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OzZET

Sistektomi, yaslilik doneminde sik goriilen mesane ve prostata iliskin timorlerin cerrahi
tedavileri arasinda yer almaktadir. Sistektomi sonrasi iirostomisi olan yasli bireye bakim,
yaslilik dsneminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclari, sahip oldugu kronik hastaliklar1 ve stomas: dikkate alinarak verilmelidir. Bu
makalede yasli bireylerin tirostomi 6ncesi ve sonrasi bakimi ele alinmistir.
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ABSTRACT

Cystectomy is among surgical treatments of bladder and prostate cancer which occurs more
frequently at old age period. Care of the elderly persons with urostomy after cystectomy should
be given in light of physiological changes occuring at old age period; physical, psychological
and social needs of her/him and chronic diseases and stoma having the elderly person. This
article has taken in hand care of the elderly persons before and after the urostomy.
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Giris

Bilim ve teknolojinin gelismesi, anne, bebek ve c¢ocuk Oliimlerinin azalmasi,
dogurganlik hizinin diismesi, bulasici hastaliklarinin kontrol altina alinmasi
gibi nedenlerle tiim diinyada ve iilkemizde yash niifus giderek artmaktadir. Yasin
artmastyla birlikte yagh bireylerde fonksiyonel bozukluklar, yetersizlikler ve kronik
hastaliklar sik goriilmektedir. Yaslilik doneminde meydana gelen 6liimlerin nedenleri
arasinda ikinci sirada kanserler yer almaktadir. Ozellikle akciger, mesane, prostat
ve kolon kanserlerinin goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Mesane ve prostat
kanserlerinin cerrahi tedavisinde sistektomi (mesanenin ¢ikarilmasi) yapilmaktadir.
Sistektomi sonrasi bireyin idrar atilimi normal yolun disinda bir yolla saglanir.
Ureterlerin dogrudan ya da dolayli yolla (bagirsaktan alinan parga araciligiyla) karin
duvarina agizlastirilmasina iirostomi, cilde agizlagtirilan kismina stoma denir' .

Urostomi ameliyat1 6zellikle yagsam kalitesini olumsuz etkileyen ve her yasta korku
verici bir cerrahi girisimdir. Bu cerrahi girisimin birey tarafindan kabul ya da
reddedilmesini sadece uygulanan cerrahi girisim degil ayn1 zamanda bireyin kisilik
ozelligi, beden imaji, beden algisi, kiiltiirel yapisi, dnceki deneyimleri ve bilgisi de
etkilediginden, stoma bireysel bir deneyimdir. Bazi yasli bireyler stomayla gengler
kadar iyi bas edebilirler. Artrit ya da 6nceden inme geciren bazi yash bireyler ise,
stomayla bas etmede daha fazla zorluk yasayabilirler. Beden imajindaki degisiklik
nedeniyle bireyin psikolojik ve sosyal uyumu da olduk¢a zor olur. Ayrica yash
bireyler kontrollerini kaybetme, aile ya da bakiciya bagimli olma ve 8liim korkusu
yasayabilirler® .,

Stoma uygulanacak yash bireyin ameliyat dncesi ve sonrasi bakiminda cerrah ve
hemsirenin yani sira, varsa stoma konusunda 6zel egitim almis enterostomi hemsiresi
yer almalidir®* !> 3. Ameliyat dncesi ve sonrast bakim, ameliyat 6ncesi-sonrasi genel
bakim ilkelerini icermekle birlikte, bireyin hem yasli hem de stomaya sahip olmasi
nedenleriyle, bakim yaslilik déneminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yasl
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglari, sahip oldugu kronik hastaliklar1 ve
stomas1 dikkate alinarak verilmelidir. Bu dogrultuda verilen bakimla yasli bireyler
bagimsiz olarak daha kaliteli bir yasam siirdiirebilirler. Bu makalede yasli bireylerin
trostomi dncesi ve sonrast bakimi ele alinmigtir.

Ameliyat Oncesi Bakim

Psikolojik, fizyolojik, yasal hazirliklari ve egitimi iceren ameliyat oncesi bakim,
hastada komplikasyon gelismesini Onler ya da azaltir, hastanin kendi bakimina
katilmasini, stresle daha iyi bas etmesini, kisa siirede iyilesmesini ve erken taburcu
olmasini saglar.

Hastaneye yatan yash birey oncelikle kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmede ameliyat oncesi ve sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlara
iliskin verilerin toplanmasi dnemlidir. Yasli bireyin beslenme durumu, sivi-elektrolit
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dengesi, enfeksiyon, kas-iskelet, kardiyo-vaskiiler, endokrin, ndrolojik, hematolojik ve
pulmoner durumu degerlendirilmelidir. Ameliyat oncesi degerlendirmede; bireyin
ameliyattan sonraki dénemde kendi bakimini &zellikle torbay: degistirme ya da
bosaltmada gerekli olan beceriyi kazanmasini etkileyebilecegi i¢in, mental durumu,
koordinasyonu ve ellerini kullanma becerisinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Yash
birey, kemik mineral yogunlugunun ve kas dokusunun azalmasi, eklem yiizeylerinin
bozulmasi gibi yasa bagli fizyolojik degisiklikler nedeniyle ellerini kullanmada sorun
yasayabilir+5 1,

Yasli bireyin ameliyattan dnce gogiis filmi, elektrokardiyografi, tam kan sayimi, kan
biyokimyasi, koagiilasyon ¢aligmalari, kan grubu caligmasi, retrograd pyelografi,
sistoskopi, intravendz pyelografi, irodinamik ¢aligmalar, bobrek, iireter ve mesane
filmi, gerekiyorsa mesane biyopsisi, kemik taramasi ve bilateral lenfajiografi gibi
tanilayici testleri yapilmis olmalidir. Yash bireyin, kemik mineral yogunlugunun,
viicut kas dokusunun ve kuvvetinin azalmasi, eklem yiizeylerinin bozulmas: gibi
yasa bagli fizyolojik degisiklikler, gorme ve denge sorunlari nedenleriyle diigme riski
artmaktadir. Burisk nedeniyle bireyin yasadigi ortamin merdiveni, tuvaleti ve banyosu
degerlendirilmelidir. Ozellikle stoma torbalarinin bir ¢ogu tuvalette bosaltilabildigi
icin yash bireyin yasadig1 ortamdaki tuvaletin uygunlugu da degerlendirilmelidir.
Yaslinin ameliyat sonrasi ddnemde stoma bakimini en iyi ve kolaylikla yapabilmesi
icin gozlik ve ortopedik protezler gibi yardime araglari kullanma durumu ve bu
araglarin calisip caligmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica bireyin mental ve isitme
durumunu, isitme aleti kullanip kullanmadigini degerlendirmek, verilecek egitimin
planlanmasinda ve etkinliginin artirilmasinda 6nemlidir. Yash bireyin ameliyat
sonrast donemde yiyeceklerini ¢igneyebilmesi i¢in kullandig1 protez disler, ¢ok siki
ya da gevsek olmamalidir. Stoma torbalarinin plastik olmasi ve cilde yapistirilmasi
nedenleriyle yasli bireyin plastik ve yapistirict maddelere alerjisi olup olmadig:
tanimlanmalidir'>8,

Yaslilikta derinin dermis kalinligi, D vitamini sentezi, mikroorganizmalara karsi
koruyuculugu, kilcal damarlari, kollajen yapimi, basing ve dokunma duyular: azalir.
Bu fizyolojik degisikler ve beslenme sorunlari, uzun siire yataga bagimli kalma, kronik
hastaliklar gibi nedenlerle yasl bireylerde kolaylikla basi yaralar: gelisebilmektedir.
Bu nedenle hemgire ameliyattan 6nce bireyin derisini giinde iki kez bastan- ayaga
kadar degerlendirmelidir. Derinin rengi, 1sis1 ve esnekligi kontrol edilmeli, bireyin
yataga temas eden bolgelerinde sivilce, sivi dolu kesecik, dokiinti, sislik ve ezilmeler
gibi doku hasarina isaret eden bulgular tespit edilip, kaydedilmelidir" .

Hemsire, yasgh bireyin kayg: diizeyini ve stresle bas etme becerilerini belirlemelidir.
Hemsirenin elde edecegi bu veriler, bireyin gereksinimlerinin saptanmasina ve iyi bir

bakim plani gelistirilmesine yardimci olacaktir'+ 1% 11,

Stoma agilacak yasli bireyin anestezi sirasinda kusma olasiligini ve bagirsak
ameliyat: nedeniyle (sistektomi sonrasi yapay mesane olusturmak i¢in ince ya da
kalin bagirsaktan parca alinmasi) bu sistemin agilmasindan kaynaklanan enfeksiyon
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olasiligini azaltmak amaciyla gastrointestinal sistem hazirligi yapilmalidir. Bu
hazirlik ameliyattan birka¢ giin 6nce posa birakmayan yiyeceklerin alinmasini,
ameliyattan sekiz saat dnce yiyecek ve sivinin alinmamasini ve lavman sivist temiz
gelinceye kadar bosaltici lavman uygulanmasini kapsar?.

Ameliyat oncesi fiziksel hazirligin yani sira psikolojik hazirlik da ¢ok 6nemlidir. Yagh
bireyin beden imaji, yasam bicimi, cinsellik, arkadas ve ailenin tepkileri, bir bagkasina
bagimli olma ve ameliyat gibi konularda endiseleri olabilir. Bireyler cinsellikle
ilgili konusmak isteyebilir. Bu konuya daha 6zenli yaklagilmali ve giivene dayali
bir hasta/hemsire iligkisi kurulmalidir. Cinsellik konusu miimkiinse yasl bireyin
hayat arkadasiyla birlikte ve yasadig1 ortamda konusulmalidir. Ayrica stomas: olan
birey utanma ve yetersizligi oldugunu diisiinmesi nedeniyle, aile ve arkadaslarindan
uzaklasabilir ya da onlar tarafindan reddedilme duygusu yasayabilir. Bu nedenle
yasl bireyler stomay1 sosyallesmede bir engel olarak belirtebilirler. Bireyler siklikla
stoma konusunda konusmak istemezler ve durumlarini ¢ok 6zel olarak diisiinebilirler.
Yashi birey stomasi bulunan bireylerle tanistirilmali ve uygun ortam saglanarak
endiselerini ifade etmelerine firsat verilmelidir? %78 10111315,

Ameliyat 6ncesi bakimda yer alan egitim; 6zellikle stoma bakimini, cerrahinin cinsel
fonksiyona etkisini ve gelisebilecek komplikasyonlar1 kapsamalidir. Yasli bireye
yogun bilgi verilmemeli; verilecek egitimde resimler, basit sekiller, biiyiik, koyu
renkli yazilar ve sade bir dil kullanilmalidir. Ayrica 6gretilecek uygulamalar islem
basamaklar:1 seklinde hazirlanmig yazili materyal olarak verilmelidir. Yash bireye
ameliyattan 6nce stomanin resmini gosterme, bireyin ameliyattan sonra stomay1
kabul etmesine yardim eder. Stoma hemsiresi stomanin yerini bireyle birlikte tespit
etmelidir. Stoma, bireyin gorebilecegi, skar olmayan, kemer gibi stomaya zarar
verebilecek alanlara agilmamalidir. Yash birey ayakta, oturur ve sirt {istil pozisyonda
iken stomanin yeri belirlenmelidir. Genellikle stoma sol ya da sag alt abdominal
kadrana a¢ilmaktadir. Bireye stoma torbasi gosterilerek torbanin hafif, elbiseden
kolaylikla goériilmeyen ve kokuya dayanikli olmasi gerektigi konusunda bilgi
verilmelidir. Yasli birey ameliyattan once torbay: takmak isteyebilir. Torba takmak
isteyen bireye, ameliyattan dnce kismi olarak su ile doldurulmus bir torba taktirilarak
deneme yaptirilabilir. Bireye stomanin agiz mukozasinin renginde ve nemli oldugu;
stomada sinir uglarinin olmamasi nedeniyle agr1 hissetmeyecegi agiklanmalidir.
Bireyin kendisine kateter uygulamas: gerekiyorsa; kateteri nasil uygulayacagi,
temizleyecegi ve saklayacagi 6gretilmelidir. Ayrica yan agrisi, ates, halsizlik, idrarin
bulanik ve yogun olmasi gibi enfeksiyon belirti ve bulgular: 6gretilmelidir. Yasli birey
ve ailesi ameliyatin bireyi kisa ve uzun déonemde nasil etkileyecegini bilmek ister. Bu

nedenle birey ve ailesine verilecek egitimde bu konuya da yer verilmelidir>>% %12,

Ameliyat oncesi donemde iyi bir hazirlik, yeterli bilgilendirme ve danigmanlik;
yash bireyin anksiyetesinin azaltilmasina, daha kisa siirede iyilesmesine, kendi 6z
bakimini yapmasina ve erken taburcu olmasina yardim eder.
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Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi bakimda; genel bakim ilkelerinin yani sira stomal1 bireyin egitimi,
tedavileri, stoma bakimyi, taburculuk hazirlig1 ve evde izlemi yer almalidir. Yasli birey
ameliyattan sonra 24-48 saat yogun bakim iinitesinde kalmakta ve bu sirada bireyin
hayati bulgular: sik aralarla izlenmektedir. Bireyin ameliyat sonrasi nazogastrik tipt,
abdominal direnleri, kateterleri ve stoma torbas: bulunmaktadir. Hemsire diren ve
kateterden gelen sivilarimiktar, renkve yogunlukagisindanizlemelidir. Bireye ameliyat
sirasinda, gastrointestinal dekompresyonu saglamak ve intestinal anastomozda
basinci azaltmak icin nazogastrik tiip; Uriner sistem agikligini siirdiirmek ve
ireterointestinal anastomozu korumak amaciyla ise tireteral stentler ya da kateterler
yerlestirilmektedir. Yasli bireyde; tat alma duyusunun ve titkritk miktarinin azalmasi,
oglirme refleksinin zayiflamasi, mide ve safra kesesinin bosalmasinin gecikmesi,
bagirsak ve mide hareketlerinin azalmasi gibi yasliliga bagli fizyolojik degisiklikler
ve dis kayiplar1 gibi nedenlerle beslenme sorunlar: gelisebilir. Yash bireye, beslenme
ve sivi durumu yakindan izlenerek uygun intravenoz sivilar ve elektrolitler verilmeli,
ameliyattan sonra ilk 48-72 saat ya da bagirsak fonksiyonlar1 geri donene kadar
agizdan yiyecek ya da igecek verilmemeli ve dehidratasyonu dnlemek i¢in bireyin
aldig1 ¢ikardigr izlenmelidir. Yagh birey, idrar yolu enfeksiyonunu o6nlemek igin
giinde en az 2 litre su ya da kizilcik suyu gibi idrarin asit olmasini saglayan diger
iceceklerden almasi i¢in tegvik edilmelidir'->2.

Ameliyattan sonraki ilk 24 saat, stoma saatte bir, sorun yoksa dort saatte bir, daha sonra
dasekiz saatte bir izlenmelidir. Stomadaki renk degisikligi stomanin oksijenlenmesinde
bir problem oldugunu gostermekte olup, soluk gériinmesi anemiye, mor-siyah renkte
olmasi ise nekroza isaret etmektedir. Ameliyattan hemen sonra stomanin 6demli
olmasi normal olup, bu 6dem ameliyattan sonra 6-8. haftada azalmaktadir. Stomanin
kenarinda kanama olup-olmadig ve kanamanin miktari not edilmelidir. Yasli bireyin
iireteral stent ya da kateterleri not edilerek, her iki bobrek fonksiyonunu izlemek
icin, iireteral stentlere “sag” ve “sol” isareti konulmalidir. Ilk 24 saat, idrar miktar1
dért saatte bir, daha sonra en az sekiz saatte bir dlciilmelidir. Intravendz sivi alimina
bagli olmaksizin saatlik idrar miktar1 30 mI’nin altina diiserse ya da aniden azalirsa
bu durum hemen rapor edilmelidir. Idrar ilk 48 saatte pembe renktedir. Ancak
ameliyatin 3. giinde idrarin rengi sar1 olmalidir. Hemsire idrarin rengini, miktarini,
yogunlugunu, stoma torbasinda sizint1 ve ciltte irritasyon olup olmadigini izlemelidir.
fleal ya da kolon konduitli bireylerin idrari ameliyat sonrasi ilk 3-5 giinde miikiislii
olup miikis birka¢ hafta sonra azalmaktadir. Bireye bunun enfeksiyon géstergesi
olmadig1 konusunda bilgi verilmelidir. Asir1 miikiis Giretimi barsak mukozasinin
inflamasyonu nedeniyle {iriner sistem enfeksiyonunun bir bulgusu olabilir. Kateterler
biikiilme ve miikis tikaci agisindan kontrol edilmelidir® 8.

Yashi bireyde; solunum kaslar1 kuvvetinin, gégiis duvari esnekliginin, oksiriik
refleksinin ve solunum yollarinin kendini temizleme fonksiyonunun azalmas: gibi
yasliliga bagl fizyolojik degisiklikler, ameliyat sonrasi hareketsizlik, anestezi ve
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analjezi kullanimi nedenleriyle solunum sistemine iligkin sorunlar gelisebilir. Bu
nedenlerden dolay1 yashi bireyin solunum fonksiyonlar1 yakindan takip edilmeli,
erken mobilizasyonu saglanmali, bireye solunum ve 6ksiiriik egzersizleri yaptirilmali

ve birey solunum komplikasyonlar1 agisindan izlenmelidir' 3.

Yasli bireyde; ameliyattan sonra anestezi, ila¢ ya da enfeksiyon nedeniyle konfiizyon
geligebilir. Konflizyona neden olan durum belirlenmeli ve nedene yonelik gerekli
girisimler yapilmalidir. Konfiizyonu olan yasli bireye 6zellikle akut dénemde bir ya
da iki hemsire bakim vermelidir.

Yasli bireyde, ameliyattan sonra cerrahi travmaya bagli agri gelisir. Hemsire yash
bireyin durumuna gore agrinin giderilmesinde analjeziklerin yani sira uygun
pozisyon verme, masaj yapma, dikkati bagka tarafa cekme ve gevseme yontemlerini
kullanmalidir®>&,

Yasli bireyde ameliyattan sonra basi yaralarinin gelisme riski yiiksek oldugundan;
hemgire bireyin pozisyonunu degistirmeli, cilt bakimini yapmals, yeterli ve dengeli
beslenmesini saglamalidir'.

Ameliyattan sonra erken donemde stoma torbasinin degisimi ya da bosaltimi
genellikle hemsire tarafindan yapilmaktadir. Bdylece hemsire stomadan gelen icerigin
miktarini, 6zelligini ve idrar sizintis1 olup olmadigini gozleyebilmekte ve birey icin
kullanimi kolay ve rahat olan stoma torbasini birey ile birlikte se¢ebilmektedir. Bireyin
durumuna gore tek ya da ¢ift parcali stoma torbasi segilmelidir. Gérme problemi olan
yasl bireyler icin tek parcali stoma torbasi tercih edilmelidir. Tek kullanimlik torba
yoksa torbanin temizlenebilir olup olmayacagina karar verilmelidir. Yash birey stoma
bakimui i¢in her giin 15-30 dakika siire ayiramayacagini belirtiyorsa, iki parcali stoma
torbasini tercih etmelidir. Bu durumda bireyin her giin stoma bakimi yapmasina
gerek kalmadan, gilinlitk sadece torbasini degistirmeli ve iki ya da ii¢ giinde bir
stoma bakimi yaparak cilde yapisan adaptoriinii degistirmelidir. Richbourg et al.'
yapmuis oldugu bir ¢alismada; irostomisi olan hastalarin stoma torbalarini ortalama
5.02 giinde bir degistirdiklerini belirlemislerdir. Hemsire bireyin stoma torbasini,
asagidaki islem basamaklar: dogrultusunda degistirmelidir”®. Hemsire;

Gerekli malzemeleri hazirlamal,
Bireye rahat bir pozisyon vermeli ve islemi agiklamali,
Ellerini yikamali ve temiz eldiven giymeli,

Stomanin cevresini degerlendirmeli ve torbanin etrafindan idrar sizintisi olup
olmadigini kontrol etmeli,

Torbay1 bosalttiktan sonra stoma torbasinin cilde yapisan kismini nazikge
¢ikartmali,

Stomay1 ve peristomal deriyi ilik suyla, gerekiyorsa sabunla yikayip, sonra
durulamali ve kurulamali,

Stomanin goériiniisiini ve peristomal deride iilser, tahris ve enfeksiyon bulgularini
degerlendirmeli ve herhangi bir kanama varsa kaydedip, hekime haber vermeli,
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Stomanin buytkligiini, stoma 6l¢iim kilavuzunu kullanarak 6l¢meli,
Stomanin etrafina idrar1 emmesi icin temiz, kuru gazli bez ya da ortii koymals,
Tek parcali torba kullanacaksa;

Yeni torbanin yapigkan kismindaki kagidi ¢ikarmali ve ortadaki deligi stomay1
icine alacak sekilde yerlestirmeli, eliyle bu kismi ti¢ dakika bastirmali (elin
18181, yapiskan kisminin bireyin viicuduna daha iyi yapismasini saglar),

iki pargali torba kullanacaksa;

Cilde yapisan adaptoriin ortasindaki deligi stomanin iizerine getirerek
ortalamali ve ortasindan kenarlara dogru basarak iyice yerine oturdugundan
emin olmall,

Torbay1 yapiskan adaptoriin iizerine takmali,

Parmaklarini yapiskan adaptoriin etrafinda gezdirerek, torbanin yapiskan
adaptore takili oldugundan emin olmali,

Kirli malzemeleri uygun yontemle atmali, eldivenleri ¢ikartmali ve ellerini
yikamalidur.

Hemgire, bireye taburcu olmadan once islem basamaklar:i dogrultusunda stoma
bakimini 6gretmelidir. Yasli bireyin stoma bakimini yapmasini engelleyen bir durum
varsa, hemsire bireyin bakimdan sorumlu oldugu kisiye 6gretmelidir®** .

Stomas1 olan yasli bireyin yasam kalitesini etkileyebilecek fiziksel ve psikolojik
problemler gelisebilmektedir. Fiziksel problemler arasinda; idrar sizintisi, koku,
yorgunluk, agri, stomada kanama, peristomal deride sorunlar, stoma retraksiyonu,
triner enfeksiyon ve barsak obstritksiyonu yer almaktadir**#'* ¢, Henningsohn
et al.’® yapmis oldugu bir ¢alismada; sistektomi sonras: sfinkterli ve sfinktersiz
drostomisi olan 524 hastanin ameliyattan 10 yil sonra %12’sinin stomasindan
idrar sizintisi, %9’unda idrar kokusu, %30’unda diyare, % 15’inde sik defekasyon
sikayetleri oldugu belirlenmistir. Raftliff et al.' yapmis oldugu bir calismada da
ileal konduit yapilmis 42 hastanin 9unda peristomal komplikasyon gelismistir.
Bunlarin 3’inde mekanik hasar, 5inde kimyasal hasar, 1’inde enfeksiyon
gelismistir. Hemsgire fiziksel sorunlara yonelik bireyi degerlendirmeli, nedene
yonelik gerekli girisimlerde bulunmali ve taburculuk egitimde bu sorunlara iligkin
belirti ve bulgulara yer vermelidir.

Psikolojik sorunlar arasinda ise siklikla goriilenler anksiyete ve depresyondur® *
8911219 Ayrica erkeklerde ereksiyon kaybi, kadinlarda vajinal sekresyonun azlig
ve ameliyata bagli cinsel iliskide agri gibi sorunlara da sik rastlanilmaktadir® ® '
1219 Yapilan bir ¢alismada; iirostomisi olan hastalarin %68’inde ereksiyon kaybi,
%I’inde vaginal fonksiyon bozuklugu belirlenmistir'. Stomali bireylerin koku, s1zint1
gibi nedenlerle kendilerini sosyal yasamdan soyutlamalar1 ya da kisitlamalar: sik
goriilen sosyal problemlerden biridir. Yaslh bireylerin ¢cogunlugunun ameliyat 6ncesi
yaptiklar: arkadas ziyaretleri, alis-verise gitme gibi bazi sosyal aktiviteleri ameliyat
sonrast donemde yapmadiklar: belirtilmektedir. Hemsire bu sorunlar agisindan yasl
bireyi degerlendirmeli, diger saglik ekibi iiyeleriyle iletisime girmeli ve taburculuk
planinda bu sorunlara yonelik girisimlere yer vermelidir®*7& 131620,
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Stomast olan yasl bireyin taburculuk plani, bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda ve
yeni yasam tarzini kabullenmesini saglayacak sekilde olmalidir. Yasli bireylerin
cogunlugu acele islerden hoslanmadigi icin taburculuk egitimine bireyin hastaneye
yattig1 giin; stoma bakimina iligkin egitime ise bireyin kendini iyi hissettigi en kisa
zamanda genellikle ameliyattan sonra 4. ya da 5. giinde baglanmalidir> > %1015,

Yash bireyin stoma bakimina iliskin egitimi sunlari icermelidir> > 7 10.15;

1. Yaslh bireye stomanin normal fonksiyonu a¢iklanarak, stomadan (inkontinant
diversiyonlarda) devamli idrar gelmesinin normal oldugu, idrarin normal rengi,
kokusu ve yogunlugu dgretilmelidir. Uriner sistem enfeksiyon belirti ve bulgulari
anlatilmalidir.

2. Stoma torbasinin bosaltilmasi  ve takilmasi konusunda yashi bireye bilgi
verilmelidir. Torbanin degistirilmesinde en uygun zaman, idrar miktarinin az
oldugu sabahin erken saatleridir.

3. Stoma bakiminda en 6nemli konu stoma etrafindaki derinin korunmasidir.
Bu amagla torba yapistirilmadan 6nce peristomal cildin sabun ya da 1lik su ile
temizlenebilecegi, sabun kullanilacak ise yagli sabunlardan sakinilmasi ve cildin
cok iyi bir sekilde kurutulmasi gerektigi bireye anlatilmalidir. Stomay1 temizlemek
icin kolonya, eter, alkol, soba cilas1 gibi stomaya zarar verebilecek maddeler
kesinlikle kullanilmamalidir. Stomali birey torbasini giinde 2-3 kez bosaltmalidur.
Yasli birey torbasini cikartirken yapiskan kismi yavas yavas kaldirmali ya da
o alani dnceden 1slatip alanin yapiskanlik 6zelligi kaybolduktan sonra torbay:
¢ikarmalidir. Stomanin yikanmasindan sonra az miktarda kan goriilmesinin
normal oldugu agiklanmalidir.

4. Stomasi olan yash bireyler siklikla koku nedeniyle rahatsizlik hissedebilirler. Bu
nedenle bireye kokunun azaltilmasi konusunda bilgi verilmelidir. Bunlar; stoma
torbasinin sabun, su ya da 1/4 ‘lik sirke ile yikanmasini, torba i¢ine 1/4 sirke
konulmasini ve koku yapacak yiyeceklerin kisitlanmasini (6rnegin; sarimsak,
baharatl yiyecekler, kuskonmaz, yumurta) icerir. Sicak su, stoma torbasindaki
delikleri genisletip, idrarin torba i¢ine girmesine neden olacag: i¢in torba soguk
su ile yikanmalidir. Kokuyu 6nlemek icin stoma torbalar: i¢in 6zel hazirlanmis
deodorantlar kullanilabilir.

5. Yasli bireye banyo ya da dusunu, torbasini degistirecegi zamana gére ayarlamast
konusunda bilgi verilmelidir. Diger zamanlarda birey saglam torba ile banyo ya da
dus yapabilir. Sicak su, torbanin yapiskan kismini gevsetebilecegi i¢in bu duruma
dikkat edilmelidir.

6. Yasli bireyin ameliyattan sonra 4 ile 6 hafta icinde cinsel aktivitede bulunmamasi
konusunda bilgi verilmelidir. Cinsel iligki 6ncesi torba bosaltilmali ve cinsel iligki

sirasinda kiigiik bir torba ya da stoma kapaginin takilmasi tercih edilmelidir.

7. Yasli bireye bir yil agir objeler kaldirmamasi gerektigi anlatilmalidir. Agir objeler
kaldirilirsa insizyon alani yeterince kuvvetlenmedigi i¢in peristomal herni
gelisebilir.
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Yashi bireylere seyahat edebilecekleri agiklanmalidir. Seyahat sirasinda
kullanilacak stoma triinlerinden bir kismi valize konmali, stoma torbasinin
iriin saticisinin adresi 6grenilmeli ve emniyet kemeri stomanin altindan ya da
istinden baglanmalidir. Ayrica yasli bireye ucaktaki hava basincinin torbayi
etkilemeyecegi anlatilmalidur.

Stoma, egzersiz yapilmasina ya da bedenen aktif bir insan olunmasina engel
degildir. Stomas1 olan yash bireylere yiizme, yiiriyis, golf, tenis gibi sporlari
yapabilecegi anlatilmalidir.

10. Kontrollere diizenli gelmesi konusunda bireye bilgi verilmelidir.

Yashi bireylere verilen kaliteli bakimla, bireyler stomayla daha iyi bas ederek
yasamlarini aktif gecirebilirler.
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