılımcı ifadeleri şöyledir: 

K3 “Başta yapamayacağımı düşündüm ama 
mecburen yaptım. Annesi olarak siz bakmak zorunda 
oluyorsunuz. Mecbur, iş başa gelince yapıyorsunuz. 
Zarar vereceğim diye korktum, ama başa gelince 
mecbur yapıyorsunuz.” 

K7 “Başka yapacak bir şey olmadığı, kimse ol-
madığı için yaptım. Mecbur kaldığım için yapmaya 
devam ettim.” 

K8 “Bakmak zorundaydım, baktım.” 

TEMA 6. TOPLUMA KARŞI GÜÇLÜ DURMA  
zORUNLULUğU  
Bu tema; annelerin stomalı çocukların toplumdan 
uzaklaştırılmamalarına yönelik düşüncelerini ve dav-
ranışlarını ifade etmektedir. Anneler; çocukların top-
lumdan uzaklaştırıldığını, bunun çocuklarını olumsuz 
etkileyeceğini düşündüklerini, bunu önlemek için ço-
cuklarını topluma katmaya çalıştıklarını, topluma 
karşı güçlü durmak zorunda kaldıklarını belirtmişler-
dir. Ayrıca anneler; stomalı çocukların toplumdan 
uzaklaştırılmaması için toplumun stoma hakkında 

eğitilmesi gerektiğini vurgulamıştır. Bazı katılımcı 
ifadeleri şöyledir: 

K2 “Ben dışarıdaki insanların üstüne gittim. 
Markete gidilecekse gittim, bu durumdaki bebeğimle 
dışarı çıktım. Onu topluma katmaya çalışıyorum. Sü-
rekli onu topluma katmazsam o küser kendine. Bazı 
anneler çocuklarına bakarlarsa diye dışarı çıkarmı-
yor. Belki toplumu bilgilendirmek için bir şeyler ya-
pılabilir. Çocuklara böyle bebekler olabileceği 
anlatılmalı.” 

K9 “Ben çocuğumun sorununu gizlemedim. Bu 
bir sağlık sorunu, biri bana sorduğu zaman sen nasıl 
poposunu ıslak mendille siliyorsan, bende başka bir 
yerini siliyorum. İnsanların karşısında kendimi şey 
durumuna düşürmüyorum. Evet bu bizim sağlık so-
runumuz, bizim böyle bir şeyimiz var, yapmıyorum. 
Tamamen sizin duruşunuzla alakalı. Eğer siz çocu-
ğunuzu iterseniz, karşı taraf da çocuğunuzu iter.” 

TEMA 7. ÖNCELİKLERDE DEğİŞİM  
Bu tema; annelerin stomalı çocuğa bakım verirken, 
hayatlarındaki önceliklerin, değişimini ifade etmek-
tedir. Anneler; çocuklarının ihtiyaçlarını kendi ihti-
yaçlarından daha öncelikli tuttuklarını, bu nedenle 
uyku düzenleri ve kişisel bakımları gibi öz bakımla- 
rının olumsuz etkilendiğini ifade etmişlerdir. Bazı ka-
tılımcı ifadeleri şöyledir: 

K8 “Tabi hayatım etkilendi, uykularım. Sabaha 
kadar başını beklediğim oldu, hiç uyumadığım da”. 

K3 “Uykum, kişisel bakımım hayatım etkilendi 
ama anne olunca onu gözünüz görmüyor. Yeter ki ço-
cuğum iyileşsin diyorsunuz. Kendine zaman ayırmak      
gözümde olmuyor.” 

 TARTIŞMA  
Bu çalışma, ülkemizde stomalı çocuğa evde bakım 
veren annelerin deneyimlerini inceleyen bir çalış-
maya rastlanmadığı ve annelerin sağlık profesyonel-
lerinin desteğiyle çözümlenebilecek değişik sorunlar 
yaşayabileceği varsayımından yola çıkılarak gerçek-
leştirilmiştir. Stomalı çocuğa bakım veren annelerin 
deneyimlerini incelemek, onların güçlü yönlerini be-
lirlemek, karşılaştıkları sorunları anlamak, yaşanan 
olumsuzlukları azaltabilmek ve evde çocuğun ba-
kımını desteklemek için oldukça önemlidir. Çalış-
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mamızda; sağlık hizmetlerinin beklentileri karşıla-
madığı, annelerin sosyal hayatlarının olumsuz etki-
lendiği, önceliklerinin değiştiği, çocuklarının 
geleceklerine yönelik korku yaşadığı, çocukları için 
topluma karşı güçlü durdukları, çocuklarının bakım-
larında zorlandıkları ama mecburen bakımı üstlen-
dikleri ve stomalı çocuğa sahip diğer annelerin 
desteğinin anneleri olumlu etkilediği bulunmuştur. 

Anneler; verilen stoma bakımı eğitimin yetersiz 
olduğunu, sağlık profesyonellerinden eğitim almak 
istediklerini, sorun yaşadıklarında sağlık profesyo-
nellerine ulaşamadıklarını, evde takip edilmedikle-
rini, malzeme teminine yönelik sorun yaşadıklarını 
ve psikolojik destek alamadıklarını belirterek; sağlık 
hizmetlerinden beklentilerinin karşılanmadığını ifade 
etmişlerdir. Farklı çalışmalarda da çalışmamıza ben-
zer şekilde stoma bakımına yönelik verilen eğitimin 
yetersiz olduğu belirtilmiştir.15,16 Stoma bakımının 
uygun şekilde yapılabilmesi için; adaptör kesimi, 
pasta kullanımı, komplikasyon izlemi gibi bilişsel ve 
psikomotor becerilerin kazanılması gerekmektedir.1 
Bu nedenle, stoma bakımına yönelik verilecek eğiti-
min, bakım vericinin stomalı bebeğin evde bakımını 
sürdürebileceği yeterlilikte olması gerekmektedir. 
Çocuğun evde stoma bakımı için yeterli eğitimin ya-
nında, yeterli ve kaliteli stoma bakım malzemelerine 
erişim de önemlidir. Çalışmamızda anneler, sağlık 
güvencelerinin temin ettiği stoma torbalarının sayısı-
nın ve kalitesinin yetersiz olduğunu belirtmişlerdir. 
Benzer çalışmalarda da bakım vericiler malzemeye 
yönelik sorun yaşadıklarını, malzeme sorunları ne-
deniyle bakım yükümlülüklerini tam olarak yerine 
getiremediklerini belirtmişlerdir.4,13 Hastalara etkin 
bakımın verilebilmesi için kaliteli ve yeterli miktarda 
malzemenin temininin sağlanması önemlidir. 

Çalışmamızda anneler; literatüre benzer şekilde 
psikolojik destek alamadıklarını ve psikolojik destek 
almaya ihtiyaçlarının olduğunu ifade etmişlerdir.17,18 
Özel bakım gerektiren çocukların bakım vericileri; 
umutsuzluk, stres, depresyon, korku, kaygı gibi bazı 
olumsuz duygular hissetmektedirler.6,7 Bakım veri-
cilere psikolojik destek sağlamak için yapılan çalış-
malarda; evde bakımı destekleyici psikolojik 
müdahalenin stresi azalttığı, grup danışmanlığının 
umutsuzluk ve depresyonu azalttığı, grup sanat tera-
pisinin psikolojik iyi oluşu artırdığı, psikolojik destek 

programının iyimser duyguları artırdığı ve umutsuz-
luğu azalttığı belirtilmiştir.19-22 Ayrıca; Jukic ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada; hastayı evde takip 
etmek için yapılan ev ziyaretlerinin, bakım vericilere 
klinik desteğin yanında psikolojik destek de sağladığı 
belirtilmiştir.17 Stomalı çocuğun bakımı da bakım 
vericilerde stres, depresyon, umutsuzluk gibi duy-
gular gelişmesine neden olacak bir özel bakım sü-
recidir. Stomalı çocuğun bakım vericilerine 
psikolojik destek sağlamak için; grup danışmanlığı, 
sanat danışmanlığı, ev ziyaretleri gibi girişimler, 
bakım vericilerin streslerinin, umutsuzluklarının, 
depresyonlarının azalmasına ve psikolojik iyilik hâl-
lerinin artmasına katkı sağlayabilir. Stoma bakım eki-
binin, bu süreçte bakım vericiyle iletişim hâlinde 
olması, bakım vericiyi holistik bakışla değerlendir-
mesi ve gerekli durumlarda psikolojik destek alması 
için uzmana yönlendirmesi önemlidir.  

Çalışmamızda anneler, evde özel bakım gerekti- 
ren bireylerin bakım vericileriyle yapılan çalışmalara 
benzer şekilde sorun yaşadıklarında sağlık profesyo-
nellerine ulaşamadıklarını ve taburculuk sonrası evde 
takip edilmediklerini ifade etmişlerdir.13,16,23 Bakım 
vericiler, özellikle ev ziyaretleri veya telefon görüş-
meleriyle takip edilmek istemişlerdir.16 Ülkemizde, 
“Evde Sağlık Hizmetlerinin Sunulmasına Dair Yö-
netmelik” kapsamında, ihtiyacı olan bireylerin mua-
yene, tedavi, tıbbi bakım ve rehabilitasyonlarının 
evinde yapılması, bu kişilere ve aile bireylerine sos-
yal ve psikolojik destek sunulması amaçlanmakta- 
dır.24 Evde sağlık hizmetlerinden yararlanması bek-
lenen gruplardan biri; cerrahi operasyon sonrası re-
habilitasyon ve bakım gerektiren bireylerdir.9 Bu 
kapsamda, stoma ile eve taburcu edilen bireyler de, 
evde sağlık hizmetleri birimi tarafından destek sunu-
labilecek gruplar arasında yer almaktadır. Stomalı ço-
cuğun bakım vericilerinin evde bakım sürecine 
alışmasını sağlamak, stomaya uyumlarını kolaylaştı-
rabilmek, komplikasyon gelişimini önleyebilmek için 
evde bakım hizmetleri birimi ve stoma hemşiresi ta-
rafından düzenli ev ziyaretlerinin sağlanması, tele-
fonla aranmaları, günlük mesajlar gönderilmesi gibi 
yöntemlerle evde takibin sağlanması gibi izlemsel gi-
rişimlerin önemli olduğu düşünülmektedir.16,25 

Stomalı çocuğa evde bakım veren annelerin, li-
teratürle benzer şekilde iş hayatlarının olumsuz etki-
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lendiği ve bu süreçte işlerinden ayrılmak zorunda kal-
dıkları saptanmıştır.6,23 Bakım vericilerin neredeyse 
tüm vakitlerini çocuklarının bakımına ayırması, işle-
rinden ayrılmalarına sebep olmakta ve bu durum aile 
gelirini azaltarak, ailenin maddi güçlük yaşamasıyla 
sonuçlanabilmektedir.5,6 Bakmakla yükümlü olduğu 
kişiler olan çalışanların hakları, yasalarla korunmakta 
ve yaşanan olumsuzluklar önlenmeye çalışılmakta-
dır. Kamu kurumu çalışanlarına, bakımla yükümlü 
olduğu kişinin refakatine ihtiyaç duyulduğu durumlar 
sağlık kurulu raporuyla belgelendirilmesi hâlinde 3 
aya kadar izin verilirken, kamu kurumu dışında çalı-
şanlara on güne kadar, izin verilmektedir.26,27 Stoma 
bakımı, adaptörün kesimi, pastanın kullanımı gibi be-
ceriler gerektirdiği için stomalı çocuğun, bu işlemleri 
yapabilecek bilişsel ve psikomotor beceriye sahip 
oluncaya kadar bakım vericisine ihtiyacı vardır.1 
Yasal olarak kamu çalışanlarına verilen 3 aylık, kamu 
çalışanı olmayanlara verilen 10 günlük süre stomalı 
çocuğun evde bakımı için yeterli olmayabilmektedir. 
Bu durumun bakım vericiler üzerindeki olumsuz et-
kisinin azaltılabilmesi için; stomalı çocuğun özellik-
lerinin ve bakım ihtiyaçlarının dikkate alınarak, 
bakım vericilerin izin süreçlerinin düzenlenmesinin 
ve stomalı çocuğun bakım vericisine maddi destek 
sağlanmasının önemli olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızda, stomalı çocuğa bakım vermenin 
annelerin çevreleriyle olan sosyal ilişkilerini de olum-
suz etkilediği bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şe- 
kilde; taburculuk sonrası evde hasta bakımını üstle-
nen bakım vericilerle yapılan çalışmalarda da bakım 
vericilerin sosyal ilişkilerinin olumsuz etkilendiği be-
lirtilmiştir.6,23 Bakım vericilerin; vakitlerinin çoğunu 
çocuklarına ayırması, çevreleriyle olan sosyal ilişki-
lerinin azalmasına, stoma torbasını dışarıda değiştir-
mekten duydukları rahatsızlık, sosyal hayattan 
uzaklaşmalarına neden olabilmektedir.5,6,28 Bakım ve-
ricilerin, sosyal hayattan uzaklaşmaları, kendilerine 
ayırdıkları vaktin azalmasına, toplantı ve gezi gibi 
sosyal etkinliklere katılmak için daha az fırsatlarının 
olmasına yol açabilmektedir.7 Bu durumun bakım ve-
riciler üzerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek 
için; bakım vericilerin yükünün aile içinde paylaşıl-
ması, sosyal etkinliklere katılması için desteklenmesi 
benzer problemi olan çocukların bakım vericileriyle 
birlikte katılabilecekleri faaliyet ve organizasyonla-

rın düzenlenmesi önerilmektedir.7,29,30 Yapılan çalış-
malarda, benzer problemi olan bakım vericilerin bir 
araya gelmesinin, duygu ve düşüncelerini paylaşma-
larının, olumlu duyguların gelişmesini teşvik ettiği, 
olumsuz duyguların açığa çıkmasına ve karşılaşılan 
zorlu durumlarla baş etmeye yardımcı olduğu belir-
tilmiştir.6,30 Çalışmamızda da anneler, stomalı ço-
cuğa sahip diğer annelerle konuşmanın onları 
rahatlattığını, yalnız olmadıklarını hissettirdiğini, ta-
burcu olduktan sonra da görüşebilmek istediklerini 
ifade etmişlerdir. Stomalı çocuğun bakım vericile-
rinin bir araya gelebileceği, duygu ve düşüncelerini 
ifade edebileceği, sorunlarını paylaşabilecekleri des-
tek gruplarının oluşturulması, gruplara katılımları-
nın desteklenmesi, bakım vericilere sosyal destek 
sağlayabilir. 

Çalışmamızda anneler; stomalı çocuğa bakım 
vermenin önceliklerini değiştirdiğini, çocuklarının 
sağlıklarını kendi sağlıklarının önüne koyduklarını, 
uyku düzenleri ve kişisel bakımlarının olumsuz etki-
lendiğini ifade etmişlerdir. Çalışmamıza benzer şe-
kilde evde özel bakım gerektiren hastaların bakım 
vericileriyle yapılan çalışmalarda da bakım vericiler 
tüm enerji ve zamanlarını hastalarına harcadıklarını, 
kendi sağlıklarını göz ardı ettiklerini, uyku düzenle-
rinin bozulduğunu ve öz bakımlarını ihmal ettiklerini 
belirtmişlerdir.5,6,31 Bu durum, bakım vericilerin sağ-
lıklarının olumsuz etkilenmesine, fiziksel ihtiyaçla-
rını yerine getirememelerine ve bakım vericilerin 
yükünün artmasına neden olabilmektedir.5,6,31 Bakım 
vericiler üzerindeki olumsuz etkilerin azaltabilmesi 
için diğer aile üyelerinin bakım yükünü paylaşması 
önemlidir.32 Ancak çalışmamızda anneler; çocukları-
nın bakımını yapacak kimse olmadığını, bakımı an-
neleri olarak yapmak zorunda hissettiklerini ve 
mecburen yaptıklarını söylemişlerdir. Annenin bakım 
yükünün azaltılarak kendine vakit ayırabilmesi için 
aile üyelerinin tümüne stoma bakımının anlatılması 
ve bakım yükünün aile üyeleri arasında paylaşılma-
sının desteklemesi önemlidir. 

Çalışmamızda anneler, literatüre benzer şekilde 
çocuklarının toplum tarafından dışlanmalarından 
korktuklarını, bu nedenle çocukları için topluma karşı 
güçlü durduklarını ifade etmişlerdir.7,33 Özel bakım 
gerektiren çocukların, toplumla bütünleşmesini sağ-
lamak, ön yargıları azaltmak, dışlanma ve ayrımcılı-
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ğın önüne geçebilmek için kapsayıcı bir toplum inşa 
edilmelidir.33 Kapsayıcı bir toplumun inşasına ço-
cuklardan başlanmalı, tüm çocukların kaliteli bir öğ-
renimden ve boş zaman etkinliklerinden birlikte 
yararlanmalarına olanak tanınmalı, medyanın kapsa-
yıcılığı kullanılarak; çizgi film, film, çocuk programı 
gibi yayınlarda özel bakım gerektiren çocuklar yer al-
malı, özel bakım gerektiren çocukların toplumsal et-
kinliklere katılımı desteklenmelidir.34,35  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Çalışmanın, yüz-yüze derinlemesine görüşme şek-
linde planlanması ancak COVID-19 pandemisi ne-
deniyle görüşmelerin telefon yoluyla yapılması 
çalışmanın en önemli kısıtlılığıdır. Çalışmanın diğer 
bir kısıtlılığı ise çalışma evrenini, bir üniversite has-
tanesinde stoma ameliyatı yapılan çocukların anne-
leri oluşturması, bu nedenle görüşmelerden elde 
edilen bulguların sadece bu annelerin deneyimlerine        
genellenebilir olmasıdır. 

 SONUÇ  
Bu çalışma, evde stomalı çocuğa bakım veren anne-
lerin deneyimlerini inceleyen ilk çalışma olduğu için 
literatüre önemli katkı sunmaktadır. Stomalı çocuğun 
evde bakımını üstlenen anneler; eğitime ihtiyaç duy-
makta, sorun yaşadıklarında sağlık hizmetlerine ula-
şamamakta, evde takip edilmemekte, psikolojik 
desteğe ihtiyaç duymakta, sosyal hayattan uzaklaş-
makta, çocuklarının gelecekleri için kaygı duymakta, 
özellikle, uyku ve kişisel bakım gibi öz bakımlarını 
yerine getirememekte, zorlansalar da anneleri olarak 
çocuklarına bakmakta ve çocukları için topluma karşı 
güçlü durmaktadırlar. Stoma bakım ekibi; stomalı ço-
cuğun primer bakım vericisiyle birlikte tüm aile üye-
lerine yönelik uygulamalı eğitim vermeli ve 
eğitimleri düzenli olarak tekrarlamalı, bakımın aile 
üyeleri tarafından paylaşılmasını desteklenmeli, 

bakım vericilerle iletişim hâlinde olmalı, taburculuk 
durumunda ev ziyaretleri veya tele hemşirelikle ço-
cukları takip etmeli, bakım vericilerin kaygılarını 
azaltmak için bireysel danışmanlık ve rehberlik sağ-
lamalı, psikolojik destek için gerekli birimlere yön-
lendirmelidir. Bakım vericilere; taburculuk sonrası 
evde bakım hizmetlerinden yararlanılabilmeleri için 
birime nasıl başvurulacağı ve birimin iletişim bilgileri 
hakkında bilgi verilebilir. Taburculuk sonrası stomalı 
bireylerin evde bakımın desteklenebilmesi için evde 
bakım hizmetleri biriminde de stoma hemşireleri gö-
revlendirilebilir. Stomalı çocukların toplumdan dış-
lanmasını önlemek için stomalı çocuklar ve sağlıklı 
çocukların etkileşim içinde olması, medyadaki prog-
ramlarda yer almaları ve spor gibi toplumsal etkin-
liklere katılmaları  desteklenebilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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