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OZET

Stoma agilmasi, yasami ¢ok boyutlu olarak etkilemektedir. Yeni yasam tarzina uyum siirecinde,
ameliyat sonrasi stomal ve peristomal komplikasyonlarin gelismesi, bu siireci daha da zorlastirmaktadir.
Komplikasyonlarin &nlenmesinde veya gelisen komplikasyonlarin yonetiminde stoma ve yara bakim
hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.

Olgu sunumumuzda, obezite nedeniyle stomal retraksiyon komplikasyonu gelisen bir bireye verilen
hemsirelik bakimi ve egitimi ele alinmaktadir. Zor bir stomanin yonetiminde, stoma ve yara bakim hemsiresinin
liderligindeki ekip isbirliginin etkisi somut olarak ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Stoma komplikasyonlari, stoma retraksiyonu, stoma bakimi, stoma ve yara bakim

hemgiresi.

MANAGEMENT OF A DIFFICULT STOMA: A CASE STUDY

ABSTRACT

The opening of a stoma affects the life of the patient in many different ways, and the development of
post-operative stomal and peristomal complications in the process of adaptation to the new lifestyle makes this
process even more difficult. Stoma and wound care nurses play a crucial role to prevent or manage the
complications that may develop.

This case study documents the nursing care and education that was provided for a patient who
developed complications of stomal retraction due to obesity. In the management of a difficult stoma, the benefit
of team collaboration under the direction of a stoma and wound-care nurse was tangibly demonstrated.

Keywords: Stoma complications, stomal retraction, stoma care, stoma and wound care nurse

iletisim/Correspondence: E-Posta: gulcanboke@gmail.com
Gllcan Eyiiboglu Gelig Tarihi/ Received7.02.2018

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Ankara Kabul Tarihi/ Accepted:15.05.2018



Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018: 3(2):63-69

GIRIS

Gastrointestinal ya da {iriner sisteme iligkin
bazi hastaliklar, travmalar gibi durumlarda,
iriner ya da fekal drenajin saglanmasi,
iyilesmenin  hizlandirilmasi  amaciyla
ostomi acilir (1). Her ne kadar cerrahi
teknikler ve stoma bakiminda giinden giine
ilerlemeler olsa da ameliyat sonrasinda
erken ya da ge¢ donemde bir ¢ok stomal
komplikasyon gorulebilmektedir.
Komplikasyonlar, direkt olarak cerrahi
siire¢ ya da bakimdan kaynaklanabilecegi
gibi, bireyin kullandig1 ilaglar, kronik
hastaliklar, obezite gibi bireysel hazirlayici

faktorler de komplikasyonlarin
gelismesinde rol oynamaktadir. Literatiirde
tanimlanan en yaygin stomal
komplikasyonlar; cilt problemleri,

mukokutan6z ayrilma, nekroz, prolapsus,
herniasyon, stenoz ve retraksiyondur (2).
Salvadalena’nin (2008) 1990-2007 yillart
arasindaki  irostomi, ileostomi = ve
kolostominin erken ve gec
komplikasyonlarina iliskin 21  adet
caligmay1 inceledigi sistematik derleme
sonucuna gore; peristomal cilt
komplikasyonlar1  insidanst  %10.2-43,
mukokiitanéz ayrilma insidanst %2-30,
nekroz insidans1 %0-7, prolapsus insidansi
%0-11, herniasyon insidanst %0-44 ve
stenoz insidans1 %1-10’diir (3). Insidansi
%1-22 (3) olan stoma retraksiyonu ise,
ameliyat sonrasi genellikle erken donemde
gorilen  bir  komplikasyon  olarak
tanimlansa da ameliyat sonrasi ge¢
donemde de gelisebilmektedir (4). Bir¢ok
prospektif ¢alisma, diger komplikasyonlara
kiyasla stoma retraksiyonunun en sik
karsilasilan ~ komplikasyon  oldugunu
gostermektedir (5-7).

Stoma  retraksiyonu,  stomanin  cilt
seviyesinin altina ¢ekilmesi nedeniyle
gerceklesen bir  komplikasyondur (8).
Stoma  retraksiyonunun  gelismesinde;
abdominal duvarin bagirsak ya da
tireterden daha genis olarak agilmasi (9),
enfeksiyon, mukokiitanoz ayrilma (9,10),
yetersiz beslenme, steroid kullanimi
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(11,12) gibi bir ¢ok nedenin etkili oldugu
belirtilmektedir. ~ Ozellikle  obezitenin
stoma retraksiyonu gelismesinde Onemli
bir payt oldugu (5,11), bu nedenle stoma
retraksiyonunun onlenmesi i¢in stomali
bireyin  6zellikle cerrahi  oncesi  kilo
kontroliinii saglamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (5).

Stoma, bagli basma bireylerin yasamini
fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak
uzere c¢ok boyutlu olarak etkileyen bir
olgudur. Stomal1 birey yeni yasam tarzina
adapte olmaya c¢alisirken, bu slrece
komplikasyonlarin eklenmesi adaptasyonu
zorlagtirmakta, bakim siirecini daha
komplike hale getirmektedir. Stoma ve
yara bakim hemsirelerinin;
komplikasyonlar1 6nleme, erken dénemde
fark etme ve komplikasyona neden olan
etkenleri ayirt etmede sorumluluklar
bulunmaktadir. Bununla birlikte stoma ve
yara bakim hemsireleri, problem c¢dzme,
elestirel ve yaratict diistinme becerileri ile
deneyimlerini kullanarak tedavi ve bakimi
yonlendirmede zor stomalarin yOnetimini
basarili bir sekilde saglamaktadirlar (13-
15).

Bu olgu sunumunda, stomanin isaretlenen
bolgeden agilmasina ragmen ameliyat
stireci ve obezite nedeniyle isaretlenen
bdlgenin stoma igin uygun bolge olmaktan
ciktig1 ve stoma retraksiyonu
komplikasyonunun goriildiigii stomali bir
bireye verilen hemsirelik bakimi ve egitimi
ele alinmaktadir. Hastadan vaka sunumu ve
resimlerin  kullammi i¢in  sbzel izin
alimistir.

OLGU SUNUMU

Bayan HA 50 yasinda, 155 cm boyunda,
110 kg agirhginda (BKi=45.7), diyabetes
mellitus Oyklsi olan ve mesane kanseri
tanis1 konmus bir hastadir.  Ameliyat
oncesi donemde ameliyat ve stoma
hakkinda hasta bilgilendirilmis ve uygun
stoma bolgesi tespit edilerek
isaretlenmistir. Total sistektomi ameliyati
olan hastaya kalic1 tirostomi agilmistir.
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Stoma ve yara bakim hemsirelerinin
ameliyat sonrasi stomay1
degerlendirmesinde; stomanin isaretlenen
bolgeden agilmasmna ragmen ameliyat
siireci ve obezite nedeniyle isaretlenen
bélgenin stoma igin uygun bolge olmaktan
ciktigr gorilmiistiir. Hekim tarafindan,
hastanin abdomeninde kalin bir fasia
tabakast olmasi1 nedeniyle ameliyat
sirasinda abdomenden yaklasik 5 kg yag
dokusu c¢ikarildigi bu nedenle stomanin
kiviim  bolgeleri iginde kaldigr ifade
edilmistir. Stoma ve yara bakim
hemsireleri bu hastanin bakiminda bir¢ok
stoma bakim malzemesi (konveks adaptor
ve torba sistemi, tek parcali esnek torba-
adaptor sistemi, stoma macunu, stomaya
Ozel pudra, cilt bariyerleri, kemer, korse
vb.) kullanmislardir.

Resim 1. Ameliyat sonrasi 0. giinde stomanin
degerlendiirilmesi

Bayan HA ameliyattan c¢iktiktan sonra
klinikte = stoma ve  yara  bakim
hemsirelerinin  yaptigt  degerlendirmede
stomanin; ciltten olduk¢a asagida, gobek
kivriminda ve retrakte oldugu saptanmigtir
(Resim 1).

Hemsirelik Streci

Stomaterapi ekibinin yaptig1
degerlendirmeler sonucunda; stomadan
sizinti olmas1 nedeniyle peristomal cildin
asirt derecede 1slaklifa maruz kaldigi
belirlenmistir. Hastada birgok hemsirelik
tanist saptamak mimkiindiir. Ancak bu
olguda oncelikli baz1 hemsirelik tanilarina
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yer verilmistir. Hemsirelik tanilar1 ve her
bir hemsirelik tanisina iligkin hedefler ile
hemsirelik girisimler ve degerlendirme
asagida verilmistir.

Resim 2. Ameliyat sonrasi 0. giinde stomanin
degerlendirilmesi

1. Hemsirelik Tamisi: Stoma nedeniyle
iiriner bosaltimda degisiklik

Hedefler:
- Stoma torba adaptor sisteminin cilde
yapismast ve ciltte kalis siiresinin
uzatilmast
- Urostomi ile iiriner bogaltimin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

- Peristomal cilt temizlenerek pudra
kullanilmistir.

- Cift pargali diiz adaptdr uygulanarak
alttan bosaltmali musluklu torba takilmigtir
(Resim 2).

- Torba adaptor sisteminin takilmasindan
birka¢ saat sonra, peristomal ciltte sizinti
olmus ve adaptor ciltten ayrilmistir.
Ameliyat sonrasi 6. giine kadar gunde 3-4
kez torba adaptor sistemi degistirilmistir.

- Stoma bakiminda, ¢ift pargali konveks
torba-adaptor sistemi, ¢ift parcali diize
adaptor-torba sistemi, tek parcali esnek
torba sistemi, yara drenaj sistemi gibi
birgok farkli malzeme kullanilmisti.

Her bir torba sisteminin ciltte kalis siiresi
izlenmistir. Ilk glnlerde torba-adaptor
sistemi 1-2 saat iginde tekrar sizdirmaya
baglamistir.

-Ameliyat sonrasi 6. giinde yapilan stoma
bakiminda, peristomal cilde pudra ve
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bariyer sprey uygulandiktan sonra tek
parcali musluklu torba genis kesilerek
takilmistir. Bu bakim sonrasinda takilan
torba-adaptor sisteminin ciltte 24 saat
kalabildigi degerlendirilmistir (Resim 3).

Y

Resim 3. Ameliyat sonrasi 6. giinde stoma
bakimi

- Ameliyat sonrast 7. gilinde, Oncelikle
sizinttyyr  Onlemek ve torba adaptor
sistemini ciltte kalis siiresini uzatmak igin
farkli bir yontem denenmistir.

- Cilt kivrimlant bir kat pasta bir kat
kiiciik hidrokolloid destegi olacak sekilde
doldurulmustur.  Bdylece  kivrimlarin
giderilmesi ve cilt yiiksekliginin ayni
seviyeye gelmesi saglanmistir (Resim 4).

Resim 4. Ameliyat sonras1 7. giinde stoma
bakimi

- Daha sonra kesilebilir alan ¢ap1 en
biiyiik olan 100 mm’lik tek pargal
musluklu ileostomi torbasinin kesilebilir
alan1 en genis sekilde kesilmis ve ucuna
drenaj torbasi takilmistir. Boylece takilan
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torba-adaptor sistemi 36 saat ciltte
kalmistir (Resim 5).

- Hastanin bakimi hastanede yattig1 siire
icerisinde yukarida belirtildigi gibi devam
etmistir.

Degerlendirme: Adaptorin cilde
yapismast ve ciltte kalis siiresinin
uzatilmasi saglanmis, hastanin 6z bakimini
yapabildigi ve kendi viicudu {izerindeki
kontroliinii saglayabildigi gézlemlenmistir.

2. Hemsirelik Tamisi: Hastanin stoma
bakimma yonelik bilgi  eksikligi
nedeniyle sagliginm yonetmede
yetersizlik

Resim 5. Ameliyat sonras1 7. giinde stoma
bakimi

Hedefler:

e Hastanin stoma ve peristomal cilt
bakimina iligkin  dogru  bilgiyi
Ogrenmesi

e Stoma ve peristomal cilt bakimi igin
gerekli saglik davranislarini
uygulamasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Stoma ve yara bakim hemsiresi
tarafindan  stoma  bakimi islem
basamaklar1  hastaya  gosterilerek
anlatilmistir

e Hastaya, stoma bakim malzemelerinin
kullanim sekli, siiresi anlatilmistir
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e Stoma tiirine uygun egitim kitapgigi
verilmistir

e Bakima yonelik islem basamagmni
iceren CD izleyecegi Web adresi
verilmistir

e Hasta, ilk haftada stoma bakim
urbnlerinin  ciltte  kalma  sorunu
oldugundan, stoma bakimi hemsire
tarafindan yapilmistir.

e Stoma bakim malzemelerine kesin
karar verildikten sonra hasta 6grenene
kadar her uygulama stoma ve yara
bakim hemsiresiyle birlikte veya onun
gbzetiminde gergeklestirmistir.

e Hastanin sorularina cevap verilmis ve
eksik yaptigi uygulamalar
tamamlanmustir.

Degerlendirme: Hasta ilk iki hafta stoma
ve yara bakim hemsiresinin destegi ile
stoma bakimimi yaparken iki haftadan
sonra kendi bakimini tstlenmistir. Hasta
stoma bakimini dgrenmistir, uyum siireci
halen devam etmektedir.

3. Hemsirelik Tamsi: Stoma bakimini

kendisinin yapamamasina baglh
anksiyete

Hedefler:

e Hastanin kendi bakimmi yerine
getirebilmesi

e Hastanin stomaya bagli anksiyete
yagamadigini ifade etmesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin stomaya yonelik duygularim
ifade etmesi saglanmstir.

e Hastanin bakimi i¢in zaman ayrilmistir

e Hastada anksiyeteye neden olan
durumlar konusulmustur

e Hastaya stoma ve peristomal cilt
bakimina yonelik egitim verilmistir.

e Hasta, stomaterapi Unitesine
geldiginde oncelikli olarak stomal1 bir
birey olarak yasadigi sikintilar ile ilgili
gorigilmustiir.

e Hasta taburcu olmadan ©nce vyeni
yasama uyumuna iligkin bosaltim,
beslenme, banyo, seyahat, cinsel
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yasam, ibadet vb. konularda egitim
verilmistir.

e Hasta taburcu olurken stoma ve yara
bakim hemsirelerinin iletisim bilgileri
verilmisgtir.

Degerlendirme: Hasta, endisesinin
stomanin ilk ac¢ildig1 haftaya gore cok
azaldigini, kendini giivende hissettigini
belirtmistir.

4. Hemsirelik Tamsi: Ostominin beden
imgesine ve yasam sekline etkilerine
bagli benlik kavraminda rahatsizlik
riski

Hedefler:

e Hastanin Dbedenindeki ve yasam
stilindeki degisimi kabul ettigini ifade

etmesi

e Hastanin kendi bakimini yerine
getirebilmesi

e Stomaya uyumla ilgili  olumlu

duygularinin arttigini ifade etmesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin beden imgesine yonelik
beklentileri hasta ile tartisilarak
belirlenmistir.

e  Urostominin neden oldugu
degisiklikler hasta ile tartigilmistir.

e Torba adaptdr sisteminin uzun sire
ciltte kalmasi icin gesitli yontemlerin
denendigi sure¢ igerisinde, Bayan
HA’nin rahatlamasi i¢in konusmasina,
duygularmi ifade etmesine firsat
verilmistir.

e Stoma bakimima yoénelik her olumlu
gelisme hastaya fark ettirilmistir.

Degerlendirme: Hasta stomanin kendisine
bir yasam sanst verdigini belirtmis ancak
halen stomaya alisamadigini ifade etmistir.

5. Hemsirelik Tamisi: Stoma torbasindan

akinti-sizintt  olmasmna baghh doku
biitlinliiglinde bozulma riski
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Hedefler:

e Peristomal cildin idrarla temas
etmemesi ve kuru kalmasi

e Stoma torba adaptor sisteminin 3-5
gun ciltte kalabilmesi

e Peristomal cildin doku biitiinliigiiniin
bozulmamasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Peristomal cildin idrarla temasi
Onlenerek ve cildin kuru kalmasi
saglanmustir.

e Kullanilan bakim malzemeleriyle
stoma torba adaptor sisteminin ciltte
kalis siiresi uzatilmistir.

Degerlendirme: Stoma torba adaptor
sisteminin ciltte 3-5 gline kadar kalabilmis,
cildin kuru kalmasi saglanmistir. Boylece
doku butlnligiinde bozulma ve enfeksiyon
gelismemistir.

TARTISMA

Obezite, ameliyat 6ncesi dénemde uygun
stoma bolgesinin belirlenmesinde
stomaterapi ekibini zorlayict bir faktor
olarak goriilmektedir. Ozellikle kadinlarda,
stomay1 Orteceginden ve kendi kendine
bakimi zorlastiracagindan, sarkik gogis
dokusunun g6z ardi edilmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (16,17). Obezite, kalin
subkutandz yag ve anormal cilt kivrimlari
nedeniyle stomal retraksiyon
komplikasyonunun hazirlayic1 faktorleri
arasinda oOnemli bir rol oynamaktadir
(18,19). Stomal retraksiyon ve cildin
katlanmasi, adaptoriin cilde montajinda
uyumsuzluga, sizinttya ve peristomal
dermatolojik problemlere neden olan bir
komplikasyondur  (18-20). Retrakte
stomalarin bakimi, stomaterapi ekibi i¢in
zorlayici olabilmektedir. Bu nedenle stoma
bakimi multidisipliner bir saglik ekibinin
gelismis becerilerini  ve disiplinli  bir
yaklagimini gerektirmektedir.

Bununla birlikte stomaya ve yeni yasam
tarzina uyum siirecinde gelisen stomal
komplikasyonlar, bireyin uyumunu daha da

Oren Hin ve ark.

giiclestirmektedir. Bireyin uyum siirecinde,
stoma ve yara bakim hemsirelerine 6nemli
gorevler diismektedir. Stoma ve yara
bakim hemsireleri tarafindan verilen egitim
ve  damigmanliklar,  bireyin = stoma
bakiminda 6zerkligini ve problem ¢dzme
becerisini gelistirmesine yardimec1 olmakta
(16), yasam kalitesini artirmaktadir (21).

SONUC

e Sonug olarak, stoma agilan her bireyin
kendine 0zgu oOzellikleriyle
degerlendirilmesi gereklidir. Stoma
komplikasyonlar1 yasami zorlastiran,
cogu durumda yaratic1 yaklagimlar ve
Kanitlanmis teknikler kullanilmasini
gerektiren durumlardir. Bu nedenle
stoma ve yara bakim hemsiresinin
yenilikleri takip etmesi, mevcut stoma
bakim irlinlerini tanimasi ve bunlari
nasil hastanin yararina kullanabilecegi
konusunda yaratict olmast gereklidir.
Hastalarin yeni yasamlarma uyum
siirecinde ve yasam kalitelerinin
artmasinda stoma ve yara bakim
hemsirelerinin 6nemli ytikiimliiliikleri
vardir. Bu yiikiimliiliikler nedeniyle;
stoma ve yara bakim hemsirelerinin

yaratict  olmalart  ve  elestirel
diistinmeleri, problem ¢cozme
becerilerinin gelismis olmast
gerekmektedir.
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