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Yagamim stirdiiriilmesi organ ya da sistem fonksiyonlarinin veterliligi ile
paralel islevlerin yerine getirilmesi ile olasidir. Gzellikie organizmanin slektrolit
sivi dengesi vé atik driinlerin anliminda gorev Ustlenen iiriner sistemin
yeterliligi, bu sisteme iligkin alt sistemlerin fonksiyonel olmasina baghidur (1.9).

Uriner sistemin biitiinligli icinde mesanenin tiim fonksiyonlarim yerine
getirebilmesi, sistemin siirekliligini saglamak agisindan onemlidir. Degisik
nedenierle ortaya ¢lkan nbrojen mesane, reter, mesane travmalar veyva ileri
yasiarda goriilen mesane kanserlerinin tedavi siliresince [950°1 villarda Bricker
tarafindan uvygulanan halende kulianun: siiregelen iiriner diversivon {iiriner vol
degisimi) yaygin bir tedavi ydntemi olarak kulianymaktadir (6,8,9).

Genelde tireterin direk olarak karin duvarna agszlastiniimasimin yvam sira
Udeumdan alman bir bolimiin ireterler ve karm cildi arasindaki iligkiyi
saflayarak firiner bir stoma clusturmaya amaglayan iki tiir cerrahi girisimden siz
edilmektedir.

Urostomi olarak isimlendirilen bu girisimin karm duvannda olusturslan
diger stomalarda oldugu gibi slivekii, dikkatli bir balam gerektivecedi agikttr.
Genelde mahremiyet duygusuna Szen gdsterilerek hastanin gereksinimlerinin
tanumlanmasi, uygun bakim girisimlerinin gercekicstirilinesinin  yani sira
hastalarin da katdun ile gelecekieki yasamun olumiu yonde etkileyecek
bagimhlik diizeyini minimuma indirecek, saglik egitiminin ele abnmasi,
iyilesmenin daha hizhi ve komplikasyonsuz gerceklesmesini saglayabilecektir
(3.4,5.9). '

Uriner stoma girisimi uygulanacak hastalarda ameliyat dncesinde iletisim
kurmak, hastann gegirecegi amelivat konusunda ne kadar bilgive sahip
oldugnnu belirlemek olaya adaptasyonu kolaylastrma ve .vanhs edinilmis.
bilgilerin diizeltitmesine olanak saglamada en gegerli yoldur (1,2,9).
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Uriner stomali hastalarda bu girisimin yaptlmasina neden olan hastalik
tanist kadar kanser olma korkusu da biiyiik bir oranda yasanmaktadir. Ancak
faninin getirecedi endige, beden imajinda ve eliminasyonun fizyolojik akisinda
meydana gelebilecek degigimlerin yanit swra idrar sizintisi ve koku yapma
endisesinin de yogun hir bigimde yaganmasi dogal kargilanmaledir.

Uriner stomali bir hastanin yeni yasam bigimine uyumu, beden imajmdaki
degisiklikleri kabullenmesi ve sonraki yagammm olabildigince bagimsiz
stirdiirebilmesi, aldig: egitimin ve tiim yeteneklerini bu egitim dogrultusunda
kabullenebilmesi ile yakmdan ilgilidir (1.2,3,5).

Hasta ve ailesinin ameliyat 6ncesi donemden baslayarak, gerek kendi
bakimini iistlenmede yardimer olabilecek destekleyici girisimlerin baslatilmasi
yeterli bir egitimin zorunlulugunu giindeme getirmektedir. Ancak egitimin
planlamasinda 8ncelikle hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi ve planiama
asamasindan baglayarak hastanm katdlimimn  saglanmasi istenen sonuca
ulasmada en dofru ydntem olacaktir. Hasta igin hazirlanan egitim programmin
icerigini, banyo, giinlitk aktiviteler, stvi alum, kokunun giderilmesi, firostomt
torbasmm degisimi, stomanin bakimi, beslenme, giyim ve seksiiel yasamin
siirdiiritimesi olusturur (3.4,7,10,11).

Ozellikle uygulanacak girisimlerin bagimsizlik duygusu tizerinde oldukga
etkili iiriner sisteme iliskin olmasi pek ¢ok psikolojik gereksinimin giindeme
gelmesine neden olmaktadir.

Bunlarin belirlenmesi ve yanhs yaklasimlardan kagmitmasi son- derece
onemiidir. Amelivat &ncesi yasanan bu durumun bilinmeyene baZli oldugu
ancak bir tehditle karsilasildiganda pek ¢ok insanin gosterebilecegi dogal bir
tepki olarak diisiiniilmesi hastaya yaklasimda ytnlendirici olmahdir. Hastanin
duydugu korku ve endiseleri kontrol altina almak ve en aza indirgemeye
gahigmak hemsirenin sorumiulugu arasinda yer almaktadir,

Amelivat oncest Ozellikle hastanin ve ailenin irostomiyi kabuliinii
kolaylastiracak ona yardmct olabilecek bilgilerin verilmesine isteme bagli
olarak baslanmah oncelikle hastanm bu konuya iliskin sorular sormas! ve
merakini agiklamasi kabullenme anlaminda ele alinarak konuya iliskin egitimin
yaptimasi ofumlu sonuca ulagsmada destekleyici olacaktir., Hastanin olayi
kabullenmesinde aile iiyelerinin de katkismun alinmast hastamin iirostomiye
yaklagimum kolaylastirabiiir (1,2,9,10).

Hastalarin daha 6nce bu girisimi deneyimlemis ve normal yasammi muthu
ve iretken bir bicimde slirdiirebilen diger bireylerte tanistirimasi, gerek
durumunu tartigma, gerekse kabullenmede ve gelecege yonelik umutlarmimn
beslenmesinde olumlu bir yaklagim ofarak distintiimelidir (3,4,5).
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Uriner stoma tipinin ve yerinin dofru se¢imi, ameliyat sonrasmndan
baslayarak vasam boyu siirecek olan stoma bakiminda ve topluma liretken ve
mutlu déniisie dnemli rol oynayacagi agiktir,

Stoma icin uygun yer segiminde kemik yapisi, umblikus, bel gizgisi,
giigiis kafesi. rektum kasi gibi bazi anatomik faktorlerin yam sira karin sighigi,
karin derisinin kiveimlars, sarkik gogils, fibk, daha once gegirilen cerrahi
girisimlere iliskin nedbe dokulari gibi faktorler gozéniine alimirken, ozellikle
hastanm istemi ve onayinm ahndidi bir yerin  belirlenmesi tirostominin kabulii
kadar en iist diizevde fonksiyone olmasina da yardimer clacaktir.

Hastanin gorits alam iginde belirlenen stoma yeri, sirt {stii yattigs
pozisyonda  saptandiktan sonra, abdominal smir hasta otururken, ayakfa
dururken cesitli pozisyonlarda gézlenmelidir. Tm bu pozisyonlarm gézdntine
almmadan ver secimi yaptldigimda, hasta oturur pozisyondayken deri kivriminin
olusmasi durumunda tirostomi torbasindan idrar sizintist deri iritasyonuna ve
hastanin normal yasamina adaptasyonuna engel olabilir {2,4,6,7,9,10,11).

Tim cerrahi girisimlerde uygulanan fiziksel haziriigin yanisira barsaklarin
diskidan tamamen armdirilmasint igeren gastro-intestinal sistemin &zel hazirhg:
cerrahi girisimin basart oranimin en iist diizeylere erigmesine katki saglayacaktr.

Tim kosullarin yerine getirildii ve fiziksel durum gdzbnine alinarak
belirlenen bolgede olusturulan iiriner stomada ameliyat sonrasi, hastamin yeni
beden imajina ve stoma bakimima adaptasyonun da planle hemsirelik girisimlerin
nygulanmasi stomaya uyum bagarisii dnemli dlgiide etkileyecekfir.

Uriner stomali hastalarin ameliyat sonrasi erken déneminde uygulanan
hemsirelik girisimleri yasam buigular, aldigi ¢ikardigr sivi takibi, sivi elekirolit
dengesinin siirdiiriilmesi, barsak segmenti kullanilarak stoma olusturuldugu
durumlarda nazogastk dekompresyonun saglanmasi, barsak  seslerinin
dinlenmesi ve hastanin oral alimunin kisitlanarak giinliik kalori ve besin
gereksiniminin total parenteral yolla verilmesi, agriya gegirmek igin ordir edilen
analjeziklerin ayeulanmast ve etki diizeyleri maksimum diizeye ulashiginda
hastaya yatak iginde aktif pasif hareketlerinin yapimass gibi rutin hemsirelik
girisimlerinin yan sira stomanin dikkatli gozlemi ve yeni beden imajma uyuma
yardimer otacak girisimleri kapsar (3,4,5.9).

Amelivat sonrasi erken dénemde, ameliyat sirasindaki maniplasyondan
kaynaklanan sorunlarmn vogun bir bicimde yasanmass beklenendir. Erken
dénemde ortava ¢ikan sorunlarin genelde stomanin dikkatli Slgitmiiniin yapilip
yapiimamas: ile iligskili oldugu gdristmektedir. Ozellikle ameliyat sonrasi
amelivat travmasina bagli olarak stoma ve gevresinde olusan ddem, dogru
dlciimii engellemekte ve ileri ki giinlerde ddemin ¢oziilmesi sonucu kiigiilen
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stoma ile torba agiz ¢api arasindaki oyusmaziik sezinty, deri iritasyonu gibi
hastalart olumsuz yonde etkileyen komplikasyontara neden olmaktadir, Ayric
erken donemde dikkatli goziem, iskemi, kanama, stonal siitiirlerde ayrisma,
cekilme, prolapsus gibi istenmeven sorunfari belirfenerek derhal ¢iziim yoliar
aranmasinda birinci adum olusturacagi gozard: edilemez (1,5,9).

Etkilt ve dogru goziem yapmada uyguianan torba tiirliniin etkilt olacag;,
seffaf torbalarin izlemi kolaylastirarak olumsuz durumlarin erken dénemds
belirlenmesine yardimct olabilecedi agikter. .

Urostomi  torbasmdan  sizmii, hastanin  gerek iwlakhiZim verdigi
huzursuzlugu yagamasina gerekse idrarin asit vapisina bagh olarak stoma
cevresinin irrite olmasma ve agn hissedilmesine, peristomal dermatit ve
infeksiyon gibi iyilesmeyl geciktiren kompili kdsyonﬁaam yasamasttia nedea
Uoslerllmektedn (2,7,10,

Tam bu fakidrler ghzoniine almdiZinda tirostomi deneyimleyven hastalarin
bakiminin nitelikli bir bicimde ele alimas: geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikie
soruslu  stomalarda cildin korunmasi, &zl cilt barierlerinin ve koruyueu
onlemlerin alinmast hastanmn soruslu dénemini rahat bir bicimde gecirerek
normal yagama donmesini kolaylastiracaktir.

Genelde asendan bir yola sahip olmas: steril olan Giriner sistem icin bir
dezavantaj olusturmaktadir. Sistemin bu dzelligi, disariya stomal bir agikiigin
olmasi ile yine olumsuz yonde etkiienebilecek ve Giriner enfeksiyon olastifi her
zaman gdzéniine alinmast gereken bir olasihk olacaktw. Buna bagh olarak
hekimin belirfeyecei araliklarda stomaya kateter uygulanmast yoluyla abinacak
idrarda kiiltiir ve antibiogram yapiimas: ve hastaya bunun yapiimasinm

gerekliligi konusunda hahng:lendm!mea soruna bir ¢Ozitm olarak ele almabilir
(9,10).

Kateterize edilmeden 6nce hastanm idrar torbasi ¢ikarilip stoma iizerine
idrart absorbe etmesi icin 10 em’lik bir gaz bezi verlestirilerek, cerrahi aseptik
teknife uygun olarak kateterizasyon gergeklestirilir. Hastanm karin kaslarins
gevsetmesi igin bir kac kez derin nefes almasi ve kollanmi vana uzatmas:
onerilerek ¥leme yardimi ve katihm saflanmahdir, Genellikle idrar akiminda
gecikmenin yasandig: bu donemde hastanin Sksiirmesi, Snceden Ogretilen
valsalva manevrast yapmasi, sBylenerek intraabdominal basmcs arthirmast idrar
akamun:  kolaylastirabilir.  Tim by girisimler  sonucu  idrar  abinmasi
gergeklesmedi@inde kateter sikilarak icindeki idrar steri! bir idrar tiipiine
bosaitilarak eide edilen &riek uygun kosuilarda faboratuara gonderilmelidir.

Amelivat sonrast ivilesme doneminde olan hastalar, kendi bakimlarim
iistlenmeye hazirdirlar ve stomalarim girmede cesaretlendirmeler] hemsire
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acisindan oldukea giic olan bu adimda hastalarin kendi beden imajina ve
stomanin bakimina katilimmi saglamada yardimer olmakeadir (3,5.9).

Urostomi ile beraber yasamayt kabullenen hastalarda bu donemde ne
kadar az sorun vyasanusa o kadar basarih bir egitimin gerceklesebilecegi
ditsiinilldiigiinde hastanin  huzursuziugunu  proveke edici idrar sizintisinin
engellenmesi oldukga Snemlidir. Buna iligkin torba degisiminin dzellikle svi
alim1 6ncesi sabah saatlerinde yapilmas), degisim sirasinda sizintilant absorbe
edici dnlemlerin alinmasi ve hasta miisait ise islemin alafiranga bir tuvalette
gerceklestirilmesi destekleyici olacaktir. Torba degisiminde diger Gnemli bir
husus ise stoma gevresinin hijyenik bakinunin 6zenle yapiimas: ve hastaya bunu
demonstrasyon yoluyla dgretilmesidir. Cevre derinin sabun ve su kullanarak
yumusak bir madde ile nazik bir bicimde silinmesi. cildin tim yapiskan
materyalden temizlenmesi ve tiimilyle kurulanmasi stomal bakimda temeli
olusturur (3.4.7,10).

~ Temizleme islemi sonrasi yeni torba uygulamasinda torbanm stoma
lizerine dikkatli bigimde hava kabarciklari ve kingikliklar &nlemede hafif bir
basing uyeulamasinin Snemi hastaya da vurgulanmahidir.

Taburculuk  déneminde hastanm  yeni beden imajina  uyumunun
degerlendirilmesi ve bakimun iistlenebileceginden emin olunmasi gereklidir.
{yilesme ddnemi ve sonrasi agir yiik tagima ve egzersmlenn stoma da herni ya da
prolapsusa hazirlayict bir faktdr oldugu bu nedenle baz: kisittamalara uyulmasi
geregi  vurgulanmalidir.  Nekahat doneminin  bitisi  hekimi  tarafindan
dogrulandiktan sonra enerji diizeyi maksimum degere ulastifinda, araba
kullanma, yiizme, is yasamina geri dénme, seksiiel yasantisim diizenleme gibi
istedigi aktivitileri yapma da serbest oldugu agiklanmali ve onun i¢in hald
agtklanmayan sorulary yanitlanmalidir (2,7,10).

Urostomi konusunda her yonii ile bilgilendirilirse de hastalar hastane-
disimda kendilerini giivence iginde hissetmeyebilirfer, herhangi bir sikinti
durumunda ne yapacaklarini bilememe asirt endise yasanmasina neden olabilir,
Ancak sonrasi dénemde cift komplikasyonlar, stoma stenozu, prolapsus, herni,
idrar miktarinda azalma, nitelik agisindan renk ve koku degisimi, agr, ates gibi
belirtileri ile basagikmada her tiiglii yardimin saglanacagi konusunda gilivence,
hastamin endise ve korkularimin giderilmesine yardimci olacaktir. Hasta ve
ailesine idrar kiiltiiri zamanlan ve nerede yaptiracagi, olumsuz etkiler ortaya
ctktiginda kime, nereye, nasit bagvuracag, torba ahminda firma iirfinleri ve
telefon numarast, isim ve yer olarak liste halinde verilerek kendini giivencede ve
rahat hissetmesine yardimei olunmalidir (3,4,9,10,11).

Hastalarimizin sorunsuz, bagunsiz bir bigimde veni yagamlarma mutlu
geri doniisleri tiim hemsirelik girisimlerinin ana amacin olusturur.
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OZET

Hasta ve aileye ameliyat 6ncesi dénemde banyo, diet, giyim, fiziksel
aktiviteler gibi giinliik yagam aktivitelerini igeren ve ameliyat sonrasi dénemde
bedende olusabilecek anotomik degisiklikler hakkinda bilgi verilir. Bu dénemde -
hastanin endigeleri ve yanhg anlagilma giderilir ve sorulart yanitlaner.

Dikkatli bir ameliyat sonrasi bakim temeldir ve hasta igin bireysel
oimalidir. Uygun bakimi saglamak icin cerrah ve hemsue arasinda uyumlu bir
ekip calismasi olmalidir.

Ameliyat sonrasi gegen bir kac giinde hastanin stomay1 Sgrenmesi igin
caba sarfedilir ve hasta taburcu edilmeden dnce stoma bakimini tamamen
dgrenmis olmalidir.

SUMMARY
Nursing Approach in Urostomy:

Preoperative education of the patient and significant others includes
discussion of preoperative and postopertive anatomy, as well as early
postoperative expectations, including daily living issues, such as bathing, diet,
clothing, and physical activity. This is a time to listen for the patient’s major
concemns, dispel misconceptions, and answer questions.

Diligent postoperative care is essential and must be individualized. To
provide proper care a good rapport between the surgeon and enterestomal-stomal
nurse must exist, and a team approach must be adopted.

After surgery, the last few days of hospitalization are spent by the patient
learning stoma care; it is essential that the patient become completely compotent
to care for the stoma prior to discharge.
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