OLGU SUNUMU

Stoma Bakiminin Yonetimi: Olgu Sunumu
Management of Stoma Care: Case Study

Tugba MERT??, Aynur YUCEL?, Yasemen OZKAN?

OZET Bosaltimin saglanmasi amactyla abdominal alanda yapay bir agiklik seklinde olusturulan stoma; hayat kurtaran
bir yontem olmasindan dolayi, siklikla tercih edilmektedir. Teknolojinin gelismesiyle beraber cerrahi tekniklerde
meydana gelen gelismeler ve alinan Onlemlere ragmen, stoma ve stoma gevresindeki dokularda gelisen
komplikasyonlar stomali bireylerin yasamimi olumsuz yonde etkilemektedir. Stoma acildiktan sonra,
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, gelisen komplikasyonlarin azaltilmasi, stoma bakimi ve tedavisinde hemsirelik
bakimini 6nemli rol oynamaktadir. Olgu sunumumuzda, loop ileostomi olan bir bireyde gelisen dikis hattinda agilma,
stoma retraksiyonu, peristomal alanda dermatit ve yara komplikasyonlara yonelik hemsirelik bakimi ve girisimleri
yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: Stoma, stoma bakimi, stoma komplikasyonu, hemgirelik bakimi

ABSTRACT Stoma created as an artificial opening in the abdominal area for the purpose of evacuation is often
preferred because it is a life-saving method. Despite the developments in surgical techniques and the precautions taken
with the development of technology, complications that develop in the stoma and the tissues around the stoma
negatively affect the lives of individuals with stoma. After the stoma is opened, nursing care plays an important role in
the prevention of complications, reduction of developing complications, and stoma care and treatment. In our case
report, nursing care and interventions for opening the suture line, stoma retraction, dermatitis and wound complications
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in the peristomal area in an individual with loop ileostomy are included.

Keywords: Stoma, stoma care, stoma complication, nursing care

GIRIS

Ostomi, ag1z veya agiklik anlamina gelen
Latince “ostium” kelimesinden tiliretilmistir.
Stoma ise, Yunanca agiz anlamina gelmekte
olup, gastrointestinal ve {iriner sistemdeki
organlarin yapay bir agiklik olusturularak cilde
agizlagtirilmast islemidir.! Bosaltimin
saglanmasi amaciyla abdominal alanda yapay
bir acgiklik seklinde olusturulan bagirsak
stomasi; kanser, travma, inflamatuar bagirsak
hastaligi ve tikanikliklar1 gibi nedenlerle
agilabilmektedir.? Bagka bir ifadeyle stoma, deri
iizerine bir agikliktir. Barsak, sindirimin artik
triinlerinin (attk madde ya da feges) aniis
yoluyla degil bir torba igine bosalmasi igin
yiizeye getirilir. Ince bagirsagm  disar
agizlagtirllmast ileostomi, kalin bagirsagin
disar1  agizlastirilmast  kolostomi  olarak
adlandirilmaktadir.®

Ileostomi acilis amacina gdre ug ve loop
olmak tizere iki sekilde uygulamr. Genellikle
sag alt kadranda agilan, gecici ya da kalict
olarak uygulanabilen u¢ (brooke) ileostomi,
tipik olarak bir subtotal kolektomi veya
proktokolektomi ile birlikte gerceklestirilir.*®
Loop (Turnbull) ileostomi ise, distal
anastomozlarin korunmasi i¢in fekal akimin
gegici olarak saptirilmasi amaciyla olusturulan
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cogu gegici olan ancak hastanin tibbi durumuna
bagl olarak kalici olabilen ileostomidir. Loop
ileostomi, loop kolostomi ile karsilagtirildiginda
geri kapatilmasi1 daha kolay, yatis siiresi daha
kisa ve ameliyat sonras1 morbidite orani, sepsis,
prolapsus, retraksiyon, nekroz ve fitik insidansi
daha diisiiktiir. Ancak loop kolostomiye gore
daha yiiksek obstriikksiyon ve dehidrasyon
riskine sahiptir.24®

Teknolojide meydana gelen geligsmeler
sonucu, cerrahi tekniklerdeki gelismelere ve
alman 6nlemlere ragmen stoma komplikasyonu
goriilme orani fazladir.”® Stomali hastalarda,
cerrahi teknige, komorbid durumlara, ameliyat
Oncesi yetersiz hazirliga ya da ameliyat
sonrasinda bakimin yetersizligine bagl olarak
birgok komplikasyon geligebilmekte,
komplikasyon genellikle stoma agildiktan sonra
ki ilk 30 giinde ortaya ¢ikmaktadir.®%2
Literatirde @ en  sik  goriilen  stoma
komplikasyonlar1 peristomal deri problemleri,
retraksiyon, mukokiitandéz ayrilma, stenoz,
stomal prolapsus, stoma cevresi enfeksiyonu,
iskemi, parastomal herni, anastomoz kagagi,
akut bobrek yetmezligi olarak bulunmusgtur. 3%
Stoma kapatilmas1 sonrast en sik goriilen
komplikasyonlar ise; yara yeri enfeksiyonu,
ileus ve anastomoz kagagidir.'®
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Stoma ve peristomal alana iliskin
problemlerin erken tanilanmasi ve zamaninda
miidahale edilmesinin hastanin yasam kalitesini
arttirdigi,  sizmti ve  dermatit  gibi
komplikasyonlarin hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.!” Erken
donemde meydana gelen mekanik
yaralanma/hasar, irritan, dermatit, mantar
enfeksiyonu ve alerjik dermatit en sik rastlanan
peristomal komplikasyonlar arasinda
gosterilmektedir.®18
Kimyasal irritan dermatit, stoma iceriginin
(idrar veya digk1) uzun siireli ya da tekrarlayan
temasi sonucu geligir. Kimyasal irritan dermatit,
peristomal alanda goriilen eritem ve tam ya da
kismi doku kaybi ile karakterize, kirmizi ve
kasintili, smirlari net ya da dagmik bir
goriintiide olan cilt hasaridir.>"*® Irritan
dermatitin  iyilesebilmesi igin sizintilarin
kesilmesi, peristomal alanin kuru tutulmasi
gerekmektedir.’ Stirekli sizintilarin
engellenemedigi durumlarda stoma revizyonu
yapilabilir.®

Mekanik hasar, torba/adaptor sisteminin
ciltten cikartilirken ozellikle giicli
yapistiricinin ¢ikartilmasi sirasinda gelisen cilt
styriklaridir.® Peristomal deri mekanik hasara
bagl olarak yaralandiginda, siklikla stoma
ciktisinin sizmasiyla tutarsiz farkli bir alanda

Tablo 1. Stoma Degerlendirilmesi Durumu
NORMAL STOMA

Stoma Tipi

Stoma Siiresi

Stoma Bolgesi

Stoma Rengi

Stoma Yiiksekligi
Stoma Sekli
Parastomal Cilt
Kanama

Stoma Cap1
Mukokiitan6z Ayrilma
Stomadan Gaz Gaita Cikis1

Stoma Nemi Nemli

Kalici veya gegici

Stoma Bakiminin Yonetimi...

tanimlanmig bir cilt kaybi veya cilt rengi
degisikligi alani olarak ortaya ¢ikar. Peristomal
bolgede goriilen en yaygin mekanik hasar
tirleri, tibbi  yapistirnicitya  bagh  cilt
yaralanmalar1 ve basing yaralanmalaridir. Asirt
yaptirict kullanimi, yanlis bant se¢imi, lirinlerin
yanlis sekilde uygulanmasi ve sik degistirilmesi
gibi nedenlerden kaynaklanan mekanik hasarlar
onlenebilirler.’

Alerjik  kontakt dermatit, kimyasal
elementlere asir1 duyarliliktan kaynaklanan
iltihapli bir cilt yanmiti olarak tanimlamr.'®
Alerjik kontakt dermatit genellikle alerjenin
tespit edilmesi ve uzaklastirilmast ile ¢oziiliir.’
Peristomal alerjik kontakt dermatit ile ilgili
oldugu bulunan alerjenler, bantlarin veya cilt
bariyerlerinin, boyalarin, parfiimlerin,
koruyucularin, sabunlarin  ve losyonlarin
bilesenleridir.” Alerjik reaksiyon; klinik olarak
hafif kizariklik, batma ve kasintt gibi
belirtilerden, deri biitiinliigiinde ciddi bozulma,
biil, kabarik, eritematdz, nemli ve agrili
lezyonlar seklinde goriilebilir.?

Stoma bakimi yapilirken, Oncelikle
stomanin tipi, siiresi, bolgesi, rengi, yiiksekligi,
sekli, cildin durumu, kanama durumu, stomanin
capi, stomanin nemli olup olmadigi, gaz gaita
¢ikisi, stomanin sekli  Dbiitlinciil olarak
degerlendirilmelidir (Tablo 1), (Sekil 1).

[leostomi, kolostomi, jejenostomi, loop ileostomi

Stoma tipine gore degisir (sag alt kadran ,sol alt kadran v.b)
Kirmiziya yakin pembe

Deri ile ayn1 seviyede veya hafif kabarik

Yuvarlak, oval, sekilsiz

Sert, yumusak (stomanin ¢evresi normal cilt yapisinda)
Yok (¢cok az kanama normal)

Ik 4-6 saat ok 6demli.6-8 hafta sonra normal ¢apimi alir
Dikislerde ayrilma, kizariklik yok

[leostomide 72 saat, kolostomi 3-6 giin
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Stoma Bakiminin Yonetimi...

Asagida yer alan olguda, ileostomisi olan
bir bireyde gelisen stoma retraksiyonu,
peristomal alanda dermatit ve vyara
komplikasyonlarina yonelik hemsirelik
girigimleri yer almaktadir.

Olgu Sunumu

60 yasinda olan erkek hasta YM, evli, 2
cocuk babasi bir 6gretmendir. 66 kg agirliginda
ve 180 cm boyunda, Beden kitle indeksi 20
(normal) dir. Crohn Hastalig1 (10 yil), Kalp
Yetmezligi (5 yil) ve Hipertansiyon (5 yil)
Oykiisii bulunan hasta, karin agrisi, istahsizlik,
kilo kaybi, halsizlik ve genel durum bozuklugu

Tablo 2. Stomanin ilk Giin Degerlendirmesi

Stoma Tipi

Stoma Canlilig1

Stoma Yiiksekligi

Lokalizasyonu

Mukokiitonaz Dikis Hattinin Durumu
Peristomal Cilt Yapist
Komplikasyonlar

Kullanilan Malzeme

sikayetleri  ile  {iniversite  hastanesine
bagvurmustur. Hastaya “obstriiksiyon” tanisi ile
acil olarak “loop ileostomi” agilmustir.
Hastanin stomasi acildiktan sonra stoma ve
parastomal alan degerlendirmesi yapilmistir.
Hastanin  birinci giin  degerlendirmesinde
stomanin, kasik bolgesine yakin alanda, sol alt
kadranda, cilt seviyesinin altinda, cilt kivrimlart
arasinda, 1slak ve kirmizi renkte oldugu, diiz
adaptor kullanildigt belirlenmistir.
Degerlendirmede ayrica dikis hattinda acilma
oldugu ve stoma retraksiyonu komplikasyonu
olustugu tespit edilmistir (Tablo 2), (Sekil 2).

Loop ile Ostomi

Islak, Kirmizi

Cilt Seviyesini Altinda

Sol Alt Kadran

Dikis Hattinda Ayrilma Var
Dermatit

Stoma Retraksiyonu

Diiz Adaptor

Sekil 2.Stomanin i1k Giin Gériintiisii
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Hastaya ikinci giin stoma revizyonu

yapilmustir. Stomanin ti¢lincii giin
degerlendirmesinde, kasik bdlgesine yakin
alanda stomanin sol alt kadranda, cilt

seviyesinin altinda, ciltte ve stomanin 1slak ve
kirmizi renkte olmasi disinda komplikasyon
olusmadig tespit edilmistir (Sekil 3). Hasta
sekizinci giin kendisine ve ailesine egitim
verilerek taburcu edilmistir. Hastanin birinci

Stoma Bakiminin Yonetimi...

giinden taburcu olana kadar stomanin kontrolii
giinliik diizenli araliklarla yapilmig, bu siire¢
icerisinde Uglincli giin kirmizi, 1slak olan
Stomanin son giin sadece nemli oldugu
sonucuna ulasiimistir. Ugiincii giinde kizarik
olan cilt yapisimin taburculukta normale
dondigii, gaz, gaita cikisinin normal olarak
hastanin taburcu edildigi goriilmiistiir (Tablo 3.)

Tablo 3. Stomanin Giinlere Gore Degerlendirmesi

Stoma Tipi

Stoma Canlilig1

Stoma Yiiksekligi

Stoma Adap. Kalig

Mukokiitonaz
Hattinin Durumu

Dikis

PeristomalCiltY apis1

Komplikasyonlar

Kullanilan Malzeme

Tedavi

Gaz Gaita Cikist

loop ileostomi

kirmizi, 1slak

Cilt seviyesinde

1 giin

Dikis normal

Kizank
Yok

Konveks
adaptor

Pudra ve
koruyucu sprey

Gaz ¢ikis1 var

loop ileostomi

Kirmizimsi, Nemli

Cilt Seviyesinde
2-3 giin

Normal

Normal

Yok

Konveks
ve torba

adaptor

Pudra ve koruyucu
sprey

Gaz, gaita var

loop ileostomi

Kirmizimsi,
Nemli

Cilt Seviyesinde
3 giin

Normal

Normal

Yok

Konveks adaptor
ve torba

Pudra

Gaz, gaita var

Sekil 3.Stomanmin 5 Giin Goriintiisii

loop ileostomi

Nemli

Cilt seviyesinde
3 gilin

Dikisler eridi, ayrilma
yok

Normal

Yok

Konveks adaptor ve
torba

Pudra

Gaz, gaita var
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Hastaya stoma ag¢ilmasindan taburcu
olana kadar olan periyodik takiplerinde, hastaya
konulan hemsirelik tanilar1 ve uygulanan tiim
girisimler asagida verilmistir.

HEMSIRELIK TANISI: AKUT AGRI
Iliskili faktorler: Stoma agilmasi

Tanimlayic1  6zellikler: Hastanin  agriy1
tanimlamasi, kan basincinda degisiklik, nabiz
ve solunum hizinda degisiklik, agrimin yliiz
ifadesine yansimasi, huzursuzluk

Amac¢ / Hedef: Hastanin agri diizeyinin
azaltilmas1 ya da agrinin yok olmast
Hemsirelik girisimleri:

Agrt Oncelikle degerlendirilir (agrinin yeri,
siiresi, sikligi, niteligi, agr1 esigi vb.)

Agriya yol agan etkenler ve ne kadar siirecegi
ile ilgili hastaya bilgi verilmelidir.

Agriy1 artiran veya azaltan faktorler ile ilgili
hasta bilgilendirilmelidir.

Hasta dikkat dagitma, miizik dinletme, vb.
yontemler kullanilarak agr1 diisiincesinden
uzaklastirilmalidir.

Ortamdaki uyaranlar azaltilmalidir. (Oda
sicakligi, giiriiltii vb.)

Agrinin yonetilmesi igin uygun yoOntemler
belirlenmelidir. (Gevseme egzersizleri, banyo,
pozisyon degistirme vb.)

Hastanin  yeterli uyku ve dinlenmesi
saglanmalidir.

Hastaya yapilmasi planlanan islemler ve
testler, bu islemler sirasinda agr hissedilecek
ise ne kadar siirecegi ile ilgili hasta
bilgilendirilmelidir.

Degerlendirme: Hasta agrisinin azaldigini,
kontrol altina alindigin1 ifade etti.

HEMSIRELIK TANISI: ANKSIYETE
Iliskili faktérler: Stomaya bagh diger
kisiler tarafindan kabul edilmeme ve invaziv
islemler

Tanmimlayic1 o6zellikler: Hastanin kendisini
yorgun hissettigini ifade etmesi, siirekli sicak ve
soguk basmalar1, kalp ve solunum hizinda
artmalar, tansiyonda yiikselmenin olmasi, seste
konusurken titremeler, sik idrara ¢ikma,
huzursuzluk, bas donmesi, terleme, titreme ve
agiz  kurulugu, uykusuzluk, endise ve
Ozgiivensizlik, sinirlilik, dalgilik ve unutkanlik
hal, goz temasindan kacinma ve gbz temasi
kurmada giicliik

Amag / Hedef: Hastanin anksiyete diizeyinin
azaltilmasi

Stoma Bakiminin Yonetimi...

Hemsirelik girisimleri:

Hastanin her zaman yaninda olundugu s6zel
olarak ifade edilerek emosyonel destek
saglanir.

Hasta ile 6zellikle tibbi1 terimlerin yer almadigi
kisa ctimleler kurularak iletisim kurulur.

Hasta stoma ile ilgili duygularini, korkularini
ve diistincelerini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilir.

Gevseme egzersizleri 0gretilir ve yapmasi
saglanir.

Anksiyeteli diger kisilerle

iliskileri sinirlandirilir.

Stomanin gilinlik yasami nasil etkiledigi
konusunda egitim verilir.

Siirecle ilgili soru sormasi igin cesaretlendirilir.
Tanisal testler ve islemler hastaya
agiklanmalidir. Islemler sirasinda agr1
hissedilecek ise ne kadar stirede
hissedebilecegi anlatilmalidir.

Degerlendirme: Hasta stomaya bagli hissettigi
endise, Ozgiivensizlik, sinirlilik  halinin
azaldigini ifade etti.
HEMSIRELIK TANISI: BILGI
EKSIKLIGI

Mliskili faktérler: Stoma agilmas, kisiye yeterli
diizeyde bilginin verilmemesi

Tanimlayic1  6zellikler: Hastanin kendini
agikca ifade eden sorular sormasi, stoma bakimi
ve dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili bilgi
istemesi, anksiyete

Ama¢ / Hedef: Hastanin bilgi eksikliginin
giderilmesi

Hemsirelik girisimleri:

Hastanin stoma ile ilgili bilgi diizeyi, eksik ve
yanlig bilgileri, egitim ihtiyaci tespit edilir.
Hastaya egitim ihtiyacina gore, planlanan
konularda egitim verilir.

Hastaya giiriiltiiniin az oldugu/sessiz, yeterli
151k olan odada yiiz yiize egitim verilir

Hasta stoma bakimini tek basina yapabilecegi
konusunda cesaretlendirilir.

Egitim verirken uygulamay1 ilk dnce hemsire,
bir sonra ki asamada hasta ve hasta yakinlar
yapmalidir.

Stoma bakimimi bireyin hazir olma durumu
degerlendirilerek asama asama Ogretilir (6nce
torbasin1 bosaltmasini saglama, daha sonra
adaptorle birlikte torbay1 degistirebilme ve son
olarak tiim bakim asamalarini dogru ve eksiksiz
yapmasi)

Egitim verdikten sonra, hastaya evde
yararlanmasi i¢in gorsel materyaller verilebilir.
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Hastanin bilgi diizeyi, uygulamasi egitim sonu
tekrar degerlendirilerek, yanlis veya eksikler
tamamlanir.

Hastaya beslenme, bosaltim, banyo, fiziksel
aktivite, seyahat, cinsel yagsam ve stoma bakimi
konusunda egitim verilmelidir.
Degerlendirme: Hasta stomaya bagl bilgi
eksikliginin giderildigini, merak ettiklerini
ogrendigi ifade etti.

HEMSIRELIK TANISI: DERI
BUTUNLUGUNDE BOZULMA

Iliskili faktorler: Stoma agilmasi

Tanimlayic1 6zellikler: Deride yaralanma ve
soyulmanin olusmasi, kizariklik, dikis hattinda
acilma, dermatit

Amag¢ / Hedef: Hastanin deri biitiinliigliniin
eski haline getirilmesi

Hemgirelik girisimleri:

Hastanin stomasinda olusan 1s1 artisi, 6dem,
kizariklik vb. bulgular degerlendirilir.

Hasta i¢in uygun stoma araglari segilir.

Stoma ve ¢evresi giinliik olarak degerlendirilir.
(Normal bir stoma degerlendirmesinde ki tiim
kriterler bakilir.)

El hijyeni ve steriliteye dikkat edilir.

Hastanin atesi ve diger vital bulgular1 diizenli
takip edilir

Hasarli b6lge yeni olusabilecek travmalardan
korunur.

Enfeksiyon belirti ve bulgulart, el hijyeni,
pansuman konusunda, hasta ve yakinlarina
egitim verilir.

Degerlendirme: Hastanin stomaya bagli deri
biitiinligiinde olan komplikasyonu iyilesti.

HEMSIRELIK TANISI: ETKISiZ
CINSELLIK RiSKi

Qliskili  faktorler: Stomanin  cinsel
fonksiyonelligi  ve  ¢ekiciligi  olumsuz

etkilemesi, yorgunluk

Tanimlayic1 6zellikler: Anksiyete, hastanin
sozlii ifadeleri, cinsel iliskiden beklenilen
hazzin saglanamamasi

Amac / Hedef: Hastanin cinsel hayatinin eski
haline getirilmesi, kaygilarmin azaltilmasi
Hemsirelik girisimleri:

Sadece hasta degil, esi de cinsellik konusunda
kendisini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir. Bu
konuda ki endise ve korkularini birbirlerine
anlatmalari istenir.

Cinselligin her bireyin ve esinin /partnerinin
yasaminda onemli oldugunu; stres, ilag ve
hastaligin seksiiel fonksiyonlari
etkileyebilecegi agiklanir.

Stoma Bakiminin Yonetimi...

Hastanin cinsel yasamina, stomanin ne tiir bir
etkisi oldugu, bu konuda hissettiklerini ifade
edebilmesi i¢in cesaretlendirilir.

Esini iligkilerinin gili¢lii yonlerini tartigmaya
cesaretlendirme, stomanin bu giigli ydnler
tizerine etkisini tamimlama, olabildigi kadar
oncesine yakin bir sekilde cinsel aktiviteye
donmesi i¢in kisi cesaretlendirilir.

Hasta ve esine cinsel iliski icin birbirlerini
zorlamamalari, agrili bir cinsel iligki durumu
var ise tedavinin bu yonde yapilmasi konusunda
bilgi verilir.

Degerlendirme: Hastanin stomaya bagh
cinsellikle ilgili sorulari, endiseleri giderildi.

HEMSIRELIK TANISI: KONSTIPASYON
/ DIYARE

Iliskili faktorler: Stoma acilmasi sonrast stres,
yetersi sivi alimi, dengesiz ve kotii beslenme,
digkilama sirasinda agr1 ve ac1 yasama korkusu
Tamimlayic1  o6zellikler: Rektal bolgede
dolgunluk hissi, sert ve kuru gaita,
defekasyonda (diskilama)  giigliik, karin
bolgesinde agri, siskinlik, gaz gaita c¢ikiginin
olmamasi ya da diyare

Ama¢ / Hedef: Hastada konstipasyon /
diyarenin tedavi edilmesi

Hemgirelik girisimleri:

Bireyin beslenme gereksinimlerini karsilamak
icin  beslenme durumu ve aligkanligi
belirlenmelidir.

Bireyin normal/ giinliikk bagirsak aliskanliklar
degerlendirilmelidir.

Stoma agildiktan sonra ilk defa bir yiyecek
yenecek ise, az miktarda yaninda bir sey
yemeden denemesiyle ilgili bili verilmelidir.
Stoma komplikasyonlarini  azaltmak igin
bireyin ideal kilosunu korumasi ve hizli kilo
alip vermemesi konusunda bilgi verilmemelidir.
Diyetisyen ile goriigiilerek konstipasyon ve
diyare olugmamasi i¢in diyet programi
olusturulmalidir.

Yemekleri diizenli olarak almasi, 06giin
atlamamasi, giinde 2-3 litre su almasi
konusunda bilgi verilmelidir.

Tahilli yiyecekler, brokoli, baklagiller, havug
vb. posal1 yiyeceklerin tiiketimi artirilmalidir.
Yeterli egzersiz yapilmasi saglanir, yiiriiyiis
onerilir.

Digkilama istegi olusunca ertelenmemelidir.
Ilag kullaniminda, yan etkisi kabizlik
yapabilecek ilaglarin kullaniminda dikkat
edilmelidir.

Defekasyon ihtiyacinin giderilmesinin,
bireyin sagligi ve rahatt yoniinden 6nemli
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oldugu, defekasyon sirasinda agr1 ve acinin
olmayacagi konusunda hastaya bilgi verilerek,
psikolojik yonden rahatlatilmalidir.

Liizum halinde hekim istemiyle lavman /
laksatif veya diyare onleyici ilaglar uygulanir.
Degerlendirme: Hastada stomaya bagh
konstipasyon olmadi. Gaz, gaita ¢ikig1 normal.

HEMSIRELIK TANISI:
ORUNTUSUNDE BOZULMA
Mliskili faktorler: Stoma acilmasi
Tanimlayicr ozellikler: Zor uykuya dalma,
biitiin giin kendini yorgun hissetme, kisinin
duygu durum degisiklikleri yasamasi,
uyuklama, huzursuzluk, kisinin giin igerisinde
fazla uyumasi

Amac / Hedef: Hastanin uyku Oriintiisiiniin
diizelmesi, uyku stirelerinin artmasi
Hemgirelik girisimleri:

Hastaya uykusuzluk nedenleri (agr1, anksiyete,
ameliyat sonrasi donem yasanan sikintilar)
acgiklanmalidir.

Hastanin giindiiz uykulan azaltilmal, uyku
saatleri takip edilerek, diizenlenmelidir.
Hastaya yapilmasi planlanan tetkik ve tedavi
islemleri, uyku doneminde en az sayida
rahatsizlik verecek sekilde uygulanmalidir.
Ortamda sessizlik saglanmalidir.

Gece vakti sivi alimi kisitlanarak geceleri
idrara ¢ikma engellenmelidir.

Kafeinli igecek alimi sinirlandirilmalidir.
Degerlendirme: Hastanin uyku oOriintiisiinde
bozulma yok.

UYKU

HEMSIRELIK TANISI:
IMAJINDA BOZULMA

Iliskili faktorler: Stomanin olmasi
Tanimlayicr ozellikler: Bireyin kendini sozel
ifade etmesi, viicudunu gizlemek istemesi,
bakamamasi

Amag / Hedef: Hastanin bedeninde meydana
gelen degisime uyumunun artirilmasi
Hemgirelik girisimleri:

Hasta hazir oldugunda yasadigi durumla ilgili
konusulur.

Hasta duygularmni, hissettiklerini ve
diistindiiklerini ifade etmesi, saglik gelisimi ve
tedavileri hakkinda soru sormasi igin
cesaretlendirilir.

Hastanin sordugu sorulara karg1 giivenilir bilgi
verilerek, hasta ve ailesi rahatlatilir.

Hasta ve yakinlarinin benzer sorunlar1 yasamis
kisilerle goriismesi saglanarak uyum saglama
siireci giiglendirilir.

BEDEN

Stoma Bakiminin Yonetimi...

Stoma varligmin kisi i¢in anlami, islevi,
gorliniirliigli ve duygusal degeri gbz Oniinde
bulundurularak, stoma bdlgesine bakabilmesi
ve dokunabilmesi igin cesaretlendirilir.
Degerlendirme: Hastanin beden imajiyla ilgili
sorulari, endiseleri giderildi.

HEMSIRELIK TANISI: ENFEKSIYON
Iliskili faktorler: Stomanm varligt
Tammlayici 6zellikler: Kizariklik, halsizlik ve
yorgunluk, hipertermi, tagikardi

Ama¢ / Hedef: Hastada enfeksiyon
gelismemesi

Hemsirelik girisimleri:

Risk faktorleri ve enfeksiyonlardan
korunulmasi bakimindan gerekli Onlemler

kisiye anlatilir

El hijyeni, teknigi ile birlikte anlatilmalidir.
Enfeksiyonu oOnlemek i¢in  beslenmenin
Oonemine uygun gerekli beslenme programi
diizenlenmelidir.

Enfeksiyon riski varsa mikroorganizmalarin
azaltilmasina veya yok edilmesine yonelik
miidahale edilmelidir.

Hastane ziyaretlerinde gerekli  Onlemler
almmali, gerekliyse ziyaret¢i kisitlanmalidir.
Birey ve aileye enfeksiyon belirti, bulgulari,
bulasiciligr ve riskleri konusunda uygun egitim
verilmelidir.

Enfeksiyona iligskin sistemik/lokal belirti ve
bulgular1 izlenmelidir.
Hastanin vital
degerlendirilmelidir.
Hastanin kan degerlerine diizenli bakilmalidir.
Gereksiz higbir tanisal ve tedavi islemini
yapilmamalidir.

Degerlendirme: Hastanin kan degerleri, vital
bulgular1 normal. Enfeksiyon gelismedi.

bulgular1 stk

SONUC
Bu olguda
komplikasyonlarin

stomali bireyde gelisen

onlenmesinde ve
tedavisinde bakimin Oonemli oldugu
goriilmiistiir. Ancak sadece multidisipliner
ekibin degil, hasta ve yakinlarinin da bu siiregte
ekip tiyeleri ile is birligi yapmalarinin, tedavinin
basarisim etkiledigi goriilmektedir. Literatiirde
hastalik siirecinin, sadece stomali bireyleri
degil, bakim verici roliinii {istlenen hasta
yakinlarimin  da  etkiledigi belirtilmektedir.
Andersen ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada, eslerin de stoma olusumundan
cesitli sekillerde etkilendigi (sosyal yasamin
kisitlanmasi, cinsel hayat tizerinde ciddi
olumsuz etki vb.), eslerin stoma bakimina daha
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fazla dahil edilmeleri gerektigini belirterek
ozellikle egitimlerde stomanin psikososyal

etkilerine odaklanilmasini istedikleri
gorilmistlir. Stomali bireylerin  esleri ile
yapilan bagka bir calismada ise; stomali
bireylerin  eslerinin  psikolojik  sorunlar
yasadiklart  ve  eslerine nasil  bakim
vereceklerine  dair  kendilerini  yetersiz

hissettikleri ve endise duyduklar1t sonucuna
ulasilmstir. 227

Hastanin periyodik takip edilmesi ile,
olabilecek komplikasyonlarin daha erken tespit

edilecegi ve diizenli bakim ile
komplikasyonlarin azaltilacagi ya da yok
edilecegi diisiiniilmektedir. Diger taraftan

egitimlerin yaninda, sadece hastanin degil aile
bireylerinin de duygu ve disiincelerinin
dinlenerek psikolojik olarak rahatlatilmasinin;

hasta ve ailesinin yeni siirece uyum
saglamasinda daha etkili oldugu
diistiniilmektedir.
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