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Stomali Bireyin Takip ve Bakiminin Standardize Olmasi: Olgu Uzerinden

Anlatim

Standardizing Follow-Up and Care of The Individual With Stoma: A Case Expression

Filiz TUNCEL SAGLAM!

OZET

Olgumuzda ameliyat Oncesi isaretleme ve ameliyat sonrasi egitim
stireci tarafimizca ylritiilen bireyin taburculuk sonrasi farkli kurum
yatisindaki bakim ve takip eksikligi nedeniyle baget basincina baglh
gelisen peristomal alandaki nekrozun bakim siireci ele alinmustir.
Calisma Kasim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, stoma bakimi, stomaterapi

, Nurgil KALUK BULUT?

Stomal1 bireylerin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmemesi igin
uygulanan bakim ve takibin standardize olmas1 dnemli ve gereklidir.
Bu nedenle her kurumda gerekli sertifikasyon egitimini almig

hemsirelerin bulunmasi standardizasyonu saglayacaktir.

ABSTRACT

In our case, the care process of necrosis in the peristomal area, which
developed due to drumstick pressure due to the lack of care and follow-
up in the hospitalization of the individual after discharge, whose
preoperative marking and postoperative training process was carried
out by us, was discussed. The study was carried out between

Keywords: Complication, stoma care, stomatherapy

November 2022 and March 2023. It is important and necessary to
standardise the care and follow-up of individuals with stoma in order
to prevent negative effects on their quality of life. Therefore, the
presence of nurses who have received the necessary certification

training in each institution will ensure standardisation.
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GIRIS

Stoma, mide, barsak ya da Uriner sistem kanserlerinde,
inflamatuar barsak hastaliklarinda ve travmalarin
cerrahisinde kullanilan bir girisimdir (Brand ve
Dujouny, 2008). Stomali bireylerde, ameliyat dncesi
hazirhigim yeterli yapilmamasi, ameliyat sonrasi bilgi ve
bakim eksikligi nedeniyle, ameliyat sirasindaki isleme,
altta yatan patolojiye, hastanin ek rahatsizliklarina gore
bircok komplikasyon gelisebilmektedir (Herlufsen ve
ark., 2006). Ameliyat 6nce ve sonrast alman tim
tedbirlere ve ameliyat tekniklerindeki ilerlemelere
ragmen stoma en ¢ok uygulanan ameliyatlardan biri
olmasindan dolayr komplikasyon oran1 yiksek
seyretmektedir (Mahjoubi ve ark., 2005). Stoma
acimasi, bireylerin yasamini sosyal, ruhsal ve
fizyolojik olarak ¢ok boyutlu etkileyen bir olgudur.
Stomal1 birey stomali yasama adapte olmaya calistig1
sirada komplikasyonlarin olusmasi adaptasyon siiresini
uzatmakta, bakim siirecini daha zor hale getirmektedir.
Stoma ve yara hemsirelerinin; komplikasyonlarin
olugsmasimi dnleme, komplikasyonun sebebini fark etme
ve  komplikasyonlar1  tantyip erken tanilama
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte stoma
ve yara bakim hemsireleri, bilgi ve becerilerini
kullanarak bakimi yonlendirerek komplike stomalarin
yOnetimini basarili bir sekilde saglamaktadirlar

(Karadag, 2007; Karadag ve ark., 2015).

Olgu

Bayan M.D. 68 yasinda 125 kg agirhiginda 1,70 cm
boyunda (BK1:43,3),ilkokul mezunu ve evlidir. ileus
tanist ile acil olarak kuruma basvurmus ve loop
kolostomi agilmistir. Ameliyat oncesi hasta yakini ve
hastaya doktor tarafindan stoma acilacagi bilgisi

verilmis ve gerekli onamlari alimmistir. Ancak ameliyat
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acil sartlarda oldugu i¢in stoma yer isaretlemesi
yapilamamigtir. Ameliyat sonrasi 24 saat iginde hasta
yogun bakim {initesinde goriilmiig; stoma iskemi,
kanama ve nekroz bakimindan, peristomal alan
komplikasyon bakimindan degerlendirilmis ve ilk
adaptor ve torba  de@isimi  yapilmustir. Ik
degerlendirmede stoma rengi kirmizimsi pembe,
kanama yok, peristomal alanda komplikasyon yok,
stoma ¢apt 55mmx35mm, gaz gaita ¢ikis1 var olarak
kayitlara alindi. Hastanin ikinci ziyareti Genel Cerrahi
serviste yapildi ve egitimlerine baglandi. Stoma
degerlendirme, tirlin tanitimi, torba bosaltim egitimleri
hasta yakini ve hastaya verilip adaptor torba degisimi
yapilirken degisimle ilgili bilgiler verildi. iki ziyaret
arasinda stoma yiiksek ciktili oldugu i¢in sizintilar
yasanmig ve peristomal alanda kirmizilik olmustur.
Peristomal Deri Lezyonlar1 Degerlendirme Aracina
(SACS) gore L1-T5 olarak kayda alind1 ve bariyer sprey
kullanilmigtir. Sonraki ziyaretlerde sirasiyla hastaya ve
hasta yakiina genel yasam, adaptér ve torbayi
uygulamali degistirme, komplikasyon ve taburculuk
egitimi her ziyarete tek bir egitim olacak sekilde
verilmigtir. Taburculuk dncesi son stomal ve peristomal
degerlendirmede stomal komplikasyon yok, peristomal
alan ise SACS gore L2-T5 (saat 3 ve 9 yoni) olarak
siniflandirilip, pudra, bariyer sprey onerilerek taburcu
edildi. Bir hafta sonraki kontroliinde peristomal bélgede
iyilesme gozlendi. Bu siiregte dis merkez yogun
bakimda yatan hasta 2 hafta sonra kontrole geldi. L2-
T1,4 ve L4-T5 (saat 3 yonu 2x1.5 cm/ saat 9 yoni
3x3cm) olarak siniflandirildi (Sekil 1).
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L2-T1,4 olarak siniflandirilan alana koloidal giimiis ve

hiyaliironik asit sodik tuzlari igeren toz sprey Onerildi

(Sekil 3).

Sekil 1. Dis kurum yogun bakimda ciktiktan sonraki ilk
poliklinik kontrold, nekroz alanlar

Baget c¢ikartilarak L4-T5 bolgesindeki nekrotik
alanlarin cerrah tarafindan debridmani yapildi (Sekil 2), . L )

Sekil 2. Hidrofiber ortii ve koloidal giimiis ve hiyaliironik asit
giimiislii hidrofiber ortii uygulandi. sodik tuzlar igeren toz sprey uygulamasi

Bir hafta sonra graniile alanlarda artis gozlendi ve
spreye devami uygun goriildi. Nekrotik alanlara
debridman pedi, hidrokolloid ortii Uzerine adaptor
uygulandi (Sekil 4).

Sekil 3. Nekrotik alanlara debridman pedi, Gizerine hidrokollid

Sekil 1. Baget cikartilmasi ve Cerrahi debridman sonrasi uygulamas
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Iki giin sonra nekrotik dokularda yumusama, graniile
alanlarda artis ve yara derinliginde yiikselme goriildii.
Yumusayan nekrozlarin otolitik debridmani yapild.
Gilimiigli.  hidrofiber ve gimiislii sprey {lizerine
hidrokolloid uygulanarak haftalik kontrol yapildi. Ug
hafta sonrasinda; saat 9 yoniine (2x2 cm) giimiislii
hidrofiber, saat 3 yoniine de (1x1 cm) pudra uygulandi.
1 hafta sonrasinda saat 3 yoniinde epitelizasyon

saglandi (Sekil 5).

Sekil 4. Saat 3 yonu epitelizasyon

Saat 9 yoniinde(1x1 cm) hidrofiber uygulamasina
devam edildi. iki hafta sonrasinda saat 9 y&niinde
epitelizasyon saglandi. Sonrasinda cerrah tarafindan

stomanin kapatilmasi planlandi (Sekil 6).
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Sekil 5. Stoma kapatilmadan énceki hali

Etik yaklasim

Arastirma kapsaminda hasta bilgilendirildikten sonra
kimligi agiklanmaksizin kendisine ait bilgilerin ve
fotograflarmm  bilimsel amagli kullanilmasma izin

verdigine dair hastadan yazili izin alind1.

TARTISMA
Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi (SYBH); ameliyat
ile karin ylizeyine agizlastirilan bir agiklig1 (stoma)
veya dis etkenler nedeniyle yapisinda bozulma
meydana gelmis (yara) bir orgam: olan bireyin,
bakimindaki ihtiyaglarii1  belirlemeye, yapilacak
girisimlere karar vermeye, uygulamaya,
degerlendirmeye ve bireyin kendi ihtiyaglarim
karsilayabilir duruma getirmeye yonelik yapilan bakim
uygulamalarinin biitiiniinii kapsamaktadir (T.C. Resmi
Gazete; 2011 Nisan19. No.27910).
Tarihsel gelisimine bakildiginda, stoma bakiminin

1958’de Cleveland Klinik’te Dr. Rubert Beach Turnbull
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tarafindan ilk kez uygulandigi gorilmektedir. Dr.
Turnbull stoma agilan hastalarinda stomaya iligkin bazi
sorunlarla karsilastiklarint  ve sorunlar1 ¢dzmede
yetersiz kaldiklarini  goézlemlemistir. Dr Turnbull
gozlemlerini hastalar1 ve meslektaglar1 ile paylasip,
stomal1 hastalarin stomali hayata uyum
saglayabilmeleri i¢in iyilestirmeye yonelik programlara
baglanmas1 gerekliligini ortaya koymustur. Bu fikir
ozellikle stomali hastalar tarafindan  sevingle
kargilanmistir. Dr Turnbull’un ileostomili hastalarindan
Norma N. Gill bu programinda doktora destek olmak
istemistir ve diinyada enterostomal terapist yetistirme
programi Dr. Turnbull ve Norma N. Gill tarafindan
baglatilmistir (Cleveland Clinic Foundation, 2003).
Tiirkiye’de ise 2011 yilinda yiiriirliige giren Hemsirelik
Yonetmeligi’nde bu 6zel alan “Stoma ve Yara Bakim
Hemsireligi” olarak tanimlanmistir. Buna gore SBYH;
stoma, yara, inkontinans ve fistil problemi olan
hastalarin tani, tedavi ve bakim siireglerinde gorev alan
ve sorumluluk istlenen 6zel dal hemsireleridir. SYBH
stomali bireyler disinda, doku bitiinliigii bozulan,
inkontinans, yara ve fistiil gelismis olan hastalarin
bakimini da iistlenmektedir (T.C. Resmi Gazete; 2011
Nisan19. N0.27910) . Stoma ag¢ilmas1 bireyin yasamini
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden etkilerken yeni
hayata uyum zorlasmaktadir. Bu siire zarfinda goriilen
komplikasyonlar bu sireci daha da zorlu hale
getirmekte, uyum daha da zor olmaktadir. SBYH;
komplikasyonlar1 6nleme girisimlerinde bulunma,
komplikasyon gelistiginde erken donemde fark edip
uygun bakimi yapma ve komplikasyonlari ayirt etme
sorumluluklari vardir.( Karadag 2007, Karadag ve ark.
2015)

Stoma komplikasyonlarinin goriilme sikliklarinda
farkliliklarla karsilagilmaktadir. Ozaydin ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢aligmada komplikasyon oranmi %48,

Massenga ve ark. (2019) vyaptiklar1 ¢aligmada
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komplikasyon oranin1 %22, Organ ve ark. (2022)
yaptiklar1 ¢alismada komplikasyon oranmi 9%19.6
olarak belirtmistir. Peristomal cilt komplikasyonlarinin
goriilme siklig1 %31.8, stoma ile ilgi komplikasyonlarin
goriilme siklig1 %31.8 ve enfeksiyon, kanama, stoma
kacag, retraksiyon, prolapsus, parastomal herni gibi
durumlar igeren diger komplikasyonlarin da goriilme
siklig1 %36.4 olarak belirtilmistir. (Organ ve ark. 2022)
Peristomal deri komplikasyonlar1 bireyin kronik
hastaliklar1 (pyoderme gangrenosum, kaput medusa,
malignite), kimyasal tahris (irritan kimyasal dermatit ve
pseudoverrucous  lezyonlar),  mekanik  travma
(mukokitanoz ayrilma, basing iilseri, deride soyulma,
mukozal yayilim), enfeksiyon (folikiilit ve mantar
enfeksiyonu) ve immunolojik nedenli (alerjik kontakt
dermatit) olabilir (Karadag, 2008). Bizim olgumuzda
ameliyat sirasinda stoma retraksiyonunu 6nlemek icin
stomaya yerlestirilen bagetin basincina bagli (mekanik
travma) nekrotik yaralar olugmustur. Peristomal
alandaki nekroz olusumunun ana sebebi; bakiminin
farkli bir kurum yogun bakiminda kaldig siire
icerisinde hatali yapilmasi ve bagetin zamaninda
cikartilmamasindan  dolayr baget malzemesinin
peristomal alana  yaptigt  basmgtir.  Literatiir
tarandiginda peristomal alandaki mekanik
yaralanmalarda genellikle tibb1 yapiskana bagl cilt
yaralanmalar1  karsimiza ¢ikmaktadir. Peristomal
alandaki basinca bagli yaralanmalarin ele alindig
calisma bulunamamustir.

Ozellikle kemik  ¢ikintilarmin  oldugu  viicut
bolgelerinde uzun siireli ya da tekrarlanan basing
sebebiyle deri ve derialn dokularinda kapillerin
kapanmasi ve o bolgede dolasimin durmasi sebebiyle
ortaya ¢ikan {ilserasyonlar veya nekroz durumuna
“Basing Yarasi/Bas1 Yarasi denir. Diger bir tanima

gore; basing yarasi, basing, yirtilma, friksiyon ve diger

faktorler ile deri ve deri altindaki dokularda meydana
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gelen lokalize doku zedelenmesidir (Sénmez ve ark.,
2014).

Nekrotik yara 6lii hiicre ve dokulardan olugsmus koyu
gri renktedir, kokusu koétii olabilir. Oli dokular yara
iyilesmesini engeller, enfeksiyon yiikiinii agirlagtirir.
Yaradaki her c¢esit yabanci cisim yara iyilesmesini
etkileyecegi icin yaradan uzaklastirilmalidir (Aktas,
2019). Stoma ve peristomal alan komplikasyonlari
bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi i¢in
komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve miidahalenin
yapilmasi bireyin yasam kalitesini arttirdigi

gorilmistiir (Harris ve ark., 2020).

SONUC

Stomali  bireylerin yasam kalitesinin  olumsuz
etkilenmemesi icin uygulanan bakim ve takibin
standardize olmasi1 6nemli ve gereklidir. SYBH stoma
acilmasi planlanan hasta ile ameliyat oncesi donemde
goriismeye baslar, stoma yer isaretlemesini cerrah ile
isbirligi icinde yapar. Ameliyat sonrast dénemde hem
yatig sirasinda hem de poliklinik kontrolleri yaparak
bireyi sorunlar1 ile bas edebilecek yeterlilige getirme,
smirlar 6lgiistinde tiretken, kaliteli bir yasam stirmesini
saglamay1 hedefler. Bu nedenle her kurumda gerekli
sertifikasyon egitimini almis hemsirelerin bulunmasi
standardizasyonu saglayacaktir.

Bizim olgumuzda yatis sirasindaki egitimleri
tamamlanan hastanin poliklinik randevular1 olusturulup
taburcu edilmistir. Hastanin dis kurumda yogun bakim
Unitesinde kalmasi sebebiyle randevusuna gelememis
ve takibi aksamigtir. Bu siire igerisinde yeterli bakimi
alamayan hastada peristomal alanda nekroz olusmustur.
Doku iyilesmesini olumsuz etkileyen lokal faktorlerin
arasinda doku nekrozu yer almaktadir. Debridman
pedleri  yara iyilesmesini  yavaglatan = matriks
metallaproteazlar1 inaktive ederek, kronik yaralarda

duraksamaya ugrayan yara iyilesmesini yeniden aktive
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etmektedir. Bu olgudaki nekroz yonetiminde cerrahi
debridman sonrast debridman pedinin otolitik
debridman1 kolaylastirdigi; nekroz dokularin yara
yatagindan uzaklagmasi ile yara iyilesmesinin
hizlandig1 gézlendi. Giimiislii hidrofiber yara ortiisii;
sodyum karboksimetil seliilz yapisindan kaynaklanan
stviy1 tutma 6zelligi sayesinde yara eksudasi ve gaitanin
bulagsmasini  engelleyip, bolgede nemli ortami
saglayarak iyilesmeyi hizlandirmaktadir. Bu nedenle
peristomal alanda olusan yaralarin iyilesmesinde
glimiislii hidrofiber ortiilerin etkili oldugu gézlenmistir.
Alaninda uzmanlagmis, gerekli egitimleri almig
SYBH’nin bakim ve egitimleri ile stomali bireylerde
stomal ve peristomal komplikasyon goriilme sikligi
azalmaktadir. Goriilen komplikasyonlarda ise dogru ve
edebildikleri icin

zamaninda miidahale

komplikasyonlar daha kotiilesmeden iyilesmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar rapor etmek i¢in herhangi bir ¢ikar gatigmasi

beyan etmemektedir.
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