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intestinal Stomanin Gebelik Siirecine Etkisi ve Hemsirelik Bakimi

The Effect of Intestinal Stoma on Pregnancy Process and Nursing Care

Hatice Merve ALPTEKIN?, Eda SIMSEK SAHIN?

oz

Stoma, hastanin hayatin1  kurtarmak, yasam
kalitesini arttirmak icin siklikla uygulanan cerrahi
girisimlerden  biridir.  Stomali  hastalarin ~ gebe
kalamayacagi gebe kalsa bile gebeligi saglikli bir
sekilde siirdiiremeyecegi ya da vajinal dogum
yapamayacagi ile ilgili, yanlis bir inanis vardir. Stomasi
olan kadmlar tekil ya da c¢ogul gebelik yasayabilir,
gebenin ve fetiisiin durumuna gore vajinal ya da
sezeryan  dogum  eylemini  basarili  sekilde
gerceklestirebilir. Fakat gebelik haftasinin
ilerlemesiyle birlikte stoma boyutundaki degisimler ve
abdomenin konveks bir hal almasi sonucu stoma
torbasin1 degistirmede sorun yasanabilir. Bu nedenle
stomast olan kadinlarin gebelik boyunca stoma
boyutlar1 ve stomaya iligkin komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica kadinlara
hem gebeliginde hem de stomasinda yasayabilecegi
degisimler ile ilgili stoma bakim hemsiresi tarafindan
egitim verilmesi gerekmektedir. Ureme cagindaki
stomali kadinlarin gebe kalip kalamayacaklari, gebe
kaldiklarinda bu siireci nasil gegirecekleri ve saglik
profesyonellerinin bu konudaki deneyimleri ile ilgili
literatiirde smirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
arastirmanin amaci intestinal stomasi olan iireme
cagindaki kadinlarin gebelik siireci ve hemsirelik
bakimu ile ilgili bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Stoma,
Gebelik

ABSTRACT

Stoma is a surgical intervention that is frequently
applied to save the patient's life and improve the quality
of life. There is a misconception that patients with
stoma cannot become pregnant, even if they do, they
cannot reach term or have vaginal delivery. Women
with stoma may experience singleton or multiple
pregnancies and may perform vaginal or caesarean
section according to the condition of the pregnant and
fetus. However, changes in stoma size and the
convexity of the abdomen may cause problems in
changing the stoma bag as the pregnancy approaches to
term. Therefore, women with stoma should be
evaluated in terms of stoma sizes and complications
related to stoma during pregnancy. In addition, women
should be trained by the stoma care nurse about the
changes they may experience in both pregnancy and
stoma. There are limited studies in the literature
regarding whether women with stoma can become
pregnant in the reproductive period, how to go through
this process when they become pregnant, and the
experiences of health professionals in this area. The aim
of this study is to provide information about the
pregnancy process and nursing care of women of
reproductive age with intestinal stoma.
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Stoma, Latince'de agizlastirma anlamina
gelen, viicut atiklarinin normal fizyolojik
acikliktan farkli olarak uzaklastirilmasini
saglamak iizere yapilan cerrahi bir
girisimdir. Stomalar bulunduklar1 bolgelere
gore;  incebagirsakta acilan  stomalar
ileostomi, kalinbagirsakta agilan stomalar
kolostomi  olarak  adlandirilmaktadir.!?
Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil
100.000’in  ilizerinde stoma  cerrahisi
uygulanmaktadir.? Toplam stoma acilmis
birey sayisinin ise 725.000 ile 1 milyon
arasinda oldugu diisiiniilmektedir.’
Ulkemizde 2017 yilinda yaymlanan Kamu
Hastaneleri istatistik yilligina gore 2017 yil
iceresinde toplam 2.509 kisiye kolostomi
acildigr  bilinmektedir.* Intestinal stoma
cerrahisi kolon kanseri, crohn, travma,
divertikiilit, konjenital anomali, enflamatuar
barsak hastalig1 sebebiyle
uygulanabilmektedir.®> Stomalar hastaligin
gelisimine bagli olarak gecici veya kalic
olabilmektedir. Stomalar ister gebelik
doneminde olsun isterse gebelik dis1
donemlerde olsun kadin sagligini olumsuz
etkilemektedir.>®

Stomanin Cinsellik Uzerine EtKisi

Stomasi1 olan bireylerde siklikla beden
imajinin  bozulmas: ve benlik saygisinda
azalma olmasmnin yam sira stomadan
kaynakli gaz ve koku problemi, cinsel iliski
sirasinda stoma torbasinin ¢ikacak olmasi
korkusu  bireylerin  cinsel iliskiden

kaginmalarina  ve  cinsellikle ilgili
problemler yasamalarina neden
olmaktadir.2’®  Stomanm varligi esler

arasinda da  sorun  olusturabilmekte
bireylerin “...yaklasik 4 aydir cinsel iligkiye
giremiyoruz ve kocam bu konuda c¢ok
sikayetci.”” “...ameliyattan sonra kocamla
olan iliskimden endiselendim. Ilk basta
utantyordum, ancak dernekte benzer
kosullar1 olan diger kadinlarla iletisim kurup
esimle danismanlik oturumlarina katildiktan
sonra endisem azaldi”® sdylemleri de bunu
desteklemektedir.”® Fizyolojik faktérlerin
yani sira stomali  bireylerin  cinsel
sorunlarinin altinda psikolojik ve duygusal

GIRIS

faktorlerin de rol oynadigi, “stomam oldugu
icin beni kimse sevmez, stomanin sebep
oldugu koku nedeniyle partnerim benden
uzaklasir, stomast olan kadinlar hamile
kalamaz, cinsel aktivite stomaya zarar
verir....” gibi mitlerin de bireyleri olumsuz
yonde  etkiledigi  diisiiniilmektedir.1%!
Anaraki ve ark.'? yaptig1 calismada stomali
bireylerin %70 nin cinsel aktivitelerinden
memnun olmadigini bildirmistir.
Weerakoon®® yaptigi ¢alismada stomali
bireylerin %78’inde cinsel fonksiyonlarinda
azalma, %34 linde cinsel doyum oranlarinda
azalma oldugunu belirlemistir. Silva ve
ark.}* yaptiklar1 calismada ise ileostomili
hastalarin %95’inin, kolostomili hastalarin
ise %81’inin cinsel sorunlar yasadiklarini
tespit etmislerdir. Ayaz ve Kubilay’in'®
yaptiklar1 caligmada stomasi olan hastalara
PLISST modeli (permission, limited
information, special suggestions, intensive
therapy) ile bakim verilmis ve bakimin
cinsel fonksiyonlarda diizelme sagladigi,
bakim almayan grubun cinsel
fonksiyonlarinin bozuldugu, deney
grubundaki katilimecilarin cinsel doyuma
iliskin sorunlar1 ve cinsel aktivite sikligina
ilisgkin  problemleri daha az yasadig
belirlemislerdir.*®

Cinsel yasamdaki sorunlar bireylerin
yasam kalitesini, sosyal aktivitelerini, kisisel
iligkilerini, stomaya uyumlarin1 ve tedaviye
katilimlarin1  etkilemesi bakimindan da
biiyiik 6nem arz etmektedir.>'® Bu nedenle
stoma varli@inin cinsel aktiviteye engel
olmadig1 konusunda bireylerin
bilgilendirilmesi, stomal1 kadinlarda
goriilebilecek problemler (cinsel istekte
azalma, disparoni, orgazm bozukluklari,
vajinal kuruluk ve nadiren infertilite)
hakkinda danigmanlhik verilmesi ya da
danismanlik alabilecegi yerler ile iletisime
gecmesi saglanmali, destekleyici bir ortam
olusturulmalidir, %10:11.17.18

Stomanin Gebelik, Dogum Sekli ve
Dogum Sonrasi Siirece Etkisi

Stoma ameliyatt geciren kadinlarda
nadiren infertilite gelismekle birlikte,'!

~210 ~



GUSBD 2020; 9(2): 209 - 215
GUJHS 2020; 9(2): 209 - 215

Giimiighane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

sadece stomaya sahip olmak infertilite i¢in
gecerli bir neden degildir. ¥ Ayrica
infertilite kompleks nedenli de
olabilmektedir. Stomanin ag¢ilmasina yol
acan spesifik hastalik, hastanin kendisinin ya
da partnerinin fertilitesini
etkileyebilmektedir.  Fertiliteyi  fiziksel
nedenlerin yani sira stomanin varligina bagh
psikolojik faktorlerin de olumsuz etkiledigi
bilinmektedir.’® Stomanin varlig1 fiziksel
olarak gebe kalmaya engel olmamasina
ragmen'® stomali kadmlar; gebe kalip
kalamayacaklari, gebe kalsalar bile bu
gebeligi saglikli sekilde devam ettirip
ettirmeyecekleri ve vajinal dogum yapip
yapamayacaklari konusunda endise
duymaktadir. Bu tarz endiselerin varligina
ragmen tekil veya c¢ogul gebeliklerin
olustugu  rapor  edilmistir.2%201950°1i
yillardan beri bir¢ok caligma stomasi olan
kadinlarda gebeliklerin olustugu ve dogum
eyleminin gerceklestigini kaydetmistir.'

Stomasi olan kadinlarin her ne kadar gebe
kalip saglikli bir sekilde bebek diinyaya
getirebilecegi ifade edilse de gebelik
planlanmadan Once, gebelik sirasinda ve
sonrasinda mutlaka multidisipliner saglik
ekibi gozetiminde yakindan takip edilmesi,
kaygilarinin egitimler ve danismanlikla
giderilmesi, kadinin yasayabilecegi olasi
durumlar i¢in hazirliklt hale getirilmesi
onem tagimaktadir.’**® Ureme caginda olup
da stomasi bulunan kadinlarin plansiz bir
gebelik yasamasi hem kadinin kendi saglik
durumu hem de fetiis i¢in ek sorunlara yol
acacagi i¢in dikkatle ele alinmasi gereken bir
konudur.! Bu dogrultuda gebelik onleyici
yontemlerin stoma cerrahisi Oncesinde ve
sonrasinda egitimi verilmeli, kadinlara bu
konuda destek olunmalidir. Gebelik 6nleyici
yontem olarak oral kontraseptifleri tercih
eden bir kadina bu haplarin ince bagirsakta
emildigi, stomaya bagli emilimde azalmalar
olabilecegi bu nedenle gebelik riskinin
olusabilecegi bilgisi mutlaka verilmelidir.
Yontem olarak diyafram ya da rahim igi
cihazlari tercih eden kadinlarin rektum ya da
vajinal duvara miidahale edilmediginden
emin olunmalidir. Hormonlu cilt yamalari,
aylik ve Ui¢ aylik enjeksiyonlar gibi diger

yontemler hakkinda da kadina bilgi verilerek
se¢im sans1 saglanmalidir.'!

Stomas1 olan gebelere iligkin literatiir
incelendiginde; stomali kadinlarin %25'inin
gebelikte stoma torbasi ile ilgili problem
yasadigi, bu problemlere siklikla 2. ve 3.
trimesterde stomanin boyutlarindaki
degisikliklerin yol actigi bildirilmistir.
Bunun en o6nemli nedeni gebelik haftasi
ilerledikce abdomenin konveks bir hal
almast ve gebenin stoma goriisiiniin
azalmasidir. Bu sorunla bas etmek igin
siklikla ayna kullanilarak stoma torbasinin
degisimi ve izlemi yapilmasi
onerilmektedir.’®  Stomali1  gebelerde
uterusun genislemesi ile birlikte stomanin
yerinde degisim olabilecegi ve sik
kontrollere gidilmesi gerektigi konusunda
uyarida bulunulmalidir.!

Gebelikle birlikte artan progestron
salinimi, abdominal basing ve biiyliyen
uterus ile fetiisiin mekanik basinci bagirsak
peristaltizmini azaltir. Bu nedenle gebelerde
bosaltim ile ilgili problemler ¢ok daha fazla
goriiliir. 2222324 Stomal1 gebelerin %15 nde
bagirsak obstriiksiyonu goriilmektedir. Bu
problemle karsilasmamak i¢in gebenin 3.
trimestere girdiginde doktorunun
kontroliinde diyet kisitlamasi yapabilecegi
ya da medikal destek alabilecegi bu sekilde
abdominal rahatsizlig1 ve sabah bulantilarin
azaltabilecegi bildirilmistir.’®  Ayrica
gebelerin s1v1 ve lifli gida alimini artirmalar,
fiziksel olarak aktif olmalar1 gastrointestinal
sistem  rahatsizliklarinin  azaltilmasina
yardime1 olmaktadr, 21222324

Stomasi olan gebelerin %85 inde, gebelik
stirecinde stomayla 1ilgili herhangi bir
komplikasyon yasanmadig1, yasansa bile bu
durumun dogum eylemi iizerinde herhangi
bir etkisi olmadig1 bildirilmistir.?® Buna
ragmen gebelikte bazit komplikasyonlar
goriilmektedir. En yaygin olanlari; stomanin
yer degistirmesi, genislemesi, prolapsusu,
intestinal ~ obstruksiyon, stoma torbasi
sorunlari, darlik, kanama, laserasyon, iiriner

enfeksiyon ve elektrolit dengesizligidir.
25,2627

yasadiklar1
degerlendirildigi

Stomal1 gebelerin
komplikasyonlarin
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calismalarda; gebelerin %10’ nunda 3.
trimester  sirasinda  stomal  prolapsus
gerceklestigi, stomal prolapsus gelisen
gebelerin  %75’inde ise cerrahi girisim
gerekmedigi dogum eylemi ile sorunun
giderildigi, gebelerin %3’de gebelikle
birlikte abdomen duvarindaki esneme ve
karin i¢i basincin artmasina bagli peristomal
herni gorildiigii, dogum sonrasit peristomal
herni yasayan kadinlarin yarisinin cerrahi
tamire ihtiya¢ duymaksizin hernilerinin
diizeldigi yarisinin ise postpartum donemde
cerrahi  tamire  ihtiyag  duyduklar
bildirilmisgtir.*%28

Ayrica gebelik sirasinda stomanin diger
komplikasyonlar;;  kanama,  aplikatorii
uygularken stoma girisini  genigletme,
stomanin retraksiyonu ve enfeksiyondur.'°
Enfeksiyonu oOnlemek i¢in antibiyotik
kullanim1 6nerilmektedir.’°Ancak gebelikte
ilag kullanimi hem anne hem de bebek
sagligin1 yakindan ilgilendiren bir durum
olup ilaglarin yalnizca %10’nun gebelikte
kullaniminin giivenli ve etkili olduguna
iligkin bilgi mevcuttur. Giinlimiizde birgok
ilacin  teratojenik  etkisi de  heniiz
bilinmemektedir. Ayrica gebelikte meydana
gelen fizyolojik  degisimler ilaglarin
farmakokinetik ozelliklerini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelikte
antibiyotik kullanimi1 dikkatle irdelenmesi
gereken bir konudur. %% Ayrica oral
antibiyotikler ishale yol acabilecegi i¢in
stomal1 hastalarda ila¢ kullaniminda hassas
olunmalidir.!

Hassas olunmas1 gereken bir diger konu
da dogum yontemine karar verilirken tim
gebelerde oldugu gibi stomal1 gebelerde de
obstetrik ve fetal ihtiyaglarin goz Oniinde
bulundurulmasidir.?’  Ciinkii ~ stomali
kadinlar da vajinal ya da sezaryen dogum
yapabilirler.2%?® Sezaryen dogum kararinin
verilmesinde rektal yara izi, sfinkter
yetmezligi veya rektovajinal fisslir oykiisii
onemli bir belirleyicidir. Dogum eyleminde
siklikla ~ (%94) indiiksiyona  ihtiyag
duyulmamaktadir.!® Takahashi ve ark.?°
stomal1 gebeler ile ilgili yaptiklan
aragtirmada 7 gebeligin 6’simin sezaryen
dogum 1 tanesinin ise vajinal dogum ile

sonuclandigini, 7 gebelikten sadece 1
tanesinin erken dogum ile gerceklestigini
bildirilmistir.?

Stomali kadinlarin gebelikleri ve gebelik
boyunca karsilasabilecekleri olast
problemler fetlisiin biiyiime ve gelismesi,
yenidoganin saglikli olup olmayacag:
konusunda soru isaretlerini akla
getirmektedir. Literatiirde konu ile ilgili
calisma sayisinin yetersiz olmasina karsin
intrauterin ortamda fetiisiin biiyiimesinin
ultrasonografi ile degerlendirildigi
calismada fetiislerin femur boyu biparyetal
diamater uzunlugunun gebelik haftas1 ile
uyumlu oldugu bildirilmistir.2° Takahashi ve
ark.?® calismasinda infantlardan birinin
disik dogum agirlikli olarak dogdugu,
vakalardan birinde yenidogan asfiksinin
gelistigi, asfiksi gelisen yenidoganin 5.
dakika APGAR (cilt rengi, kalp hiz,
refleksler, kas tonusu ve solunum) skorunun
8¢ yikseldigi ve yenidoganin genel
durumunun iyilesti bildirilmistir.?°

Yenidoganin yanit sira dogum sonu
donemde anneye iliskin kaygilar da
mevcuttur. Dogum sonu donem kadinin hem
viicudundaki degisimlere hem de bebegine
uyumunun oldugu yakindan takip edilmesi
gereken bir donemdir. Stomali kadinlarin
rutin dogum sonu degerlendirmelerinin yan
sira  stomaya iliskin  komplikasyonlar
acisindan da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Dogum sonu donemde
siklikla komplikasyon olmamasina karsin
nadiren kalict peristomal herni, stoma
torbasina iliskin  zorluklar ve stoma
bolgesinde agr1 goriilebilmektedir.°

Dogum sonu donemde kadinin genel
durumu ve stomaya iliskin
komplikasyonlarin  takip edilmesi ve
Onlenmesine ek olarak  yenidoganin
olabildigince kisa siirede emzirilmesi ve
emzirmenin  devamlilifi  da  Onem
tasimaktadir. Emzirmenin etkili olabilmesi
icin annenin konforunun saglanmasi ve
emzirme esnasinda stomadan gelebilecek
sizintilarin 6nlenmesi i¢in stoma torbasinin
degistirilmesi/bosaltilmasi faydali
olacaktir.*
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Stomal1 bireyler hem ameliyat 6ncesinde
(bagirsak temizligi, beslenme vb.) hem de
ameliyat sonras1 donemde (stoma torbasinin
degistirilmesi, gebelik ve dogum vb.) bir¢ok
konuda danigmanliga ihtiya¢ duymaktadir.
Bu nedenle hemsireler stoma acilacak
bireyleri kapsamli bir sekilde
degerlendirmeli ve Dbelirlenen konular
hakkinda hemsirelik bakimi vermelidir.

Stoma Ameliyati Oncesi ve Sonrasi
Hemsirelik Girisimleri

Ameliyat Oncesi Dénemde

Ameliyat Oncesi donem ameliyat
sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar
azaltmak amaciyla hastalari bilgilendirildigi
¢ok Onemli bir donemdir. Bu donemde
hastalar hem fiziksel hem de psikolojik
olarak ameliyata hazirlanmalidir.3%2

e istemi yapilan ilag  tedavileri
uygulanmalidir (sedatifler, profilaktik
antibiyotik vb.). 13

e Hastalar kiiciik porsiyonlar ile sik
araliklarla beslenmelidir. Ayrica yeterli
beslenmenin  siirdiiriilebilmesi  igin
ameliyattan birkac glin once protein ve
karbonhidrattan ~ zengin  gidalarla
beslenmesi onerilmelidir.}*? Eger hasta
ameliyat giinli hastaneye yatmissa,
parenteral yol ile mineral ve vitamin
eksigi tamamlanmalidir.

e Ameliyattan 6-8 saat 6nce kat1 gidalarin
yenmesi, 4 saat Once siit, ayran Vb.
icilmesi ve 2 saat once berrak sivilarin
tiiketilmesi engellenmelidir.®®

e Ameliyattan Onceki aksam veya
ameliyat sabahi mekanik bagirsak
temizligi yapilmalidir.*2

e Hastanin S1v1 dengesinin
stirdiiriilebilmesi i¢in aldig1 c¢ikardig
takibi yapilmali ayrica serum elektrolit
diizeyleri, cilt turgoru ve mukdz
membran degerlendirilmeli, hastada
olusabilecek hipovolemi, hipokalemi,
hiponatremi bulgular1 yoniinden hasta
gdzlenmelidir. 133

e Hastalara yapilan bilgilendirmede yazili
ve resimli  egitim  materyalleri
kullanilmali ve uygulamali egitim

verilmelidir. Bu egitim stoma drenajinin
yoOnetimi, nazogastrik tiip gerekliligini,
parenteral S1V1 uygulamalarini
icermelidir. 1%

e Ameliyat Oncesi hasta egitimde stoma
bakimi, diyet kisitlamasi, agr1 kontrolii,
solunum egzersizlerini icermelidir.3232

e Ameliyat Oncesi hazirlikta en Onemli
asamalardan  biri stoma  yerinin
belirlenmesidir. Stoma agilacak bolge
stoma hemsiresi ve cerrah tarafindan
isaretlenmelidir. Stoma acilacak
bolgede skar, kemik ¢ikintist ve
katlanan bir bolge olmamasina 6zen
gosterilmelidir. Ayrica stoma bdlgesi
secilirken  hastalarin  gebe kalma
ihtimali de g0z ontinde
bulundurulmalidir.  Gerekirse gobek
tizerinden stoma agilabilmektedir.31:3

e Hastalarin ameliyata iliskin korkular
veya Ofkeleri olabilir. Bu asamada
hastalar bilgilendirilmeli ve duygusal
olarak desteklenmelidir. Konusmak,
aglamak, soru sormak isteyen hastalara
zaman ayrilmali, tedavi ve prognozu
hakkinda goriismek istiyorsa goriismesi
saglanmalidir. Ayrica stoma
yonetiminde basarili olmus benzer bir
hasta ile goriistiiriilebilir.!2

e Hastalarin gebe kalmak, dogum,
cinsellik ile 1lgili endiselerini ifade
edebilmeleri i¢in firsat verilmeli ve bu
endiseler giderilmelidir. 2

Ameliyat Sonras1 Donemde

e Stomanin rengi, dlgiileri ve fekal igerik
degerlendirilmelidir.

e Baslangigta stomanin 6demli oldugu
daha sonra c¢apmin degisecegi hastaya
aciklanmalidir. Ayrica gebelik
sebebiyle stomanin yerinde degisim
olabilecegi, hastalarin bakimlarini ayna
yardimi  ile  yapmalarn  gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir.

e Stoma torbasinin degistirilmesi,
torbanin kalma siiresi ve torba cesitleri
hastaya anlatilmalidr.°

e Stoma cerrahi girisimi deneyimleyen
kadinlarin  gebeligi dogru zamanda
planlayabilmeleri i¢in stoma tarafindan
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etkilenmeyecek  gebelik  Onleyici
yontemler konusunda kadinlar ve
partnerleri bilgilendirilmelidir.2!

e Hastalar ameliyat sonrasi erken
donemde sivi kaybettikleri i¢in aldigi,
cikardigi S1V1 izlemi dikkatli
yaptlmalidir.!

e Hastalarda nazogastrik aspirasyonu
saglamak amaciyla nazogastrik tiip
kullanilabilir. Nazogastrik tiip varsa,
cekildikten sonra sivi besinleri igmesine
izin verilir daha sonra yar1 kat1 ve kati
besinlere gecilir. Bulantt ve kusma
obstriikksiyon  belirtisi  oldugundan
hastalar gozlenmelidir. Ayrica
hastalarin ~ beslenmelerine  dikkat
etmeleri  gerektigi, diyare  ve
konstipasyonun goriilebilecegi
anlatilmalidar.°

e Hastalarin gaz ve kokuya neden olacak
yiyecekleri (yumurta, peynir, balik,
kurufasulye, nohut, lahana, sogan,
sarimsak, asitli igecekler vb.) Kontrolli
tiikketmesi gerektigi aciklanmalidir.!'1°

e Stoma cerrahi girisimi deneyimleyen
kadinlarin  gebeligi dogru zamanda
planlayabilmeleri i¢in stoma tarafindan
etkilenmeyecek  gebelik  Onleyici

yontemler anlatilmali  ve hastalar
bilgilendirilmelidir.>*!

e (Gebelikte tiim sistemlerde degisiklikler
gozlenmektedir bu durum dolayl
yoldan stomay1 etkilemekte ve stoma ile
ilgili ek problemlere yol agmaktadir.
Bunlar; stoma torbasi ile ilgili
problemler, stoma komplikasyonlar1 ve
ek olarak stoma agilmasina sebep olan
hastaligin alevlenmesi veya hastaligin
medikal tedavisine sekonder ortaya
¢ikan problemler de yasanabilmektedir.
Bu nedenle Oncesinde gebeler bu
konularda bilgilendirilmelidir.1273

o Gebelerde ilag kullaniminin  smirh
olmas1 dolayis1 ile stoma agildiktan
sonra kontrendikasyonlar yoOniinden
gozlenmeli hastanin kullandig: ilaglar
ve bitkisel iiriinler kontrol
edilmelidir. %2930

e Ameliyat sonrast donemde hastalarin
yasam  kalitesini  arttirmak  igin
malzemeleri nasil temin edecegi, sorun
yasadiginda ulasabilecegi  kisilerin
numarast ve gebe kalmak isteyen
hastalar icin stomanin gebelige etkileri
ile ilgili konularda egitim
verilmelidir. 1343

SONUC VE ONERILER

Stoma agilan kadinlarin iireme c¢aginda

olmasi beraberinde gebelik istegini ya da
plansiz gebelik problemini getirmektedir. Bu
durum gebeligi Onleyici yontem danismaligi
ve gebelik dncesi bakimi her kadinda oldugu
gibi stomas1 olan kadinlar i¢in de 6nemli hale
getirmektedir. Stomasi olan kadinlar tekil ya
da cogul gebelik yasayabilir, gebenin ve
fetiisiin durumuna gore vajinal ya da sezeryan

dogum eylemini

basarili sekilde

gerceklestirebilir.  Fakat  stomasi  olan
kadmnlarin gebelik boyunca stoma boyutlari,
stoma torbasi ile ilgili problemler ve stoma
komplikasyonlari acisindan mutlaka
degerlendirilmeleri gerekmektedir.
Kadimlarim hem gebelige hem de stomasinda
yasayabilecegi degisimlere karsi hemsire
tarafindan egitimlerle hazirlanmasi, stoma
bakimi ve gebeligin saglikl stirdiiriilebilmesi
icin biiyiik 6nem tagimaktadir.
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