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OZET

Mesane kanserinin tedavi siiresi boyunca evde bakim,
hastalarin saglik ve yasam kalitesini destekleyen onemli
bir faktordiir. Evde bakim uygulamalari, stoma bakimu,
idrar kontrolii, beslenme diizeni, psikolojik destek, takip
ve kontroller gibi birgok destekleyici uygulama hastalara
iyilesme siirecinde yardimci olmaktadir. Gelisen cerrahi
teknikler ve hastane kalig siirelerinin azaltilmasi, cerrahi
olarak bir {irostomi acildiktan hemen sonraki postoperatif
donemde daha fazla hastada evde bakim alma ihtiyacinin
dogmasina yol agmigtir. Evde bakim uygulamalarinda,
tirostomili hastalarin hastaneden taburcu olmasiyla kendi
kendine bakimini tistlenmesine kadar bakimini yonetecek
bilgi ve becerilere sahip olmalari 6énemlidir. Bu makale,
mesane kanserinin tedavi siireci ve iirostomi ile yasayan
hastalarin evde bakim yonetimine odaklanmaktadir.
Uriner stomasi olan hasta ve bakim veren aile bireylerinin
evde bakim uygulamalariyla desteklenmesi stent yonetimi,
peristomal cilt bakimi, stoma komplikasyonlari gibi birgok
stoma kaynakli olumsuz durumla bas etme konusunda
oldukga biiyiik bir dneme sahiptir. Urostomili hastalarin
bakim bilgisi, komplikasyon ve hastaneye yeniden yatig
riskini azaltabilir. Ayrica bireylere ev ortaminda saglanan
bakim uygulamalari hastalarin iirostomili yagama uyum
saglamasina destek olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Evde Bakim, Mesane Kanseri, Uriner
Stoma

ABSTRACT

Home care during the treatment period of bladder cancer
is an important factor that supports the health and quality
of life of patients. Many supportive applications such as
home care applications, stoma care, urine control,
nutrition, psychological support, follow-up and controls
help patients in the recovery process. In home care
applications, patients with urostomy
information that will manage his care until he is discharged
from the hospital and undertakes self-care, and it is
important that they have this skills. This article focuses on
the treatment process of bladder cancer and home care
management of patients living with urostomy. Supporting
patients with urinary stoma and caring family members
with home care practices have great importance in coping
with many stoma-related adverse conditions such as stent
management, peristomal skin care, stoma complications.
Knowledge of the care of patients with urostomy can
reduce the risk of complications and hospitalization. In
addition, the care practices provided to individuals in a
home environment support patients to adapt to life with
urostomy.
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Kanser, diinya genelinde morbidite ve mortaliteyi
artiran bir soruna doOniismiistiir ve insanlarin
yasamlarint fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
acidan etkilemektedir. Yapilan calismalarda diinya
ve yagh niifusunun artisiyla birlikte 2025 yilinda
19,3 milyon civarinda yeni kanser vakasinin ortaya
¢ikabilecegi ongoriilmektedir. Biitiin kanser tiirleri
arasinda insidans agisindan onuncu sirada yer alan
mesane kanseri 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Mesane kanseri erkeklerde kadinlara oranla 4 kat
daha yaygindir. Her yil 550.000 civarinda yeni
vakalar bildirilmekte ve bu nedenle 200.000'den
fazla 6lim yasanmaktadir (McConkey & Dowling,
2021).

Yas, mesane kanserinin gelisimi i¢in en biiyiik ve
bagimsiz bir risk faktériidiir. Ozellikle yash niifusta
mesane kanseri sikga goriilen hastaliklardandir
(Giiltekin et al.,2020; Shariat et al., 2009). Uriner
stoma, idrarin viicuttan ¢ikmasimi saglamak
amaciyla iireterlerin karin duvarma agizlagtirilmasi
islemidir. Uriner diversiyon ise kelime anlamiyla
idrar yolunun degistirilmesi anlamia gelir (Celik,
2009). Giiniimiiz diinyasinda ilerleyen yas, eklenen
kronik hastaliklar ve postoperatif donemdeki
bakimlar gibi bir¢ok faktdr sebebiyle bireylerin evde
bakim uygulamalarina olan gereksinimleri de artig
gostermistir. Harputlu ve Ozsoy’un (2018) evde
bakim alaninda uzmanlagmig bir ekip tarafindan
yapilan  ostomi  bakimmin  peristomal cilt
komplikasyonlar1 ve hastanin yasam kalitesi (QOL)
tzerindeki  etkisini  inceledikleri  calismada;
peristomal cilt komplikasyonlarinin tedavisinde
evde hemsirelik bakimiin etkili oldugu tespit
edilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda stoma cerrahisi sonrasi
evde bakim ve takibinin 6nemi belirtilmektedir
(Harputlu & Ozsoy, 2018).Yapilan farkli bir
caligmada ostomi, peristomal cilt bakimi ve
torbalama  sisteminin  yonetimi  ile  ilgili
bilgilendirilen ve belirli araliklarla gergeklestirilen
ev ziyaretleriyle uygun egitimi alan hastalarin,
stomayla yasam konusundaki psikolojik
uyumlarinda artis oldugu belirtilmistir (Kristensen et
al., 2013).

Urostomi ile yasayan hastalar, giinliik
yasamlarinin  her alanm  etkileyen fiziksel
degisikliklerle karsilagirlar. Herhangi bir ostomi
tiirlintin cerrahi olarak olusturulmasindan sonra
hastanin kendi bakimin1 yapma yetenegi ve
motivasyonu bireyden bireye farklilik gosterir. Hasta
egitimi, sosyal destek, bakima erisim bilissel ve
psikomotor beceriler gibi g¢esitli faktorler hastalarin
bakim siirecini  etkileyebilir. Uriner stomali
hastalarin postoperatif erken dénem asamalarinda
edilmesiyle, evde bakim
uygulamalarinin hasta sonuglari iizerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Berti-Hearn &
Linda, 2019).

eve taburcu

Bu derleme ile Mesane kanseri ve liriner stomast
olan hastanin evde bakimiyla ilgili literatiir gézden
gecirilmis ve mesane kanserinde evde bakim
uygulamalar1 tizerine durulmustur. Evde bakim
hizmetlerine ait uygulamalarin siirdiiriilmesi,
planlanmasi ve gelistirilmesi agamasinda alana katki
sunacag diistiniilmektedir.

MESANE KANSERINDE EVRELEME

Mesane tiimérlerinde tedaviye karar verme
asamasinda evrelendirme oldukga biiyiik bir 6neme
sahiptir  (Tug Bozdogan, 2009). Mesane
kanserlerinin klinik evrelendirmesinde, Tiimor-Nod-
Metastaz (TNM) sisteminden
yararlanilmaktadir (Cigekci et al., 2018; McConkey
& Dowling, 2021; Ozveren, 2016; Patel &
Campbell, 2009). TNM smiflandirmasina gore
mesane mukozasinda simirl olan papiller tiimorler
Ta, lamina propriayr invaze edenler ise TI,
mukozada sinirli olan diiz, yiiksek dereceli timérler
CIS (Tis) olarak siiflandirilmakta ve her zaman NO

evreleme

ve MO (bolgesel lenf nodu tutulumu ya da uzak
metastaz yoktur) seklinde bulunmaktadir (Cigekei et
al.,2018; McConkey &  Dowling, 2021;
Ozveren,2016; Patel & Campbell,2009). Tedavi
yaklagimindaki ilkeler g0z ontinde
bulunduruldugunda bu smnifta yer alan tiimorler
“kasa invaze olmayan mesane kanseri” olarak
belirlenmektedir (Ozveren, 2016).
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KASA INVAZE OLMAYAN MESANE KANSERINDE TEDAVI YAKLASIMI

Kasa invazyonu olmayan mesane kanserinin ilk
tedavisi tam transiiretral rezeksiyon (TUR) islemidir.
Bu tedaviye ek olarak adjuvan intravezikal
immiinoterapi veya kemoterapi uygulanabilir
(Bruce, 2020; Hsu et al., 2020; McConkey &
Dowling, 2021; Ozcan, 2016). Kasa invazyonu
olmayan mesane kanserinde intravezikal
immiinoterapi ~ uygulamasi,  hastalifin  niiks
potansiyelini azaltma, ilerlemeyi geciktirme ve genel
sag kalimi artirma gibi olumlu etkilere sahiptir
(Cicekbilek & Mungan, 2014; Eun et al., 2020; Hsu
et al., 2020; McConkey & Dowling, 2021; Patel &
Campbell, 2009; Saluja & Gilling, 2018).

Kasa invaze olmayan mesane kanserinde
immiinoterapi

Mesane kanserinde, spesifik tedaviler arasinda yer
alan immiinoterapi, kelime anlami olarak viicudun
dogal savunmasinin belirli bilesenlerini kullanarak
kanser gibi cesitli hastaliklara karsi miicadele etmeyi
hedefleyen bir tedavi yontemidir (Barbaros &
Dikmen, 2015; Bruce, 2020). Immiinoterapotik
yaklagimlar, antitimor etkiyi pasif veya aktif
immiinite aracilifiyla elde etmeyi amaglamaktadir
(Barbaros & Dikmen, 2015; Patel & Campbell,
2009). Mesane kanserinde pasif immiinite
aracilifiyla immiinoterapi uygulanmaktadir. Bu
amag dogrultusunda Bacille Calmette-Guerin (BCG)
uygulamasi kullanilmaktadir (Hsu et al., 2020, Kulu,
2010).

BCG Uygulamasi: Ozellikle orta ve yiiksek riskli,
kasa invazyonu olmayan mesane timorleri ve
karsinoma in situ tedavisi i¢in intravezikal BCG
uygulamasi tercih edilmektedir (Aydin, 2018;
Cigekgi et al.,2018, Decaestecker, 2015; Saluja &
Gilling, 2018, Patel & Campbell, 2009; Yiicetas &
Toktas, 2011; Sonmezer et al., 2019). Bu yontem,
son derece giivenli ve etkin bir tedavi yontemi olarak
benimsenmektedir (Aydm, 2018; Cigekci,2018;
Patel & Campbell, 2009; Saluja & Gilling,2018;
Decaestecker &  Oosterlinck, 2015). BCQG,
Mycobacterium bovis adli bakterinin canli ve
zayiflatilmig bir formudur (Alcorn, 2015; Kamat,
2017; Saluja & Gilling, 2018; Sénmezer et al.,2019;
Yiicetas & Toktas, 2011). Bu ilag, antitiimoral etki
gostererek iirotelyal kanserler de dahil olmak {izere
pek ¢ok kanser tiiriinde kullanilmaktadir (Hsu et al.,
2020).

Kasa invaze olmayan yiiksek riskli mesane
kanserinin  tedavisinde, transiiretral mesane
rezeksiyonu (TUR-MT) sonrasinda intravezikal
BCG uygulanmasi oldukga etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir (Aydin,2018; Eun et al., 2020).
BCG planlamas1 yapilan hastalarda tam bir
transiretral timor rezeksiyonunun
gerceklestirilmesi gerekmektedir (Saluja & Gilling,
2018). BCG wuygulamasi, postoperatif erken
donemde baslanmamalidir. TUR-MT
uygulamasindan iki hafta sonra yapilmasi tavsiye
edilir (Akbulut & Sanli, 2010; McConkey &
Dowling, 2021).

MESANEYE BCG UYGULAMASINDAN SONRA EVDE BAKIM VE HASTA
EGITIMI

- Tedavi sonrasi, hastanin tuvaleti kullandiktan sonra
ellerini iyice yikamasi son derece 6nemlidir. Ayrica
cildin idrarla temas ettigi durumlarda hastanin dus
almasi Onerilir (Bruce, 2020; Karamanoglu &
Zumriitbag, 2023).

- Inkontinans pedi kullanan hastalara ve bakim veren
aile bireylerine kullanilmis pedlerin ¢ope atilmadan
once iizerine camasir suyu dokiilmesi, ardindan agzi
iyice kapatilmis plastik bir torbaya yerlestirilip
biyolojik atik kutusuna atilmast konusunda bilgi
verilir (Bruce, 2020).

- BCG ile temas etmis her tiirlii materyalin tehlikeli
atik torbalarina konulmasi, etiketlenmesi, agzi bantla
kapatilmas1 ve talimatlara uygun sekilde imha
edilmesi konusunda hasta ve aile bireyleri
bilgilendirilmelidir (Karamanoglu & Ziimriitbas,
2023).

- Ortak tuvalet kullanimlarinda aile bireylerinin
BCG temasini onleyebilmek icin BCG tedavisi
aldiktan ilk 6 saat sonrasmma kadar her idrar
yapisindan sonra tuvalete iki bardak ¢amasir suyu
dokiilmeli ve 15-20 dk. beklenmelidir. Daha sonraki
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stireglerde tuvaletin hastadan sonra normal detarjan
ve su ile temizlenmesi onerilmelidir
(ANZUNS,2017; Bruce,2020).

- Idrarla temas eden giysiler, ¢amasir makinesinde
yikanmahdir. Bu giysilerin  diger giysilerle
karigtirllmadan ¢amasir suyu ve sicak suyla
yikanmasma dikkat edilmelidir (ANZUNS, 2017;
Bruce, 2020).

- BCG ile kontamine olmus c¢arsaf, onlik gibi
malzemelerin temizliginde 6zel olarak isaretlenmis
¢amasir torbalari kullanilmali, ¢amasir torbasi ve
icindeki enfekte camasirlar 6nce diger camasirlardan
ayr1 olarak yikanmali, daha sonra tiim ¢amasirlarla
birlikte tekrar yikanmalidir (Karamanoglu &
Zumriitbag, 2023).

- Cildin BCG ile kontamine oldugu durumda, temas
etmis alan bol miktarda suyla ya da %0.9 salin
¢ozelti ile arindirilmalidir. Gozler veya mukoza
zarlar1 BCG ile temas etmisse bol miktarda %0.9
sodyum Kkloriir ile yikanmalidir. Kontakt lens
kullaniliyorsa irrigasyon isleminden once lens
cikarilmali ve tibbi yardim gereksinimi yoniinden
degerlendirilmelidir. BCG'nin yutuldugu durumda
ise hasta, acil tibbi yardim alabilecegi alana
ulastirilmalidir. (Karamanoglu & Ziimriitbas, 2023;
ANZUNS,2017).

- Tedavi siirecini takip eden bir hafta boyunca
mesaneden emilen ilacin atilimini hizlandirmak icin
hastanin giinliik olarak 2-3 litre s1vi almas1 6nemlidir
(Urological Nurses Society,2017). Mesane tahrisine
neden olabilecegi icin hasta ¢ay, kahve, alkol ve
gazli icecekler gibi igeceklerden kaginmasi
konusunda  uyarilmalidir ~ (Karamanoglu &
Zumriitbag, 2023).

- Evde bakim ekibi tarafindan ev ziyaretleri sirasinda
hasta; idrarda bulamiklik ve kotii koku, ates (38
°C'nin iizerinde olmasi), titreme, Oksiiriik, gece
terlemesi, cilt dokiintiisii, kusma, yorgunluk, eklem
agrist ve sarilik gibi semptomlar yoniinden takip
edilmelidir. Bu bulgularin  varligit durumunda
hekimine ya da hemsiresine ulagsmasit konusunda
bilgilendirilmelidir (Bruce, 2020; ANZUNS,2017).

- Dogurganlik ¢agindaki kadin hastalar, tedavi
stirecinde dogum kontrol yontemleri kullanmali ve
gebelik planlamasindan 6nce en az 2 yil
beklemelidirler. idame tedavi alanlarin ise daha uzun
stire beklemeleri ve hekim danismanliginda gebelik
planlamalar1 konusunda bilgilendirilmelidir (Action
Bladder Cancer).

- Diziiri ve sistit gelisimini engellemek amaciyla,
oral stvi alimmin artirilmas: (kafeinsiz ve asitsiz
igeceklerin tercih edilmesi) ve farmakolojik
tedavinin diizenli kullanilmast yoniinde
desteklenmelidir (Karamanoglu &  Ziimriitbas,
2023). Hematiirisi olan hastalarda, hemorajik sistit
durumunu degerlendirmek i¢in idrar kiiltlird
yapilmalidir. Bu asamada oral sivi alim
artirlmalidir.  BCG  tedavisine ara verilmesi
gerekebilir, bu nedenle hekimin konuyla ilgili
bilgilendirilmesi dnemlidir (McConkey & Dowling,
2021).

- Ek olarak, hastalar nefes darligi, nefes almada
giiclik ve yiizde siglik gibi yan etkiler yoniinden
takip edilmelidir. Bu bulgularin varliginda hasta
mutlaka hastaneye ulastirilmahidir. Ayrica BCG
tedavisi aldigin1 bildirmesi gerektigi hasta/aile
bireylerine sdylenmelidir (Action Bladder Cancer).

KASA INVAZE OLAN MESANE KANSERINDE UYGULANAN TEDAVi
YONTEMLERI

Kasa invaze olan mesane kanserinde en etkin
tedavi yontemi radikal sistektomi ve pelvik lenf
nodu diseksiyonudur (Merseburger & Kuczyk,
2007). Kasa invaze mesane tiimoriinde uygulanan
bir cerrahi yontem olan radikal sistektomi, anterior
pelvik organlarin ¢ikarilmasidir. Erkek hastalarda
mesane, prostat ve seminal vezikiiller; kadinlarda ise
mesane, serviks, anterior vajen duvari, uterus ve
overler ¢ikarilir (Ates et al.,2008; Oosterlinck et

al.,2002). Radikal sistektominin yani sira yapilmasi
planlanan {iriner diversiyonun tipi ise bu tedavinin
tartismali kismidir (Hautmann et al.,2007). Ileri evre
mesane kanseri hastalarinda sistektomi sonrasi
iriner diversiyon ameliyatlar1 zorunlu bir sekilde
gerceklestirilir. Farklt iiriner diversiyon
tekniklerinin varligina ragmen, hekimler siklikla
iireterlerin kisa bir bagirsak segmenti araciligiyla
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deriye agizlagtirilmasini (lirostomi) tercih ederler
(Celik, 2009; Sar1 et al., 2010).

Uriner diversivonda en sik kullanilan yontemler;

Ileal loop: Bagirsagim ileum boliimiinden 20 cm'lik
bir kistm ayrilir. Geri kalan bagirsak u¢ uca
getirilerek birlestirilir ve bagirsak iceriginin diizenli
bir sekilde tasinmasi saglanir. Ayrilan bagirsak
boliimiiniin bir ucuna treterler dikilirken bagirsagin
diger ucu ciltten disar1 ¢ikarilir. Olusturulan bu
stomayla idrar viicut digina atilir. Ameliyat
sonrasinda, idrarin toplanmas: igin plastik bir torba,

stomanin etrafini saracak sekilde cilde yapistirilir ve
buna iirostomi torbasi denir (Akkaya, 2013).
Ortotopik mesane: Hastanin saglik durumu ve
hastalik 6zellikleri uygunsa idrarin toplanmasi ve
atilmast  icin  bagwrsaklarin  bir  bdliimiiniin
kullanilmasiyla yeni bir mesane olusturulur. Bu
durumda yeni mesane iiretraya ya da karin cildine
agizlastirilir. Bu teknikle yeni mesane {iretraya
baglanirsa hastanin idrarin1 dogal yollardan yapmasi
saglanabilir. Eger olusturulan mesane karm cildine
baglanirsa idrarin disari atilmasi i¢in sonda kullanilir
(Celik, 2009; Sar1 et al., 2010).

URINER STOMALI HASTALARIN EVDE BAKIMI

Urostomili hastanin evde bakiminda; iirostominin
degerlendirilmesi, tirostomi bakimi, stent yonetimi,
farmakolojik tedavi yonetimi, beslenme destegi,
peristomal cilt sorunlar1 ve hasta egitimi yer
almaktadir. Harraz ve ark.’nin (2015) iiriner stomali
895 hastayla yapmis oldugu bir c¢aligmada;
hastaneye yeniden yatisin en yaygin nedenleri
arasinda iist idrar yolu tikaniklig1 (%13), piyelonefrit
(%12,4), bagirsak tikaniklig1 (%11,9) ve metabolik
asidoz (%11,3) yer almaktadir. Bu nedenle
trostomisi olan hastalarin evde bakimi ve takibi,
ameliyat sonrasi bakimi, enfeksiyonu, renal
komplikasyonlar1 ve metabolik asidozu azaltacak
miidahaleleri de kapsamalidir (Harraz et al., 2015).

1. Enfeksiy6z komplikasyonlarin takibi

Ozellikle ameliyat sonrasi ilk donemde sik
karsilagilan bir durumdur ve idrar sizintilari, apse,
piyelonefrit ya da yara enfeksiyonunu kapsayabilir.
Taburculuk sonrasi eve giden hastanin kesi alam
kizariklik veya sertlesme agisindan
degerlendirilmelidir. Ates, yan agrisi, bulamik ve
kot kokulu idrar varligi yoniinden hasta takip
edilmelidir (Goldberg, 2016). ileal kondiiit gelisen
hastalarda barsak kondiiitinden kaynakli kronik
bakteriiiri gelisebilir (Patel et al., 2016). Sistemik
enfeksiyon belirtileri olan hastalara hekim onerisiyle
antibiyotik tedavisi baglanabilir. Harraz ve ark.,
hipertansiyonun da hastaneye yeniden yatisa yol
acabilecegini bildirmistir (Harraz et al., 2015). Evde
bakim ekibi her ziyaretinde kan basincini 6lgmeli ve
anormal sonuglar1 cerrahina veya birinci basamak
saglik  hizmeti  saglayicisina  ulastirmalidir.
Hasta/aile bireyleri evde yaptiklart kan basinci
Olgiim sonuclarindaki anormal sonuglari bildirmeleri
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (Berti-
Hearn & Linda, 2019).

2. Urostominin degerlendirilmesi

Bakimdan 6nce mevcut durumun belirlenmesi ve
kullanilacak  iriinlerin ~ kararlagtirilmast  igin
iirostominin degerlendirilmesi gerekir.

Hastalar genellikle ameliyathaneden seffaf bir
stoma torbasi ile ¢ikarlar. Boylelikle stoma ve stoma
icerigi rahat goriiliir. Urostomiden beklenen siirede
idrar ¢ikisinin olmamast acil bir durumu isaret eder.
Hastanin hekiminin derhal bilgilendirilmesi gerekir
(Wright & Burch, 2008; Carmel & Goldberg, 2004).
2.1.Urostominin Goriiniimii: Urostominin
olusturuldugu dokuya bagl olarak stoma goriiniimii
farklilik gosterir. Kolon veya ince bagirsaktan
yapilan trostomiler genellikle kirmizi veya koyu
kirmizi renktedir ve deride peristomal dikisler
goriilebilir.  Ureterlerden ~ veya  mesaneden
olusturulan iirostomiler ise genellikle pembe
renklidir. Eger iirostomi koyu kahverengi veya siyah
bir  goriinimdeyse iskemi veya  nekrozu
diisiindiirdiigii i¢in dikkate alinmalidir. (Geng et al.,
2009). Urostomiler genellikle nemli bir yapidadir ve
oval, yuvarlak, diizensiz sekillere sahip olabilirler.
Urostominin seklinin belirlenmesi, uygun ve dogru
adaptor se¢imi i¢in onemlidir. Ameliyattan hemen
sonra lirostomide sislik olabilir. Ancak bu sislik
zamanla azalacagi i¢in stoma ¢apinin diizenli olarak
Olgiilmesi ve adaptor agikliginin stomaya uygun
sekilde yeniden sekillendirilmesi dnemlidir. Ayrica
6demin azalmasiyla birlikte lirostominin deriye gore
yiiksekliginde degisiklik olabilir (Harputlu, 2015).
Urostominin deriyle aym seviyede veya deri
seviyesinin altinda olmasi1 bakimini1 zorlastiran
sizintilara neden olabilir. Deriden kabarik olan
iirostomiler, 6zellikle uzunlugu 3 cm'den fazla ise
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travmalara kars1 hassas olabilir ve giysiler altinda
fark edilebilir. Bu nedenle iirostominin yiiksekligini
degerlendirmek ve kullanilacak {iriinii belirlemek
biiyiik 6nem tasir (Carmel & Goldberg, 2004).

2.2. Peristomal Derinin Degerlendirilmesi:
Urostomi ¢evresindeki deri (peristomal ~deri),
herhangi bir erozyon, laserasyon veya renk
degisikligi gostermemelidir. Stoma iizerindeki
adaptoriin her degisiminde peristomal alan deri
degisiklikleri yoniinden gozlenmelidir. Ozellikle
postoperatif erken donemde stomanin deri ile
birlestigi hatta herhangi bir ayrilma varsa, bu durum
mutlaka hastanin hekimine bildirilmelidir (Carmel &
Goldberg, 2004).

2.3.Torba-Adaptor Segimi: Ameliyat sonrasi erken
donemde onceden kesilmis adaptdrlerin kullanimi
uygun degildir. Stoma 6deminin azalmasiyla stoma
¢apt degisebilir. Bu nedenle hastanin {irostomi
¢apma uygun adaptorler kesilmeli, ayarlanabilen
adaptorler kullanilmalidir. Ayrica ameliyat sonrasi
erken donemde peristomal derinin basingtan
kaynakli yaralanmasi1 6nlenmeli ve adaptoriin stoma
¢evresindeki dikislere baski olusturmamasi igin
konveks, sert adaptorler tercih edilmemelidir. Bunun
yerine diiz, elastik ve yumusak adaptorler
kullanilmalidir (Carmel & Goldberg,2004).

Idrar ¢ikisi siirekli oldugu icin, iirostomi
torbasinin degistirilmesinde en uygun zamanlar;
sabah saatleri, kahvalti etmeden ve bir seyler
igmeden Onceki zaman dilimleridir. Giin iginde
irostomi torbasinin  degisimi yapilacaksa
uygulamadan Dbirka¢ saat oOnce sivi  alim
kisitlanmalidir. Stoma ¢evresindeki deri
biitiinliigiiniin korunmasi stoma bakiminda ¢ok
onemlidir. Bu amagla adaptor yapistirilmadan dnce
peristomal cildin 1lik suyla temizlenip, bolgenin iyi
bir sekilde kurutulmasi gerekir. Stomay1 temizlemek
icin kolonya, eter, alkol gibi stomaya zarar
verebilecek maddelerin kullanimindan
kagmilmalidir.  Peristomal ciltte  olusabilecek
sorunlar yoniinden peristomal alan degerlendirilmeli
ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir. Stomali
birey, torbasini1 giinliik olarak 2-3 kez bosaltmalidir.
Urostomi torbasi, yarist veya iigte biri dolu
oldugunda bosaltilmalidir. Adaptor kismi ise 3-5 giin
icinde degistirilmelidir. Eger hasta torbayi kendisi
degistirecekse ve stomayr géremiyorsa bu islemi bir
aynanin  karsisinda  yapabilecegi  konusunda
bilgilendirilmelidir (Harputlu,2015).

3. Banyo, cinsellik ve egzersiz

Taburculuk sonrasi eve giden hasta ilk banyosunu
dus seklinde yapabilir. Daha sonraki banyo veya dus
zamanlarm1 torba degisimine gore planlamasi
gerekir. Bununla birlikte saglam bir torbayla bireyin
dus yapmasi da miimkiindiir. Ameliyat sonrasi 4 ila
6 hafta boyunca cinsel aktiviteden kaginilmasi
gerektigi hastaya aktarilmalidir. Bireye 6 hafta
boyunca agir objeler kaldirmamasi gerektigi ve agir
egzersizlerden kacinmasi gerektigi anlatilmalidir.
Kisa yiiriiytislerin faydali olabilecegi ancak uzun
ylrtiytiglerden kacinilmasi  gerektigi hakkinda
bilgilendirilmelidir (Ulubay Akkaya, 2013).

4. Seyahat

Urostomi  ameliyati  gegirmis olan hastalar,
operasyondan sonra Onceden yaptiklart islere ve
seyahatlere geri donebilirler. Sizint1 riskine kars1 her
zaman yanlarinda yedek bir torba sistemi
bulundurmalidirlar. Seyahatler igin gerekli olan her
sey, el bagajina paketlenmelidir. Bu paket; el
antiseptik  soliisyonu, oOnceden kesilmis cilt
bariyerleri, torbalar, el havlular1 ve ekstra kiyafetler
gibi tirostomi bakiminda gereken tiim malzemeleri
icermelidir (Berti-Hearn & Linda, 2019).

5. Derin ven trombozu riskinin takibi

Hastalar ev ziyaretinde derin ven trombozu (DVT)
bulgular1 agisindan degerlendirilir. Derin ven
trombozu hakkinda hasta ve bakim veren aile
bireylerine bilgi verilmelidir. Ayrica hastanin gogiis
agrisi, nefes darligi gibi sikdyetlerinin olmasi hal
inde acil klinigine basvurmasinin 6nemli oldugu
anlatilmalidir. Preoperatif ya da postoperatif siiregte
DVT geligen hastalarin evde bakim uygulamalarinda
hekim oOnerisiyle diisiik molekiil agirlikli heparin
gibi ilag tedavileri (SC/oral yolla) uygulanmali ve
varis  ¢orabi  kullammi  yOniinde  gerekli
bilgilendirmeler
&Sendir, 2014).

yapilmalidir (Biiytiky1lmaz

6. Stent yonetimi

Stentlerin amaci ac¢ikligi korumak ve anastomoz
bolgesinin iyilesmesini saglamaktir. Stent yonetimi
ve egitimi hastanin eve dondiigiinde stentlerin hala
yerinde oldugu durumlarda son derece onemlidir.
Stentler genellikle ilk kontrol ziyaretinde cerrahin
onerisiyle ¢ikarilir (Carmel, 2016). Her bir iireterde
bir stent bulundugu i¢in stomadan iki stent ¢ikarilir.
Stentler kendiliginden diisebilir, ancak hastanin
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cerrahini bilgilendirmesi gerekir. Cilinkii bu durum
acil bir durum olmasa da cerrah tarafindan takip
edilmelidir. Torbalama sistemi icerisinde diizgiin bir
sekilde yerlestirilmeleri gerekir. Kondiiit
bagirsaktan yapildigl icin stomadan ve stentlerin
gevresinden biiyilk miktarda mukus atilacaktir.
Bagirsak mukozasinin bagirsak igerigini
kayganlastirmak i¢in dogal olarak mukus salgiladigi
ve bu durumun normal oldugu hastaya aktarilmalidir
(Berti-Hearn & Linda, 2019).

7. Beslenme yonetimi

Urostomili  hastalarin  iiriner komplikasyonlari
onlemek icin yeterli sivi alimina ihtiyaglar1 vardir.
Bunu saglamak icin giinliik olarak 2.000-2.500 mL
veya viicut agirligina baghh olarak 30 mL/kg su
igmeleri Onerilir. Ciinkii bobrekleri temizlemek,
bakterileri seyreltmek, asidik bir pH seviyesi
saglamak ve siirekli tek yonlii idrar akigin1 korumak
icin gereklidir (Goldberg, 2016). Hastalarin
irostomi ameliyatindan sonra yemek yeme
konusunda herhangi bir kisitlamalar1 yoktur.
Bununla birlikte hastalar, tiikettikleri yiyecek tiirleri
ve bu yiyeceklerin idrar pH'Mmi  nasil
etkileyebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir
(Amerikan Kanser Dernegi, 2018). Kizilcik suyu ve
C vitamini, cogu durumda idrar asit tarafta tutarken;
sebzelerin, meyvelerin ve meyve sularinin ¢ogu
idrar1 alkali tarafta tutar (Berti-Hearn & Linda,
2019).

8. Peristomal cilt komplikasyonlarinin yonetimi
Peristomal cilt sorunlari ameliyattan aylar sonra
gelisen ge¢c donem komplikasyonlar iginde yer
almaktadir. Evde saglik ekibinin ostomi bakiminda
yetkinligi peristomal cilt sorunlarin1 Snleme
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle evde bakim
asamasinda peristomal komplikasyonlar1 6nlemek
ve tedavi etmek i¢in hasta/aile bireylerinin gerekli
bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekir (Merkert &
Jessica, 2022).

Stoma ve peristomal cilt komplikasyonlar1
s1zint1, agri, stomaya aligma sorunlar1 artan ekipman
maliyeti, bakim maliyetleri ve yasam kalitesinin
diismesi gibi birgok soruna neden olabilir. (Carlsson,
2016; Taneja, 2017).

9. Metabolik komplikasyonlarin takibi

Metabolik komplikasyonlar bagirsak diversiyonuna
gore iiriner diversiyonda daha sik goriiliir. Evde
bakimda uzun siireli takip gerektiren bir durumdur
(Vasdev et al., 2013). Metabolik komplikasyonlarin
boyutu, kanal igin kullanilan bagirsagin uzunluguna
ve tipine bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Ayrica bireyin baslangictaki bobrek ve karaciger
fonksiyonu, yas, kemoterapi veya radyasyon tedavisi
alma durumu da etkileyen diger faktorler arasindadir
(Vasdev et al, 2013).Zamanla hastalarda
malabsorpsiyon, diyare ve elektrolit dengesizlikleri
belirtileri  goriilebilir.  Hastalar  hiperkloremik
metabolik asidoz ve kronik dist idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle bobrek tasi riski tasir. Ayrica
bobrek fonksiyonunda uzun siireli bir azalma da
mevcuttur. Ureter tikaniklig1, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, bobrek taslarina bagli olarak bobrek
yetmezligi de meydana gelebilir (Lee et al., 2018).
Metabolik komplikasyonlar1 izlemek ve azaltmak
icin tirostomili hasta gruplarinin hem evde bakimlari
sirasinda hem de rutin kontrolleri sirasinda yasam
boyu takip edilmeleri sarttir.

10. Psikososyal destek

Mesane kanserinde hem hastaligin tanis1 hem de
tedavi siireci hastanin benlik saygisinda, bedeniyle
ilgili algisinda, yasam kalitesinde, bireysel ve sosyal
rollerinde, ailesiyle ve etrafindaki kisilerle olan
iligkilerinde degisiklige yol agar. Bu degisimler
bireylerin sosyal ve psikolojik destege olan
ihtiyacim1 artirir. Kanserli bireylerde psikososyal
tedavi girisimleri damigmanlik, egitim veya
psikoterapdtik yontemlerle bas etme becerilerini
artirmay1 amaglayan diizenli ¢abalar1 ifade eder. Ev
ziyaretleri sirasinda bireyler kanserle iliskilendirilen
olumsuz duygusal tepkilerini ve hislerini agik¢a
ifade etmeleri,  hastalikla ilgili diisincelerini
paylasmalar1 igin cesaretlendirilmelidir (Ulger et
al.,2014). Aym sekilde aile bireylerine yonelik
psikososyal yaklasim da dnemlidir. Aile bireylerine
yonelik psikososyal yaklasimin hedefleri; hastaligin
aile {yeleri Tlzerindeki etkilerini incelemek,
hastaligin =~ neden  oldugu veya etkiledigi
psikopatolojik tepkileri tanimlamak, hasta ve aileyi
bir araya getirerek hastalikla ilgili duygularin
paylasilmasini desteklemektir (Yildirrm & Giirkan,
2010).
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SONUC ve ONERILER

Gelistirilmis cerrahi teknikler ve kisaltilmis
hastanede kalis siireleri, {irostomi agildiktan hemen
sonraki postoperatif donemde daha fazla hastanin
evde bakim almasia neden olmaktadir. Urostomili
hastalar, giinliik yasama uyum saglarken hem kisa
hem de uzun vadede biiyiik bir bakim ve egitimin
yan1 sira Onemli psikososyal destege de ihtiyag
duyarlar. Evde bakim ekibi, hastalarin 6z bakim
gereksinimlerinde, komplikasyonlarin
onlenmesinde, yeniden yatis icin gerekli bilgi ve
becerileri edinmelerinde hayati 6neme sahiptir.
Mesane kanserinin hem kasa invaze olmayan tipinin
tedavi asamalarinda hem de kasa invaze olup
irostomisi bulunan hastalarin tedavi ve bakim
asamalarinda evde bakim destegi 6zen ve dikkat
gerektiren bir siiregtir. Stoma bakiminin diizenli

yapilmasi, beslenme diizenine dikkat edilmesi, ilag
kullanimimin takibi, psikolojik destek ve bakim
veren aile bireylerinin bilgilendirilmesi gibi birgok
konuda evde bakim hizmetlerinden
yararlanilmaktadir. Sunulan bu evde bakim
yaklagimlar1 hastalarin ve bakim veren aile
iiyelerinin saglikli bir yasam siirdiirmelerine biiyiik
bir katk: saglamaktadir.

Gelecek calismalarla evde bakimin mesane
kanserinde ve iiriner stomal1 hastalar {izerine etkisini
degerlendirecek, siire¢ igerisinde hastalarin/aile
iiyelerinin en ¢ok hangi bakim gereksinimine ihtiyag
duydugunun tespit edilebilecegi caligma
planlamalarinin yapilmasi alana katki saglamasi
acisindan oldukea kiymetli olacaktir.
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