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oz

Stoma agilmast siklikla uygulanan cerrahi bir yontemdir. Stoma komplikasyonlarimin goriilme sikligina iliskin yapilan
arastirmalar incelendiginde, peristomal cilt komplikasyonlarmin gériilme sikliginin %12 ile %76 arasinda degistigi go-
riilmektedir. Peristomal cilt komplikasyonlarinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi stoma bakim hemgirelerinin gérevi-
dir ve zamanlarinin ¢cogunu peristomal cilt problerinin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi i¢cin harcarlar.

Peristomal cilt araci, giivenilir ve gecerli bir aragtir. Peristomal cilt araci, peristomal cilt komplikasyonlarmmin ciddiyeti
ve nedenlerine yonelik, bakim veren hemgireler arasinda ortak dil saglar. Arag iki béliimden olugur. Birinci béliim komp-
likasyonun boyut ve siddetine puan vererek komplikasyon puanminin belirlenmesini saglar. Ikinci béliim komplikasyonun
nedeni ve komplikasyona yonelik girigsim onerilerini igerir.

Tiirkge gecgerlilik ve giivenilirligi yapilan peristomal cilt aracinin, biitiin bakim alanlarinda (hastane, ev gibi), stoma ve
yara bakim hemgirelerine ayni zamanda evde bakim hemsirelerine, peristomal cildin degerlendirilmesi ve komplikasyon-
larin iyilestirilmesinde biiyiik katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peristomal cilt araci, stoma ve yara bakim hemsiresi, peristomal cilt komplikasyonu.

ABSTRACT

Ostomy creation is a frequently performed surgical procedure. Peristomal skin disorders are common problem. In respect
of studies related to incidence of peristomal skin complication 12 to 76% of ostomy patients experience some type.
Ostomy care nurses have a crucial role in the assessment and management of peristomal skin disorders, and spend a
significant proportion of their time preventing and managing them

The Ostomy Skin Tool is valid and reliable tool. The Ostomy Skin Tool provides a common language to describe the
severity, extent and likely cause of a peristomal skin disorder. The Ostomy Skin Tool is comprised of two sections. Part
one is used to calculate a score that describes the peristomal skin condition and incorporates both the area affected
and severity of the problem. Part two is a diagnostic guide that allows categorisation of the peristomal skin disorder
according to its cause and offers guidance on care.

Turkish version of Ostomy Skin Tool could provide a richer contribition to the assessment and intervention of peristomal
skin condition in all settings (such as, hospital, home) to the ostomy and wound care nurses and home care nurses.
Keywords: Ostomy skin tool, ostomy and wound care nurse, peristomal skin complication.
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Stoma Cevresi Cilt Komplikasyonlarimin Tanilanmasinda Bir Arag¢: Peristomal Cilt Araci

GIRiS

Stoma, gastrointestinal ya da iiriner sisteme iliskin
kanserlerin, inflamatuar barsak hastaliklarinin ve trav-
malarin cerrahi tedavisinde kullanilan yaygin bir gi-
risimdir (Brand 2008). Stoma, hastalik veya travma
nedeniyle barsagin ¢ikarilmasini gerektiren ameliyat
sonrasi digki ¢ikigini saglamak i¢in olugturulmaktadir.
Barsak stomalari, kolostomi ve ileostomi olmak iize-
re iki ¢esittir ve kalici veya gegici olmasina gore, yer-
lesim yerine ve yapilis sekline gore siniflandirilmakta-
dir (Colwell 2004a).

Stoma agilan bireylerde, cerrahi igsleme, altta yatan pa-
tolojiye, yetersiz preoperatif hazirliga ya da postope-
ratif bakimdaki eksiklige bagl olarak bir¢ok komp-
likasyon gelisebilmektedir. Ayrica bireyin yasi, gelir
diizeyi, ¢aligma durumu, cerrahi teknik, stomanin agil-
ma nedeni, lokasyonu, tiirii, siiresi ve cilt ylizeyinden
yiiksekligi, preoperatif hazirlik, ameliyata kadar ge-
cen siire, stoma bakimi ve kullanilan iiriinler gibi bir-
¢ok faktor stoma komplikasyonlarimin geligimini etki-
lemektedir (Husain ve Cataldo 2008). Stomada ve pe-
ristomal (stoma ¢evresi) ciltte gelisen komplikasyon-
lar; kanama, iskemi, nekroz, stoma stenozu, stoma ret-
raksiyonu, prolapsus, mukokutanoz ayrilma, parasto-
mal herniasyon, hidrasyon ve cesitli cilt problemlerini
kapsamaktadir (Colwell 2004b; Erkogak ve ark. 2003;
Fazio, Church ve Delaney 2006; Karadag 2008). Ya-
pilan aragtirmalara gore peristomal cilt komplikas-
yonlar1 en sik goriilen stoma komplikasyonudur (But-
ler 2009; Karadag ve Korkut 2010; Nybaek ve Jemec
2010; Park ve ark. 1999; Phillips, Pringle, Evans ve
Keighley 1985; Richbourg, Thorpe, Rapp ve Hocevar
2007). Literatiirde stoma komplikasyonlarinin goriil-
me sikligina iligkin oranlar biiyiik farkliliklar goster-
mektedir. Konu ile ilgili yapilan aragtirmalar incelen-
diginde, peristomal cilt komplikasyonlarinin goériilme
sikliginin %12 ile %76 arasinda degistigi goriilmekte-
dir (Cottam ve ark. 2007; Ratliff, Scarano, Donovan
ve Colwell 2005; Ratliff 2010; Salvadella 2008; Sung,
Kwon, Jo ve Park 2010).

Stomal1 hastalarin yasadiklar1 peristomal cilt komp-

liksyonlarini azaltmada, stoma bakimi konusunda uz-

man olan hemsirelere bilylik sorumluluk diigmektedir
(Burch 2005). Karadag ve ark. (2003)’nin, Gazi Uni-
versitesi Stomaterapi Unitesi’'nde kolostomili ve ile-
ostomili hastalar iizerinde yaptiklari bir ¢alismada,
hastalarin {initeye bagvurduklarinda tespit edilen cilt
komplikasyonu orani %60,5 iken, diizenli olarak ta-
kip edilerek danigmanlik hizmeti verildikten sonra bu
oranin %9,3’e diistiigii belirtilmektedir. Aynmi ¢aligma-
da psikolojik, fizyolojik, sosyal destek ve bilgilendir-
menin hastalarin yagsam kalitelerini anlamli olarak ar-

tirdig1 saptanmistir (Karadag ve ark. 2003).

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete’de
yaymlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasia Dair Yonetmelik’te Stoma ve Yara Ba-
kim Hemgireligi Cerrahi Hemsireligi’nin, Evde Ba-
kim Hemsireligi de Halk Sagligi Hemsireligi'nin alt
dallarindan biri olarak tanimlanmistir. Bu yonetmelik-
te, Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi’nin stoma ¢evre-
sinde gelisen cilt problemlerinde, cilt bakim1 yapma-
st gerektigi tanmlanmistir (Hemsirelik Yo6netmeligin-
de Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 2011).
Bu nedenle, hastanede veya evde stoma bakimi yapan
hemsireler i¢in, peristomal alanin durumunu belirle-
mek, degerlendirmeler arasinda peristomal ciltteki iyi-
lesme ve kétiilesmeleri 6lgmek, peristomal cilt prob-
lemlerine yol agcan nedenleri siniflandirmak ve gerek-
li girisimleri planlamak i¢in, iletisimde ortak dil sagla-
mak ve dokiimantasyon i¢in bir degerlendirme araci-
na ihtiyag vardir. Bu konuda yapilan arastirmalar ince-
lendiginde belirlenen ihtiyaci karsilayabilecek iki ara-
ca rastlanmistir. Bunlardan ilki, SACS™ (Studio Alte-
razioni Cutanee Stomali or Study on Peristomal Skin
Disorders)’dir. Peristomal cildin objektif olarak de-
gerlendirilmesini saglayan bu aracin igerik gecerlili-
gi Italya ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmis-
tir. Ancak bu arag yalnizca peristomal cilt problemle-
rinin degerlendirilmesini saglamakta, komplikasyo-
na yonelik yapilmasi gereken hemsirelik girisimleri-
ni igermemektedir (Beitz ve ark. 2010). Ikinci arag ise,
Tiirk¢e’ye Peristomal Cilt Arac1 (PCA) olarak cevri-
len, Ostomy Skin Tool (OST)’dur. Peristomal cilt ara-
c1, Coloplast Global Advisory Board tarafindan has-
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tay1 degerlendirme sirasinda peristomal cildin duru-
munu degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Aracin ge-
cerlilik ¢aligmasi Jemec ve arkadaslar tarafindan ya-
pilmistir. Arag iki béliimden olusmaktadir. Birinci bo-
liim, objektif gbzlemlerle, standart ve gegerli peristo-
mal cilt puan1 saglar, ikinci boliim ise, peristomal cilt
sorunlarini nedenleri ve etkilerine gore siniflandirir ve
bakim Onerileri saglar (Martins ve ark. 2008). PCA,
hem peristomal ciltteki iyilesme ve kotiilesmeleri 6l-
¢ebildigi hem de belirlenen soruna yonelik bakim 6ne-
rileri sagladig1 i¢in, bu makalenin konusunu olustur-

maktadir.
Peristomal Cilt Araci

Peristomal cilt araci, 2009 yilinda farkli iilkelerden 12
uzman stoma bakim hemsiresinin birlikte ¢alismasi,
dermatolog onerileri ve Coloplast A.S. (Humlebacek,
Danimarka)’nin destegi ile gelistirilmistir (Martins ve
ark. 2008). Arag; Renk degisikligi, Erozyon, Kontrolsiiz
doku biiyiimesi (REK) skoru hesaplama rehberi ve De-
gerlendirme, Girisim, Izlem (DGI) rehberi olmak iizere
iki boliimden olusmaktadir.

1- REK Skoru Hesaplama Rehberi: REK kisaltma-
s1, renk degisimi (discolouration), erozyon (erosion),
kontrolsiiz doku biiyiimesi (tissue overgrowth) keli-
melerinin bas harflerinden olusmustur. REK skoru,
peristomal alanin durumunu belirlemek, degerlendir-
meler arasinda peristomal ciltteki iyilesme ve kotiiles-
meleri 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. REK sko-
ru, peristomal alanda, {i¢ kritere gore, renk degisimi,
erezyon ve kontrolsiiz doku biiyiimesi acisindan etki-
lenen alanin (stoma adaptoriiniin altinda kalan alan)
biiyiikliigii ve siddetine verilen puanlarin toplanmasi
ile elde edilir. Etkilenen alanin biiyiikliigii icin en yiik-
sek puan 3, en diisiik puan 0’dir. Her ii¢ kriter igin de
etkilenen alanin biiyiikliigline puan verilir. Etkilenen
alanin siddeti hesaplanirken en yiiksek puan 2, en dii-
siik puan 0’dir. Ug kriterin ayr1 ayr1 siddeti de hesap-
lanir. Ug kriter igin ayr1 ayr1 hesaplanan puanlar topla-
narak toplam puan elde edilir. Toplam puan en diisiik
0, en yiiksek 15 olabilir (Martins ve ark. 2008; The Os-
tomy Skin Tool 2011) (Tablo 1).
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Tablo 1. REK Skoru Hesaplama Rehberi

DEGERLENDIRME KRITERLERI

1. RENK DEGISIKLIiGI Puan

Renk degisikli goriilen alaminin biiyiikliigiiniin
degerlendirilmesi

Normal cilt 0
Adaptoriin altinda kalan alanin %25’inden 1
azi1 etkilenmis
Adaptériin altinda kalan alanin %25-50’si 2
etkilenmig
Adaptdriin altinda kalan alanin %50’sinden 3
fazlas1 etkilenmis
Renk degisikliginin siddeti +
Peristomal ciltte hafif kizariklik veya renk
degisikligi
Yogun kirmizi, masere ve ileri problemlere 2
yol agabilecek cilt
2. EREZYON Puan
Erezyon goriilen alaninin biiyiikliigiiniin
degerlendirilmesi
Normal cilt 0
Adaptoriin altinda kalan alanin %25’inden 1
az1 etkilenmis
Adaptoriin altinda kalan alanin %25-50’si 2
etkilenmis
Adaptériin altinda kalan alanin %50’sinden 3

fazlasi etkilenmis

Erezyonun Siddeti +

Sadece epidermiste (cildin iist tabakasinda)
hasarin olmasi

Akinti, kanama, iilserasyonla birlikte 2
dermiste (cildin alt katlar1) hasarin olmasi
3. KONROLSUZ DOKU BUYUMESI Puan

Kontrolsiiz doku biiyiimesi goriilen alaninin
biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi

Normal cilt 0
Adaptériin altinda kalan alanin %25’inden 1
azi1 etkilenmis
Adaptoriin altinda kalan alanin %25-50’si 2
etkilenmis
Adaptoriin altinda kalan alanin %50’sinden 3
fazlasi etkilenmis

Kontrolsiiz doku biiyiimesinin siddeti +
Sadece adaptoriin altinda doku bitylimesini
olmast
Doku biiytimesi ile birlikte kanama ve 2

agrinin da goriilmesi
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REK Skoru Hesaplama Rehberinin Giivenilirligi: pilmistir. Peristomal cilt aracinin gézlemciler i¢i uyum
REK skoru hesaplama rehberinin giivenilirligi, 10 Da- katsayis1 0,84 olarak yeterince yliksek ve gozlemciler
nimarkali ve 10 Ispanyol toplam 20 stoma hemsiresi- aras1 uyum katsayisi da 0,54 olarak bulunmustur (Je-
ne 30 peristomal cilt fotografinin ikiser kez gosteril- mec ve ark. 2011).

mesi ve araca gore degerlendirmeleri saglanarak ya-

DGI Rehberi 1. Peristomal Cilt Komplikasyonu: Irritan Dermatit

A- Genel Goriiniim

Var Yok

Ciltte kirmizilik veya renk degisikligi ve/veya

Epidermis kayb1 ve/veya

Nemli cilt ylizeyi ve/veya

Cilt yiizeyinde kanama olmasi ve/veya

Hiperplasi ve/veya

Ciltte yara veya iilserlesme ve/veya

Maserasyon

B- Komplikasyon Nedeni (Sorun)

C- Hemsirelik Girisimleri

Sorun 1: Stomanin yapisi cildin digki,
idrar veya diger sivilarla temasina m1
neden oluyor?

1-Konveks adaptér kullan

2-Konveks adaptorii pasta, halka ve kemer gibi aparatlarla birlikte kullan

3-Stoma tipi uygunsa irrigasyon yontemi oner

4-Cerrahi onarim igin hastay1 yonlendir

Sorun 2: Adaptoriin, stomanin ¢apindan
daha genis olmasi nedeniyle mi cilt,
digki, idrar veya diger sivilarla temas
ediyor?

5-Adaptoriin agikliginin stomanin ¢apina uygun olup olmadigini degerlendir. Adaptorii
elle ya da keserek stomanin gapina gore sekillendir.

6-Adaptor capr degistirilemiyorsa, bariyer, halka, pasta veya sekillendirilebilir adaptor
kullan

Sorun 3: Adaptoriin yapiskan kismi,
diski, idrar veya diger sivilara maruz
kaldig1 i¢in mi asiniyor?

7-Adaptorii daha sik degistir

8-Adaptoriin yapiskan kismini kontrol ederek sizintinin nereden kaynaklandigini
degerlendir, buna gore yapiskan ve cilt koruma iiriinii kullan

9-Fazla miktarda ve ¢ok sivi digki varsa, diyet dnerisinde bulun ve/veya uygun ilag
kullanimi i¢in hekimine y6nlendir

Sorun 4: Kullanilan iiriiniin cilde iyi
yapismamasi, digki, idrar veya diger
sivilarin cilde temasina m1 neden oluyor?

10-Adaptorii uygulamadan once cildi iyice kurula

11-Erozyon nedeniyle olusan nemli cildi kuru tutmak ve iyilestirmek i¢in iiriin kullan
(stoma pudras1 gibi)

12-Diiz olmayan ciltlerde, diiz bir zemin olusturmak i¢in ek iiriin kullan (pasta, halka gibi)

13-Daha esnek yapiskan, kemer ve konveks adaptor kullan

14-Kontrolsiiz doku bilyiimesini 6nlemek i¢in giimiis nitrat veya steroid ile tedavi i¢in
hastay1 hekime yonlendir

15-Uygun yetiskin bireylerde ve stoma yapisi uygunsa irrigasyon yontemini dner

Sorun 5: Hasta cildi i¢in sabun, ¢dziicii,
yapiskan kaldirict veya kimyasal igerikli
iirtinler mi kullaniyor?

16-Temizleme teknigini degerlendir ve cilt irritasyonuna neden olan {iriinleri kullanma

Sorun 6: Hasta peristomal alanda,
agr1, yanma veya kasinti m1 hissediyor?

17-Kullanilan adaptor veya ek triinleri degistir

18- Hastay1 alerjik reaksiyonlar yoniinden degerlendir

19-ikincil enfeksiyon ydniinden degerlendir
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DGI Rehberi 2. Peristomal Cilt Komplikasyonu: Alerjik Dermatit

A- Genel goriiniim

Var Yok

Adaptdriin yapiskan kisminin cilde
temas ettigi yerlerde kizariklik ve tahris

B- Komplikasyon Nedeni (Sorun)

C- Hemsirelik Girisimleri

Sorun7: Hastaya uygulanan iiriin nedeniyle veya
uygulanan adaptor seklinde hastada alerji ve papiil,
plak, 6dem ve/veya renk degisikligi mi var?

20-Alerjik materyaller igeren adaptor veya ek iiriin kullanmaktan kagin

21-Alerjeni tanimlamak i¢in patch testi uygula. Alerjen patch testi ile
degerlendirilemiyorsa hastay1 lab. testi icin hekimine yonlendir

22- Bariyer film gibi cilt koruyucu iiriinler kullan

23-Steroid kullanimi i¢in hekime yonlendir

Sorun 8: Peristomal cilt problemi, kullanilan
iiriin, cilt koruyucu veya tedavinin degisiminden mi
kaynaklantyor?

24-Ek tirtin kullanimini sonlandir, cildi temizlemek igin yalnizca su kullan
ve cildi birkag giin sonra tekrar degerlendir

25-Alerjeni tespit etmek i¢in patch testi uygula

26-Oral ya da topikal antihistaminik kullanimi igin hekime yonlendir

27-Diyete eklenen yeni yiyecek olup olmadigini belirle

Sorun 9: Hastanin viicudunda
sistemik cilt dokiintiileri mi var?

28-Yeni bir ilag¢ kullanilmaya baglandiysa, ilacin 6zelliklerini arastir

29-Neden olan allerjeni tanimlamak i¢in laboratuar testine bagvur

2-DGI Rehberi: DGI kisaltmasi, degerlendirme (as-

sessment), girisim (intervention), izlem (monitoring)

sOzciiklerinin bag harflerinden olusmustur. Bu rehber,

peristomal cilt komplikasyonlarinin ne oldugunu, ne-

denlerine gore smiflandirmay1 ve uygun girisimleri

icerir. DGI rehberi, bes peristomal cilt komplikasyo-

nuna yonelik olarak hazirlanmistir. Bunlar;

- Irritan dermatit (6 sorun, 19 girisim) (Rehber-1),

- Alerjik dermatit (3 sorun, 10 girisim) (Rehber-2),

- Travmaya bagl cilt komplikasyonlar1 (5 sorun, 13
girigim) (Rehber-3),

- Altta yatan hastalik nedeniyle olusan cilt kompli-
kasyonlar1 (5 sorun, 21 girisim) (Rehber-4),

- Enfeksiyon nedenli cilt komplikasyonlari (3 sorun,
15 girisim) (Rehber-5)dur.
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DGI rehberi toplam 22 sorun ve 78 hemsirelik girisi-
minden olugmaktadir. Her komplikasyon ayr bir reh-
berde ele alinmistir. Rehberler li¢ boliimden olugmak-
tadir. Tk béliimde (A), komplikasyonun genel gorii-
niim ozellikleri bulunmaktadir. Bu &zellikler, komp-
likasyonunun genel goriiniimiine bakilarak hastada-
ki peristomal cilt komplikasyonun ne olduguna ka-
rar vermeyi saglamaktadir. Ikinci boliimde (B) komp-
likasyona neden olan sorunlar yer almaktadir. Ugiin-
cli boliimde (C) ise komplikasyonlara ve bilirlenen so-
runa yonelik hazirlanmig hemsirelik girisimleri yer
almaktadir (Martins ve ark. 2008; The Ostomy Skin
Tool 2011).
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DGI Rehberi 3. Peristomal Cilt Komplikasyonu: Mekanik Travma

A- Genel goriiniim

Var | Yok

Renk degisikligi ve/veya

Epidermis kayb1 ve/veya

Nemli cilt yiizeyi ve/veya

Cilt yiizeyinde kanama ve/veya

Agr1 ve/veya

Diizensiz smurlar olan lezyonlar

B- Komplikasyon Nedeni (Sorun)

C- Hemsirelik Girisimleri

Sorun 10: Hastanin konveks adaptdr, kemer, kiyafet
veya obesite gibi nedenlerden dolayi basing riski mi
var?

30-Kemer kullantyorsa gerekli olup olmadigini, konveks adaptor
kullaniyorsa daha hafif ve daha yumusak adaptor kullanilip
kullanilamayacagim degerlendir

31-Siirtiinme ve baskiya neden olabilecek diger faktorleri degerlendir,
yasam sekli diizenlemeleri {izerine tavsiyelerde bulun

32-Uygun stomast olan yetiskinlere adaptor kullanimindan kaginmak i¢in
irrigasyon yontemini 6ner

Sorun 11: Siirtiinme, kanama, lezyonlar ve

33- Adaptorii her uygulamada farkli yiizeyin tizerine gelecek sekilde kes
veya iirtini degistir

styrilmanin nedeni, adaptoriin yapiskan kenarlart m1?

34-Bariyer film gibi cilt bariyeri kullan

Sorun 12: Adaptoriin yapiskan yiizeyinin ciltten

35-Bireyin yapigkani ciltten kaldirma teknigini degerlendir, gerekirse
yapiskan ¢ikarici {iriin kullan

ayirma ve temizleme teknigi cok mu sert?

36-Temizleme teknigi ve kullanilan temizleme {irliniinii degerlendir

37-Mevcut adaptor ve ek iiriinleri degistir

Sorun 13: Adaptoriin ¢ok sik m1 degistirilmesi

38- Adaptoriin yapiskan 6zelligini arttiracak ek {irtinler kullan

gerekiyor?

39-Daha az yapiskan ozellikte olan adaptor kullan

40- Hastanin tiras teknigini degerlendir ve yalnizca gerektiginde tiras
etmesini Oner

Sorun 14: Cilt ¢cok sik m1 tiras ediliyor?

41- Killar ¢ok hizli uzuyorsa hastaya lazer tedavisi yaptirabilecegi
onerisinde bulunulabilir

42-Povidon-iyodin uygulanabilir. Eger follikiilit gelistiyse, enfeksiyon ile
ilgili rehberi izle

Peristomal Cilt Aracinin Tiirkc¢e Giivenilirlik ve
Gegerliligi

Oncelikle, Peristomal cilt aracinin kullanim1 ve ce-
virisi i¢in Lis Hentze Poulsen ve Coloplast A /S’den
e-mail araciligiyla izin alinmistir. Peristomal cilt ara-
c1, bir uzman tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis, gerekli
diizeltmeler sonrasi tekrar ingilizce gevirisi yapilarak
orijinal arag ile karsilastirilmis, gerekli diizenlemeler

yapilarak aracin Tiirkge dil gegerliligi saglanmistir.

REK Skoru Hesaplama Rehberinin Tiirk¢e giivenilir-
ligi icin, peristomal cilt komplikasyonu olan 30 sto-
mal1 bireyin, 12.2 megapixels dijital fotograf makine-
si ile ¢cekilmis olan komplikasyon fotografiar1 kullanil-
mistir. Bu fotograflar, iki stoma bakim hemsiresi tara-
findan iki kez degerlendirilmis ve REK skorlar1 hesap-
lanmustir. iki hemsirenin her fotografi degerlendirmesi
ile elde edilen sonuglar Linear Weighting Kappa ista-

tistiksel analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglara
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DGI Rehberi 4. Peristomal Cilt Komplikasyonu: Altta Yatan Bir Hastalik Kaynakli

A- Genel goriiniim

Var Yok

Tek tek veya kiime halinde lezyonlar

Lezyonlarda kalinlagsma veya iilserlesme

Kirmizidan mora renk degisikligi

Kanli veya piiriilan eksuda

Ulserlesen bdlgelerde nekroz

Kizariklik, kalinlagsmis giimiisiimsii beyaz, pul pul plaklar

Fistiil

B- Komplikasyon Nedeni (Sorun)

C- Hemysirelik Girisimleri

Sorun 15: Cilt kirmizi1 ve eksudali veya yer yer kuru
alanlarin olmasi nedeniyle kagmtili m1?

Neden: muhtemelen egzama veya

atopik dermatittir

43- Etkilenmis alanlara hekim 6nerisi dogrultusunda steroid uygula

44-Adaptorii hastanin cildine uygulamadan 6nce steroidin tam
olarak cilt tarafindan emildiginden emin ol

45-Eger cilt nemli-1slaksa yiiksek emici 6zellikte adaptor veya ek
tirlin kullan

Sorun 16: Ciltte diizensiz, ¢ikintili, kalinlagmig, glimiigiimsii
beyaz pul pul plaklar veya sedef hastalig1 dykiisii var m1?
Neden: muhtemelen psoriazis (sedef)

46- Etkilenmis alana hekim 6nerisine gore steroid uygula

47-Temizleme teknigini degerlendir

48-Yumusak ve esnek adaptor ve ek tiriin kullan

Sorun 17: Ciltte mavimsi mor renk degisikligi ve/veya
venlerde belirgin dilatasyon var m1?

Neden: muhtemelen caput medusa

(peristomal varis)

ﬁ rh

‘4

49-Kanamadan korumak i¢in cildi dikkatli bir sekilde temizle

50- Adaptdrii normalden daha az siklikta degistir ve yumusak,
esnek, tekli sistem {iriin kullan ve ikili sistem, kemer gibi basinca
neden olabilecek malzemeleri kullanmaktan kagin

51-Stomanin cilt ile birlestigi hattaki varisleri, kanama yoniinden
diizenli olarak degerlendir

52-Eger kanama olursa, direk basing uygula ardindan hekim ile
birlikte giimiis nitrat veya kanamay1 durdurmak

icin topikal ajan uygula. Eger ¢cok fazla kanama varsa, ileri
tedaviye yonlendir

53-Altta yatan hastaligin tedavisi igin hastay1 yonlendir
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DGI Rehberi 4 (Devam). Peristomal Cilt Komplikasyonu: Altta Yatan Bir Hastalik Kaynakli

B- Komplikasyon Nedeni (Sorun)

C- Hemsirelik Girisimleri

Sorun 18: Ciltte diizensiz, agrili, kenarlar1 mor olan
tilserler ve/veya hastada Crohn hastaligy, iilseratif kolit

54-Hekim onerisine gore sistemik steroid veya immunosupresif
ilaglar kullan

veya romaroid artirit hikayesi var mi1?
Neden: muhtemelen pyoderma gangrenosumdur

55-Adaptorii daha seyrek degistir ve kemer kullanmadan
yumusak ve esnek adaptorii tercih et

56-Agr1 ve iilser kontrolii sagla

'

57-Altta yatan hastaligin tedavisi i¢in hastay1 yonlendir

Sorun 19: Ciltte kirmizi, 6demli, palpe edilebilir nodiiller | 58-Kuru lezyonlar i¢in, yumusak ve esnek adaptér kullan

veya karnabahar goriinimiinde lezyonlar var m1?

59-Lezyonlardan gelen ¢ikt1 varsa, drene edilebilen torba kullan

Neden: bening veya malign lezyonlar

60-Adaptoriin stoma ¢apina uygun kesildiginden ve lezyondan

- .- - § q gelen drenajin tamaminin torbaya geldiginden emin ol
kK et | 61-Koku giderici {iriin oner

62-Doku biiylimesi peristomal alanda sekil bozuklugu veya
s stomanin seklinde veya biiyiikliiglinde degisiklik yapiyorsa daha
sik izlenmesi gerekir

63-Altta yatan hastaligin tedavisi igin hastay1 hekime yonlendir

gore, gdzlemci i¢i uyumun cok iyi (k= 0,83-1) ve goz-
lemciler arasi uyumun orta ve iyi (x= 0,51-0,77) dii-
zeyde oldugu bulunmustur.

DGI Rehberinin gegerliligi igin, stoma ve stoma bakimi
konusunda uzman 10 kisiye DGI Rehberi génderilmis
ve uzmanlarin goriisleri dogrultusunda gerekli diizenle-
meler yapilmistir. Gorlisii alinan uzmanlardan ayni za-
manda, DGI Rehberi’nin maddelerini 1 ile 4 arasinda

puanlamalart istenmistir. Uzmanlarin verdigi puanlarin

ortalamasi 3,4 ile 4,00 arasinda bulunmustur. Kapsam
gecerlilik oran1 Lawshe Teknigi’ne gore degerlendiril-
mis ve 0.99 olarak bulunmusg ve uzmanlar aras1 uyumun
olduguna karar verilmistir. Son olarak rehber, bir Tiirk
dili uzmaninin da goriisii alinarak diizenlenmistir. Ayri-
ca DGI Rehberi’nin orijinalinde komplikasyon fotogra-
f1 olmamasina ragmen konu uzmanlarindan birinin 6ne-
risi dogrultusunda her komplikasyonun fotografi ekle-

nerek rehbere son hali verilmistir.
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DGI Rehberi 5. Peristomal Cilt Komplikasyonu: Enfeksiyon Nedenli

A- Genel goriiniim Var Yok

Renk degisikligi (kizariklik, hiperpigmentasyon)

Ortas1 beyaz kirmizi papiiller

Maserasyon (cildin nemli, beyazimsi renkte olmasi ve yumusamasi) ve periferinde tek tek lezyonlar
olmasi

Papuller, pistiiller (follikiilitler)

Odem ve sislik

B- Komplikasyon Nedeni (Sorun) C- Hemsirelik Girisimleri

Sorun 20: K1l kdklerinin etrafinda 64-Peristomal alan1 tiras etme teknigini degerlendir ve tiras etme
papiil, kirmizi kabuklu alanlar ve sikligini azalt

kirmiz: pistiiller var mi?

Neden: muhtemelen follikiilitis 65-Adaptorii yapigskan ¢ikarici yardimiyla ¢ikar

66- Peristomal cilt iyilesene kadar, antibakteriyel sabun ile
temizlenebilir

67-Antibakteriyel olarak povidon iyodin kullanilabilir

68-Abse veya selliilit gelismesine neden olabilen, derin, ¢ok ve
inatg1 follikdilitler igin hekim Onerisine gore oral antibiyotik kullan

Sorun 21: Ciltte genel veya lokal olarak tek tek piistiiller 69-Enfeksiyonun nedenini belirle (6rn; adaptorden diski sizintist)
ve maserasyonla birlikte kirmizi, ciltten kabarik, kasintili
lezyonlar mu var (isilik seklinde)?

Neden: muhtemelen mantar

Enfeksiyonu 71-Antifungal pudra, sprey veya giimiislii pudra uygulanabilir

70-Cildi giizelce temizle ve tamamen kurula

72-Cilde povidon iodin veya antibakteriyel uygula

73-Emiciligi arttiran adaptor veya ek iiriin kullan

74- Adaptor degisim sikligini degerlendir Adaptorii, ya normalden
daha seyrek degistir ya da uygulanan tedavi ile birlikte her giin
degistir

75- Viicudun bagka bir bélgesinde mantar enfeksiyonu varsa
hastay1 hekime yonlendir

Sorun 22: Cilt kirmiz, sis ve agrili m1? 76- S1ivi dolu apselerin drene olmasina izin veren adaptor kullan
Neden: muhtemelen absedir

77- Abse ¢ok derinde ise yaranin; gaita, idrar veya diger viicut
stvilari ile temasini 6nlemek ve iyilesen alanlari korumak igin
pansuman gerekebilir

78-Sistemik semptomlar varsa, hekim Onerisine gore antibiyotik
kullan
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SONUC VE ONERILER

Ulkemizde Gazi Universitesi ile Saglik Bakanlig1 Te-
davi Hizmetleri Genel Midiirliigii arasinda “Temel
Stoma Bakim Hemsireligi Kursu” protokolii yapilmis-
tir. Bu protokol ¢er¢evesinde her yil kurs programi dii-
zenlenmektedir ve kursu tamamlayan hemsireler, sto-
ma ve yara bakim iinitelerinde gorevlendirilebilmek-
tedir. Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin gelismesi
ile stoma ve yara bakim hemsirelerinin, evde bakim
hizmetlerinde de 6nemli bir yere sahip olacagi diisii-
niilmektedir.

Peristomal cilt arac1 hem ulusal hem de uluslarasi bo-
yutta gegerli ve giivenilir bir aragtir. Bu aracin kulla-
nimt ile peristomal alanin durumu belirlenebilmekte,
degerlendirmeler arasinda peristomal ciltteki iyilesme
ve kotiilesmeler Olciilebilmekte, peristomal cilt prob-
lemlerine yol agan nedenler simiflandirilabilmekte ve
gerekli girigimler planlanabilmektedir. Ayn1 zamanda
hemgireler arasi iletisimde ortak dil kullanilmasina ve
dokiimantasyona katki saglamaktadir. Bu nedenlerle,
Peristomal cilt aracinin hem hastanede hem de evde
bakim hizmetlerinde ¢aligan stoma bakim hemsireleri
ve halk saglig1 hemgireleri i¢in uygun bir rehber oldu-
gu diistinlilmektedir.

Tesekkiir

Peristomal cilt aracin1 tanimamiz1 saglayan Cleveland
Clinic (ABD) Stomaterapi hemsirelerine, aracin goz-
lemciler arasi uyumunu hesaplamamizda fotografla-
r1 ikinci stoma bakim hemsiresi olarak degerlendiren
Ceylanim Uger’e ve DGI Rehberi’nin kapsam gecer-
liligi i¢in gorisiinii aldigimiz tim uzmanlara ¢ok te-

sekkiir ederiz.
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