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OZET

Stoma, diinyada ve iilkemizde yasami kurtarmak ve yasam kalitesini
artirmak amacityla sik uygulanan cerrahi bir girisimdir. Cocuklarda stoma,
bircok nedene bagli olarak olusturulabilmektedir. Stoma ¢ocugun ve ailelerin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyerek biiyiik bir anksiyete kaynagi
olabilmekte ve stomaya uyumunu zorlastirmaktadir. Cocugun yas donem
ozelliklerine gore stomanin etkilerinin bilinmesi stomaya yonelik hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda yardimci olacaktir. Bu makalenin,
¢ocuk saglhigi hemsirelerine stomali gocuga ozgii bireysellestirilmis, aile

merkezli bakimda yol gésterici olmas1 amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk sagligi hemsireligi, Hemsirelik bakimi,

Stoma.
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ABSTRACT

Stoma is a surgical procedure which is frequently applied for children to save
life and improve the quality of life in the world and our country. Stoma can be
created depending on many reasons. Having stoma affects the quality of
children and their families. It can be a great source of anxiety and makes it
difficult to adapt to the stoma for child. Knowing the effects of stoma according
to age characteristics of the child will help in planning and implementing
nursing care for stoma. In this article, it is aimed to provide guidance to
pediatric nurses in individualized, family centered care specific to child with

stoma.
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Giris

Stoma, diinyada ve iilkemizde yasami kurtarmak ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla sik uygulanan cerrahi bir girisimdir
(Colwell ve Beitz, 2007; Pittman et al. 2008; Beitz et al. 2010; Kyle
ve Carman, 2013). Genel olarak, i¢inde liimeni olan bazi yapilarin
cerrahi bir islemle cilde agizlastirilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Icinde liimeni olan trakea, 6zofagus ile gastrointestinal ve iiriner
sistemlerin degisik kistmlarmmdan farkli endikasyonlarla stoma

olusturulabilmektedir. Stoma tanimindan farkli olarak,

incebagirsaklarda olusturulan stomalar icin enterostomi, kolonda
olusturulan stomalar i¢in kolostomi, iiriner sistemde olusturulan
stomalar i¢in trostomi, tanimlart kullamilmaktadir. Bu genel
tanimlarin yani sira, cilde agizlastirilan yapmnm adi ile de stoma tipleri
(trakeotomi, gastrostomi, jejunostomi, ileostomi, transvers kolostomi,

nefrostomi, sistostom) tanimlanir (Tanyel, 2015).

Cocuklarda stoma, birgok nedene bagh olarak
olusturulabilmektedir. Imperfore aniis, nekrotizan enterekolit,
Hirschsprung hastaligi, mesane ekstrofisi, inflamatuar barsak

hastaligi, mekonyum ileusu, intestinal tiimorler, abdominal travmalar
bu nedenler arasinda yer almaktadir (Slatter, 2011; Jordan, 2013;
Karadag, 2015). Cocukluk ¢aginda uygulanan stomalar, bu stomalarin
endikasyonlari, tipleri ve cerrahi komplikasyonlar1 su sekildedir:

Trekeatomi

Trakeanin cilde agizlastirilmasidir. Cilde agizlastirma, kalici
olarak yapildi ise trakeostomi, gecici olarak yapildi ise trakeotomi
tanimlar1 kullanilmaktadir.

Endikasyonlari: Ust solunum yolu obstriiksiyonlari: epiglottit,
difteri gibi

kraniofasiyal malformasyonlar, Pierre Robin sendromu, laringeal web,

laringotrakeabronsit, enfeksiyon kaynakli nedenler,

hemanjiyom, lenfanjiyom gibi dogumsal anomaliler, subglottik
stenoz, yabanci cisim, korozif madde igilmesi sonrasi yanik ve
travmalardir. Solunum destegi i¢in uzun siireli entiibasyon geregi ve
solunum yollarinin aspirasyonu ihtiyaci da endikasyonlar arasindadir.

Cerrahi Komplikasyonlari: Cilt alti amfizemi, pnomotoraks,
pnémomediasten, kanama, dikis apsesi, selliilit, boyunda apse, trakeit,
kondrit gibi enfeksiyonlar, stoma graniilomu, kaniil obs-tritkksiyonu
veya kaza ile ¢ikmasi ile kaniiliin yaptig1 erozyon sonucu gelisen
trakeadzofageal fistiil veya arter zedelenmesi gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Serra et al, 2012; Tanyel, 2015).

Ozofagostomi

Ozofagusun boyun cildine agizlastirilmasidir.

Endikasyonlari: Ozofagus atrezisi ve 6zofagustan mediastene
veya solunum yollarma kagak olmasi, korozif madde igimine bagli
0zofagus yanigi1 durumlaridir.

Cerrahi Komplikasyonlari: Dikis apsesi, selliilit, boyunda apse
gibi enfeksiyoz komplikasyonlar, stoma daralmasi ve graniilom
gelismesidir (Soccorso and Parigh, 2016).

Gastrostomi

Midenin karin duvarina agizlastirilmasidir.
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Endikasyonlari: 8 haftadan daha uzun siirecek olan enteral
beslenme endikasyonlarinda (prematiirite, santral sinir sisteminde
zedelenme, bazi noromuskiiler hastaliklarda emme ve yutma

sorunlart), 6zofagusun  proksimalinde atrezi, distalinde
trakeadzofageal fistiil varhiginda hastanin genel durumu diizeltici
ameliyat i¢in uygun degilse veya 6zofagus perforasyonunda mideyi
bos tutarak Ozofagusa mide sivisi kagisini Onlemek igin, korozif
Ozofagus yamigr sonucu gelisen 6zofagus darliklarinin tedavisinde
gastrostomiden yararlanmak gerekebilmektedir.

Cerrahi  Komplikasyonlari: Stoma kagagl, stoma nin
genislemesi, kagaga bagl ciltte erozyon, selliilit, graniilom, sondanin
tikanmast veya ¢ikmasi, midenin karm duvarindan ayrilmasi,
sondanin duodenuma ilerleyip obstriiksiyona neden olmasi, perkiitan
endoskopik  yontemde kullanilan  diigmenin mide duvarina
gomiilmesidir (McSweeney et al. 2013; Tanyel, 2015).

Gastrointestinal Sistem Stomalar1

Duodenostomi ve Jejenostomi

Cocuklarda  duodenostomi

uygulamast  yapilmamaktadir.

Jejunostominin amaci intestinal igerigin karin disina ¢ikismimn
saglanmasidir. Gastrostomiden beslenme tolere edilemediginde veya
aspirasyon riski oldugunda beslenme igin jejunostomi agilmaktadir.

Endikasyonlari: Orta barsak volvulusu, nekrotizan enterokolit,
perforasyon gibi durumlarda yapilan ameliyatlarda, yaygin barsak
nekrozu veya yaygin peritonit varliginda, barsak anastomozu riskli
oldugunda uygulanmaktadir.

Tteostomi

Endikasyonlari: Mekonyum ileus, total kolonik aganglionozis,
inflamatuar barsak hastaliklar1 ve kolon dismotilitesinde, kolonda
yapilan  cerrahi iglemlerde  koruyucu olarak ileostomi
uygulanabilmektedir.

Kolostomi

Kolostomi, kolon lupunun karin duvarina agizlastirilmasi veya
kolonun proksimal ve distal kisimlarinin karin duvarma ayri ayri
Kolon olarak kolostomi

agizlastirtlmasidir. stomalarina  genel

denilebilecegi gibi, kolonun agizlastirilan bdolgesine gore ¢ikan

kolostomi, transvers  kolostomi, sigmoidostomi olarak da
isimlendirilebilirler.
Endikasyonlari:  Anorektal malformasyon,  Hirschsprung

hastalig1, kolon atrezisi gibi dogumsal anomaliler ile anorektal veya
perineal travma ve perine yaniginda agilmasi gerekebilmektedir.

Entersot. i ve Kolost

i Komplikasyonlari: Sivi- elektrolit
kaybi, emilim yiizeyi azalmasmna bagli vitamin B12 eksikligi gibi
eksiklikleri, sindirici enzimlere bagl cilt tahrisi, stoma gevresi ciltte

enfeksiyon, kanama riski, nekroz, prolapsus, stoma darhgi,

retraksiyon ve parastomal fitik goriilebilir (Pena et al. 2006; Husain
and Cataldo, 2008).

Appendikostomi

Appendiksin distal ucunun karin cildine agizlastirilmasidir.
diski  inkontinans1 olan

Endikasyonlari: Kabizlik veya

hastalarda  anterograd kontinans lavmani  yapilarak  sonug
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alinmadiginda, lavman sivisini ¢ekuma vermek i¢in appendikostomi
kullanilir.

Cerrahi Komplikasyonlari: Appendikostominin daralmasidir
(Tanyel, 2015).

Urostomi

Uriner sistemde bobrek pelvisi, iireter, veya mesaneyi karmn
cildine agizlastirilmasidir.

Endikasyonlari:  Hidronefrozda, ameliyata kadar bdbregi
korumak icin nefrostomi; idrar1 dogrudan disar1 alma amaciyla
sistostomi agilir. Uriner sistemde en ¢nemli stomalar mesanenin
kullamlamadig1 dogumsal anomaliler (ekstrofik anomaliler, nérojenik
mesane) ve mesaneyi korumanin miimkiin olmadig tiimorlii olgularda
acilan stomalardir.

Cerrahi  Komplikasyonlari:  Peristomal cilt lezyonlar
goriilmektedir (Tanyel, 2015).

GELiSME

Stomanin Cocuk Uzerine Etkisi

Stoma ¢ocugun ve ailelerin yasam kalitesini olumsuz yonden
etkileyerek biiyiik bir anksiyete kaynagi olabilmekte ve stomaya
uyumunu zorlagtirmaktadir. Genellikle poliklinikte planlanan stoma
karari, ebeveynlerde, ¢ocugun kompleks saglik durumuyla ilgili soka
neden olur, ayn1 zamanda bu beklenmedik zor bir bakim yiikiidiir.
Ciinkii ebeveynler bu durumu basarisizlik, bebegin saglikli olmamasi
ve umudun kaybi olarak algilarlar (Yildiz, 2015). Cocugun yas donem
ozelliklerine gore stomanmn etkilerinin bilinmesi stomaya yonelik
hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda yol gosterici
olacaktir. Tablo 1’ de gocugun yas donem 6zelliklerine gére stomanin
etkilerine yer verilmistir. Stomaya yonelik komplikasyonlarmin
onlenmesi  ve  bakiminda;  stomanmn  diizenli  araliklarla
degerlendirilmesi, stoma bakimimin dogru teknikle yapilmasi, uygun
malzeme kullanilmasi, ¢ocugun ve ailenin stoma bakimi konusunda

egitilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Stomanin Aile Uzerine Etkisi

Ostomi  operasyonunun temel amaci; patolojiyi ortadan
kaldirmak, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini iyilestirmektir,
ancak ¢ocuga stoma agilacak olmas fikri ilk andan itibaren gocugun
ve ailenin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bircok sorun
yasamasina yol agar (Kasuya, Polgar-Bailey, Takeuchi, 2000; Celik,
Tuna, Yildirim, 2015). Ostomi agilmaya karar verildiginde
ebeveynler, stomanin ne kadar biiylik olacagi ve nasil bakim
verecekleri ile ilgili kaygilar yasarlar. Ayrica ebeveynler, ¢ocuklarinin
beden imaj1 sorunlari, hastalik periyodlari, komplikasyonlar, giinliik
bakim gereksinimleri, stigma, psikososyal engeller ve belirsizlikler
nedeniyle duygusal risk altindadirlar (Nicholas, Otley, Smith, Avolio,
Munk, Griffiths 2007). Stomast olan ¢ocuklarin cilt biitiinliigiinde ve
fiziksel goruntiilerindeki bozulma, ¢ocugun arkadaslarindan ve hatta

ailelerinden bile uzak durmalarina neden olabilecek psikolojik etkiye
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sahiptir. Stoma ile iligkili bu giicliikler ailenin yasam kalitesini
diistiren faktorlerdir (Bonita, 2008).

Stoma/egitim hemsiresi tarafindan ailelere, stoma bakim
hakkinda bilgi verilirken bu durumla duygusal olarak nasil basa
¢ikabilecekleri hakkinda yol gosterici materyaller de sunulmalidir.
Bunlar; internet siteleri, stomali ¢ocuga sahip ailelerin kurduklar
destek gruplari, kitaplar ve dergiler hakkinda bilgileri igermelidir.
Given ve ark. (1993) tarafindan hastalarin duygusal ihtiyaglarini
karsilamanin, bakim vericilerin en ¢ok zorlandiklar1 gorev oldugu
bildirilmistir (Given ve ark. 1993). Stomali ¢ocuga sahip olma ve
bakim verme, ailenin bakim yiikiinii arttiriken, yasam kalitesini
diigtirerek giinliik yasam aktivitelerinde azalmaya neden olabilir.
Ebeveynlerin bu siiregle bag etme durumlarini, aile iginde bireylerin
birbirlerine destek olma durumlari, sosyal destek aglari, saglik
hizmetine ulagsma ve saglk hizmetinin kalitesi etkilemektedir
(Coldicutt, Hill, 2013).

Kronik hastaliklarin ¢ocuk ve aile agisindan etkilerini aragtirmak
icin yapilmis birgok caligma vardir. Fakat aile sisteminin en 6nemli
pargasi olan kardeslere odaklanan pek az ¢aligma bulunmaktadir.
Yapilan c¢alismalar kardeslerin; aligik olduklari etkinliklerin ve
rutinlerin kaybedilmesi, giivenlik kaybi, belirsizlik ve hasta ¢ocugun
arkadasliginin kaybi gibi cesitli problemler yasadiklarini gostermistir
(Murray, 1998; Karabudak, 2008). Stomasi olan ¢ocugun fizyolojik
bakim gereksinimleri karsilanirken diger kardeslerin duygusal
gereksinimleri goz ardi edilebilir. Saglkli kardesler bu donemde
uzintii, kaygi ve yalnizlik hissedebilirler. Anne babalar saglikli
kardeslerin fiziksel ihtiyaglarin1 karsilarken duygusal problemler
¢ogunlukla fark edilmeyebilir (Er, 2006). Buna karsilik hasta kardese
sahip olmanin saglikli kardese etkilerinin incelendigi bir ¢alismada,
hasta kardesin tan1 almasinin birinci ayi ile 2. yillar1 arasinda hastaliga
adaptasyonun arttig1 bulunmustur (Kramer, 1981). Kardesin hastaligi
tanilandiktan  bir siire sonra saglikli kardeslerin  duyarl
davraniglarinin, empati yeteneklerinin arttig1 ve daha sabirli olduklar
bulunmustur (Sharpe, Rossiter, 2002; Houtzager, Grootenhuis, Caron,
Last, 2005). Yapilan bir diger caliymada kardeslerin biiyiik
¢ogunlugunun hasta ¢ocugun iyilesecegi konusunda umutlu oldugu ve
iyilesmesi istediklerini gostermistir (Karabudak, 2008).

Stomas1 Olan Cocuk Hastaya Yonelik Hemsirelik
Yaklasimlari

Stomalar ¢ocuk ve aile igin zor olan, ancak ¢ocuklarda asil
diizeltici ameliyat i¢in uygun yas veya sartlar saglanana kadar gegici
olarak, ender durumlarda kalici olarak uygulanan, tedavide veya en
azindan hayat kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli yeri olan cerrahi
girisimlerdir (Tanyel 2015). Ameliyat oncesi donemde, hasta ve
ailesine yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi, hastanin fiziksel
ve ruhsal yonden hazirlanmasi ve desteklenmesi, stoma egitimi,
taburculuk-ameliyat sonras1 yasam ile ilgili bilgilendirme gibi konular
yer almaktadir (Akgiin, Yoldas, 2012).

Tablo 2’de yasa

Ozgli  hemsirelik bakimi  verilmistir.
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Tablo 1. Stomamn Cocugun Yas Dénem Ozelliklerine Gore Etkisi
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YENIiDOGAN DONEMi

OYUN DONEMI (1-3 YAS)

OKUL ONCESi DONEM (3-6 YAS)

OKUL DONEMI (6-12 YAS)

ADOLESAN

e Stoma agilmasi karar1 genellikle acil cerrahi
operasyonlar sirasinda ya da dogum sonrast
yenidogan muayenesini takiben verilir. Bu
durum bebegin anneden ayrilmasi ile

sonuglanir.

Yenidoganin anneden ayrilmasi bebegin

iyilesme siirecini uzatmaktadir. Ayrica
annede anksiyete olugsmaktadir.

o Ebeveynler;

-Sugluluk, 6fke, sok ve giivensizlik duygular

lar.

-Stomaya bakmak veya dokunmaktan

nmayabilirler.

-Bebeklerine zarar vereceklerinden korkarak

ma katilmak istemeyebilirler.

e Cocugun ¢evresini kesfetme, bagimsiz
olma, otonomi duygusunu gelistirme, sihirli
ve egosantrik diigiince yapisi vardir.

e Hastalik ve hastaneye yatmaya kendilerinin
neden olduguna inanirlar.

e Viicutlarina bazi aletler sokularak yapilan
islemleri ve kisitlamayi reddedebilirler.

e Giinlik bakima katilmasina ve kendisi ile
ilgili  kiigiik  kararlart  almasina  izin
verilmelidir. Aksi takdirde gocuk apatik,
ilgisiz ve bagiml olabilir.

e Cocugun kendini giiven iginde hissetmesi
igin ebeveynler islemler sirasinda yaninda

olmalidir.

e Bu donemde cocuklar kendi viicutlarmi diger
cocuklarla karsilastirarak, farkliliklari goérmeye
baslarlar.

e Hastalik nedeniyle viicut fonksiyonlarimmn
kontroliinii (barsak/mesane kontrolii) kaybeden
¢ocuklarda asagilik duygusu gelisebilir.

e Yasamindaki rutin aktivitelerden (anaokuluna
gitme, arkadaslartyla oynama) uzak kalabilirler.

o Sosyal izolasyon ve yalnizlik gibi yasina uygun
olmayan davranislar gelistirebilirler.

e Durumlarinmn bazt kotii davraniglari ya da
diistinceleri nedeniyle verilen bir ceza olduguna

inanurlar, kendilerini suglayabilirler.

e Okula giden cocuklarin endise ettigi ve stoma
hemgiresine sorduklart ilk sorular;

-stomayla okula gitmenin nasil olacagy,

-istediklerinde sinif digina nasil ¢ikacaklari,

-kiti nasil degistirecekleri, stoma aparatinin damlatmasi
durumunda ne yapacaklari, aparat degistirmek igin
nereye gidecekleri, kullanilmis aparati nasil ¢ope
atacaklari,

-stomasi oldugunu kimlere soyleyeceklerine iliskindir.

e Stomaya bagl cocuklarin 6z giivenini etkileyen
faktorler; kronik hastaligin olmasi, degisen beden
imaji, hastaligin akut déneminde bir siire sosyal
grubun diginda kalmasi, stoma aparatinin sizdirmasi
ve okuldaki problemlerdir.

e Cocuklar okul calismalarinda yasitlarindan geri
kalmaktan da endise ederler.

e Bebeklik déneminde stoma agilan ve saglikhi
kardesi olmayan bazi ¢ocuklar farkli olduklarin
ancak okula gittiklerinde anlayabilirler.

e Stomalarim bir tiir cezalandirma olarak gorebilirler.

Addolesanlar hastaliklart konusunda diger
kisilerin nasil tepki verecegi konusunda
endiselenirler.

Ozgiirliiklerini ve kendi yasamlarina

yonelik kontrolii kaybettiklerini
hissederler. Stomadan utanabilirler.
Stomanmn  bakimim  bagimsiz  olarak

yapabilir, ancak yasitlarindan farkl
oldugu gergegi ile basa ¢ikmak igin
destege ihtiyag duyarlar.

Stomasi olan addlesan ve ailesi icin
fertilite,

kontrasepsiyon,, gebelik

konulari da bu dénemde Onem
kazanmaktadir.

Ostominin cinsel yasam iizerine etkisinin
ameliyat oncesi ve sonrasi donemde

tartisilmas1  igin  zaman ve firsat

saglanmalidir.
Oral  kontraseptif kullanan kizlarin
barsaklarda absorbsiyon sorunlarinin

farkinda olmalar1 gerekir.

Yildiz, 2015
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Tablo 2. Stomasi Olan Cocuk Hastalarda Yas Donem Ozelliklerine Gore Hemsirelik Yaklagim

Hemygirelik Bilimi Dergisi 2018 1(3) 39-45

YENIiDOGAN DONEMi

OYUN DONEMI (1-3 YAS)

OKUL ONCESi DONEM (3-6 YAS)

OKUL DONEMI (6-12 YAS)

ADOLESAN

e Ebeveynlerin duygularmi ve korkularini

ifade etmeleri saglanmalidir.

Endiselerinin normal oldugu soylenerek

stoma bakimini yapabileceklerine dair

cesaretlendirilmelidir.

Hemsire, stoma hakkinda yazili bilgi

saglayarak ebeveynleri diger stomall

¢ocuklarm ebeveynleri ile tanistirabilir.

En kisa

siirede bebegin durumu izin

verdiginde, ebeveynler stoma torbasini
bosaltmak veya  torba degisimini
hazirlamak  gibi  basit  gorevlerden
baglayarak bakima katilmaya tesvik
edilmelidir.

e Ebeveynlere taburcu oldugunda, siirekli

destegin evde de saglanacag belirtilmeli ve

irtibat numaralar1 verilmelidir.

e Cocugun kendini giiven i¢inde hissetmesi

igin  hemsire, ebeveynlerin  islemler
sirasinda  yaninda  olmalarmna  izin
vermelidir.

e Stoma bakimi yapilmasi gerekiyor, ancak

¢ocuk agliyorsa, sakinlesinceye kadar
beklenmelidir.

e Torbalar i¢in gelistirilen kiigiik klipsler ve
lastik bantlar kiigiik yastaki cocuklarda

Bunlar

kullanilmamalidur. ¢ocuklar

tarafindan  yutularak bogulmalara yol

agabilir.

Ebeveynler c¢ocugun hastaligina bagli asir1

siurliliklar koyabilir. Bu durum ¢ocugun motor ve
sosyal beceri gelistirme yetenegini ve normal
biligsel  gelisimini  engelleyebilir.  Hemsirelik
yaklasiminda, ebeveynlere bu konuda agiklama
yapmalidir.

islemler ve tedavileri

Hastaliklari, yapilan

konusunda merakli, nedensel iliskileri anlama

yetenekleri smurhdir. Hemgsirelik yaklagiminda,
“Teropatik oyun” kullanilarak gocugun duygular: ve
olaylar nasil algiladigr 6grenilmelidir.

Stomal1 oyuncak bebekler, diyagramlar ya da
fotograflarla, gocuk siirece hazirlanmalidir.
Yapilacak islemlere iliskin gergekler, iglemden 6nce
¢ocuga oyunla agiklanmali ve kullanilacak
malzemeleri tanimasina izin verilmelidir.

Cocuk, yapabildigi ol¢iide stomasini temizlemeye
yardim etmesi konusunda cesaretlendirilmelidir.
malzemenin

Kullanilacak malzemeyi tutabilir,

yapigkanint  ¢ikarabilir  ve  stoma  etrafinin

temizlenmesine yardimct olabilir.

e Cocugun yasayabilecegi duygusal sorunlari ve

sosyal  izolasyondan  nasil  korunacagini
vurgulayan yaklagimlar planlanmasi, g¢ocugun
stomay1 kabullenilmesine yardim edebilir.

e Dramatik oyun, gocugun potansiyel
problemlerini belirlemede etkili bir yontemdir.

e Cocugun 6z giivenini siirdiirebilmesine yardim
etmek i¢in uygun giysiler segmesine yardim
edilmesi 6nemlidir.

e Cocugun okulda stomasi oldugunu kimlere

sOyleyebilecegi ve okul calisanlarinin durumu

bilmesi olduk¢a onemlidir. Ozellikle dgretmenin
bilmesi, ortaya ¢ikabilecek herhangi bir durumla
bas edilebilmesini kolaylastirir. Hemsire bu
durumda psikososyal destek saglamali ve okul

hemsiresi bilgilendirilmelidir.

e Hemsirenin adolesanlarin artan

bagimlilik duygularini ve degisen beden
imaj1 algilarini ele almasi 6nemlidir.
karar alma

e Stoma ameliyati igin

siireclerinde  yer alan  adolesanlara

(ozellikle 13-16 yas) dogru ve uygun

bilgi saglik profesyonelleri tarafindan
verilmelidir.
e Adolesanlar  benzer  sorunu  olan

akranlardan olusan destek gruplarina ya
da stomasi olan ve stoma ile yasamak
hakkinda sorularina yanit verebilen baska
bir adolesana yonlendirilebilirler.

e Stoma bakimi ve stoma

hakkinda

ile yasam

hazirlanmuig, stomasi  olan
¢ocuklarn duygularinin ve yorumlarinin

yer aldig1 brosiirler verilebilir.

Yildiz, 2015
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Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyat 6ncesi bakim ¢ocugun ameliyatina karar verilmesi
ile baslayan ve ameliyata kadar devam eden bir siiregtir. Cocuklarda
ameliyat Oncesi hemsirelik bakimmmin amaci gocugu fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden miimkiin olabilecek en ist diizeyde
ameliyata hazirlamaktir (Altay 2008). Ameliyat 6ncesi dénemde
stoma konusunda 6zel egitim almig stoma hemsiresi (stomaterapist)
ve cerrahin isbirligi hazirhk asamasindaki basariyr arttirmaktadir
(Akgiin, Yoldas, 2012). Stoma ve yara bakim hemsiresi yara,
ostomi ve inkontinans problemi olan bireylere ozellesmis saglik
bakimi verilmesini saglayarak onlarin yasam kalitesini arttirmay1
amaglamaktadir (Karadag, 2015). Ayrica hemsire, cocuk ve ailenin
gereksinimlerini belirlemekten ve bu gereksinimlerin giderilmesine
yonelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasidan sorumludur
(Altay, 2008).

Ameliyat Oncesi donem c¢ocuklar i¢in oldukca stresli bir
donemdir. Bu dénemde gocuklar siklikla korku, kizginlik, anksiyete
ve sugluluk duygular yasarlar (Altay, 2008). Yapilan bir calismada
preoperatif donemde, ¢ocuklarin yaklasik% 60’nin kaygi ve stres
yasadigini ve bu duygularin gegici veya uzun siireli psikolojik
travmaya yol agtigim gostermektedir (Wakimizu ve ark., 2009).
Cocuklarin ve ebeveynlerinin ameliyat oncesi hazirligi, psikolojik
hazirhgin daha fazla vurgulanmasi gereken hemsirelik bakiminin
onemli bir yonidiir (Aranha, Sams, Saldanha, 2017). Psikolojik
hazirlik i¢in kullanilan yontemler; anestezi sirasinda ebeveynin
¢ocugun yaninda olmasi, ¢ocuklarin yas grubu ve gelisimsel donem
ozelliklerine gore hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi, terapotik
oyun yonteminin kullanilmasi, hikaye kitaplari okunmasi ve resim
¢izdirme gibi yontemlerdir (Altay 2008, Cavusoglu 2013, Pars
2015).

Ameliyat 6ncesi dénemde g¢ocuga ve ebeveynlere g¢ocugun
goriiniimiiniin nasil olacagi, agikhigin neden yapilacagi ve amacinin
ne oldugu anlayabilecekleri bir dille agiklanmalidir. Torba ve diger
stoma malzemelerinden 6rnekler  gosterilmelidir  (T6riiner,
Biiyiikgoneng, 2017). Klinik izlemde ¢ocugun ates, kan basinci,
solunum, oksijen satiirasyonu, agri diizeyi, bulant/ kusma, barsak
sesleri ve gaita takibi, beslenme durumu degerlendirilmesi ve
antropometrik dlgtimii yapilmalidir (Akinci 2011, Pars 2015). Tim
hazirliklardan sonra hastadan ve ailesinden islemden once yazili
onam alinarak, hasta islemden 6 saat 6nce ag birakilir. Islemden
once yapilan son hazirhk islem Oncesi verilen profilaksi
uygulamasidir (Pars 2015).

Ameliyat Sonrast Bakim

Ameliyat sonrasi bakimda amag; stomanmn uygun galisip
calismadiginin kontrol edilmesi, komplikasyonlarin erken dénemde
belirlenmesi ve Onlenmesi ile stoma bakiminin saglanmasidir.
Stoma bakiminin en dnemli yonlerinden birisi, stoma ¢evresindeki
deriyi korumaktir. fgerigin sizmasini 6nlemek igin stomanin etrafin
iyi cevreleyen malzemelerin  kullanimi  6nemlidir.  Uriin
uygulanmadan once deri koruyucular uygulanmali ve derinin kuru

olmasina 6zen gosterilmelidir (Toriiner, Biiylikgoneng, 2017).
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Klinik izlemde ¢ocugun islem sonrasi ates, kan basimnci,
solunum, oksijen satiirasyonu, agr1 diizeyi, bulanty kusma, barsak
sesleri ve gaita takibi yapilmalidir. Ostomi tiiriine gére yerlestirilen
tiiplin pozisyonu ve fonksiyonelligi kontrol edilmelidir. Tiiplerin
yerlesim yerinden ayrilmasi durumunda Konsiiltasyon istenir
(Akinc1 2011, Pars 2015). Ameliyat sonrasi bakimda hastanin
komplikasyonlar yoniinden izlemi biyik 6nem tasir. Mekanik
komplikasyonlar agisindan yerlestirilen tiipiin tikanmasi, tiip
kenarindan sizint, hipergraniilasyon, gémiilmiis tampon sendromu
en stk goriilen komplikasyonlardir. Pulmoner komplikasyonlar
acisindan degerlendirildiginde aspirasyon riski mevcuttur. Ameliyat
sonras1 olusabilecek durumlar arasinda supin pozisyonda yatma,
yutma giicliigii, uzamis mide bosalma zamamni, reflii, mekanik
ventilatérde izlem, noromiiskiiler hastaliklar yer almaktadir.
Enfeksiyoz komplikasyonlar igerisinde cilt enfeksiyonlart tim
stoma tipleri arasinda 6n swralarda yer almaktadir (Pars 2015;
Toriiner, Bilyiikgoneng, 2017).
Ailenin Egitimi ve Evde Bakim
Ostomi ile taburcu olacak ¢ocuklarin aileleri igin evde bakim
gereksinimleri belirlenmeli ve egitime hastanede miimkiin oldugu
kadar erken baglanmalidir. Derinin ve stomanm bakimi,
malzemelerin kullanimi, degistirilme sikliklari ve deride sorun
gelisirse yapilacaklar konusunda aile bilgilendirilmelidir. Ayrica,
taburculuktan o6nce beslenme, fiziksel aktivite, ilaglar, hijyen,
kiyafet se¢imi ve finansal kaynaklar gibi konularda aileye bilgiler
verilmeli ve danismanlik yapilmalidir (Tériiner, Biiyiikgéneng,
2017).
Sonu¢
Cocuk sagligi hemsiresinin gérevi yeni bir yasama uyum
saglama gereksinimi olan ¢ocuga ve ailesine stoma bakiminda
yardimer olmak, ¢ocugun ve ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak degerlendirmek, ¢ocuk ve ailenin yasam kalitelerinin hangi
alanlarda etkilendigini belirlemek ve etkilenen alanlara yonelik
hemsirelik girisimlerini planlayarak uygulamaktir. Cocuk saglig
hemsiresi Ozellikle bilgi verme, danmismanlik yapma, emosyonel
destek ve savunucu rolleri ile bunu gergeklestirebilir. Hemsirelik
tanilar1 dogrultusunda her ¢ocuk ve aileye 6zgii bireysellestirilmis
bakim verme hemsirenin primer sorumlulugudur.
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