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Kolostomisi Olan Bireylerde Yasam Kalitesi:
Sorunlar ve Hemsirelik Girisimleri
Quality of Life of Persons with Colostomy:
Problems and Nursing Interventions

(Derleme)

Burcu DULUKLU*, Sevilay SENOL GELIK**
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Kolorektal kanserler, kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olup; bu kanserlerin tedavisinde cerrahi
tedavi, radyoterapi ve kemoterapi yer almaktadir. Karsinomun bulundugu alana gore rezeksiyon sonrasinda ug uca anostomoz
yapilmakta ya da kolostomi agilmaktadir. Bireylerin daha uzun siire yasamalarimi saglamak, saglikli ve iiretken bir yasama
donmelerine yardimei olabilmek i¢in olusturulan kolostomi, ayn1 zamanda bu bireylerin fiziksel, sosyal, bilissel ve duygusal
agidan birgok sorun yasamasina neden olabilmektedir. Bu sorunlar stomali bireyin yagam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu derleme, stoma cerrahisinin bireyin hayatina etkilerini ve stoma agilmasi sonrasinda karsilagilan sorunlara
yonelik hemsirelik girisimlerini ortaya koymak amaciyla yazilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, kolorektal cerrahi, kolostomi, yagam kalitesi

ABSTRACT

Colorectal cancers are one of the most common types of cancer in women and men and surgical treatment, radiotherapy and
chemotherapy are the treatment of these cancers. Due to the area of carcinoma, end-to-end anastomosis or colostomy is
performed after resection. Colostomy, which is created to help individuals live longer and help them to return to a healthy and
productive life, can also cause many physical, social, cognitive and emotional problems. These problems negatively affect the
quality of life of persons with colostomy. This review article has been written in order to reveal the effects of stoma surgery on
individual’s life and the nursing interventions for encountered problems after opening a stoma.
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GIRIS

Kolorektal karsinomlar diinya genelinde en sik goriilen tgiincii kanser tiirii olup, gastrointestinal sistemin
en ¢ok rastlanan tiimorlerindendir ve 2012 yilinda yaklasik 1.4 milyon yeni kanser olgusuyla
karsilasilmistir. Bu oranin, 2035’e kadar yillik ortalama 2.4 milyon yeni olguya ¢ikmasi beklenmektedir®2.
Diinyada kolorektal kanser gorilme sikligi 2008-2012 yillar1 arasinda %8.0’den %9.7’ye ¢ikmistir34.
Turkiye’de Saglik Bakanligi'nmin 2014 verilerine gore, kolorektal kanserler tiim kanser tiirleri icinde
kadinlarda %8.0 ve erkeklerde %9.3 ile iiglincii sirada yer almaktadirs.

Diinyada ve Tiirkiye’de goriilme siklig1 yiiksek olan kolorektal kanserlerin tedavisinde hemikolektomi, total
kolektomi, alt/iist anterior rezeksiyon ya da abdominoperineal rezeksiyon (APR) seklinde uygulanan
cerrahi tedavi, radyoterapi veya kemoterapi yer almaktadir. Karsinomun bulundugu alana goére rezeksiyon
sonrasinda ug¢ uca anostomoz yapilmakta ya da kolostomi a¢ilmaktadir. Acil durumlarda hayati kurtarmak
ya da anostomoz hattin1 korumak icin agilabilen kolostomi, uygulanacak cerrahi girisimde aniisii tamamen
ortadan kaldirma gerekliligi varsa ya da cerrahi sonrasi aniisiin kullanilmamas1 gerekiyorsa da
acilabilmektedir®-8.

Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan kolostomi ameliyatlarinin oranlari incelendiginde; Avrupa Birligi Komisyon
Uyesi Ulkelerde 2011 yilinda her yas grubundan olmak iizere yaklasik 700.000 bireyde stoma (ileostomi,
kolostomi ya da tirostomi) bulundugu bildirilmistir. Bu bireylerin %56.0’sinda kalic1 tiirde stoma
bulunmakta olup; kolostomi, %0.07 orani ile en ¢ok uygulanan stoma tiirtidiir®. Cin’de ise yaklasik 1 milyon
kiside kalic1 kolostomi bulundugu belirtilmistirl?. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de her yil kolorektal
kanser nedeniyle stoma cerrahisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde kolostomi agilan olgu sayisina iliskin
veriler yetersiz olmakla birlikte, Aksoy ve ark.!! tarafindan yapilan ¢alismada; hastalarin %55.0'ine
kolostomi a¢ildig1 belirtilmistir. Karadag ve ark.12 tarafindan yapilan ¢alismada; hastalarin %57.1’inin kalic
kolostomiye sahip olduklar1 bulunmustur.

Bireylerin daha uzun stlire yasamalarini saglamak; saglikli ve iiretken bir yasama dénmelerine yardimci
olabilmek; yasam kalitesini arttirmak ve altta yatan patolojiyi iyilestirmek i¢in olusturulan stoma, ayni
zamanda bireyin yasaminda fiziksel, sosyal, bilissel ve duygusal ac¢idan bir¢cok soruna neden
olabilmektediré13-17. Bu sorunlar stoma ile yasama uyum siirecini ve yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir121518,

Kolostomi sonrasi hastalarin yasadiklar1 sorunlari ve yasam Kkalitelerini belirlemeye yo6nelik yapilan
calismalar incelendiginde; Salome ve ark.1? tarafindan Brezilya’da yasayan stomali bireylerin yasam kalitesi
puan ortalamasinin 26.16 (en yiiksek puan 105) oldugu bulunmustur. Thamilselvam ve ark.2 tarafindan
Malezya’da yapilan ¢alismada; 90 hasta toplumun onlar1 kabul etmedigini diisiindiigii i¢in sosyal
aktivitelere ve kutlamalara katilamadigini; 60 hasta aile iiyeleri tarafindan ihmal edildigini; 65 hasta
partneriyle cinsel paylasiminin olmadigini ifade etmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada; stomali bireyler
tarafindan deneyimlenen bu sorunlarin, yasam kalitelerini olumsuz yénde etkiledigi belirtilmistir. Gooszen
ve ark.?! tarafindan Hollanda’da yapilan ¢alismada; hastalarin %12.0’si ameliyat sonrasi ilk li¢ ay icinde
kendilerini sosyal faaliyetlerden tamamen izole ettiklerini; bu hasta grubu iginde hastalarin %72.0’si sizinti,
irritasyon, giyim ve diyet gibi stoma bakimiyla ilgili sorunlar; %38.0’i prolapsus ve retraksiyon gibi
komplikasyonlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Dabirian ve ark.2? tarafindan Iran’da yapilan ¢alismada;
bireyler aile ici iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, seyahat etme, dini konular, cinsel fonksiyonlar, bedensel
ve psikolojik degisiklikler, ekonomik zorluklar ve sosyal aktivitelerle ilgili sorunlar yasadiklarini dile
getirmislerdir.

Farkl iilkelerde yapilan calismalarda ortaya konuldugu gibi, iilkemizde de stoma cerrahisi sonrasinda
bireylerin yasam Kkalitelerinin etkilendigi goriilmektedir. Ulkemizde Celasin ve ark.23 tarafindan yapilan
calismada; hastalarin ameliyattan 6nce ve ameliyat sonrasi 15-18. aylarda yapilan yasam Kkalitesi
Ol¢iimlerinde, ameliyat dncesi fiziksel fonksiyon puanlari ortalama 90 iken, ameliyat sonrasi donemde 85
puan oldugu bulunmustur. Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde fiziksel rol kisitliligi puanlar1 37.5 ve enerji
puanlari 55 iken, bu puanlar ameliyat sonras1 ddnemde sirasiyla 25 ve 50 puana diismiistiir.

Bu derleme, giiniimiizde siklikla kullanilmakta olan stoma cerrahisinin, bireylerin hayatlarina etkilerini ve
stoma acilmasi sonrasinda bireylerin karsilastiklar1 sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerini ortaya
koymak amaciyla yazilmistir.

Kolostomisi Olan Bireylerin Yasam Kalitelerini Etkileyen Sorunlar ve Bu Sorunlara Yonelik
Hemsirelik Girisimleri

Kolostomisi olan bireyler siklikla yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen sizinti, koku, diyare ve
konstipasyon ile ilgili fiziksel; ibadet etme, beden imgesinin bozulmasi, banyo yapma, fiziksel aktivite,
seyahat etme, giyinme ve cinsellik ile ilgili psikososyal sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Bu sorunlarin
gelismesini dnlemeye ve gelisen sorunlarin ¢éziimlerine yonelik olarak hemsireler bakim verici, egitici,
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danisman, destekleyici, yetistirici ve kolaylastirici rollerini kullanarak taburculuk egitimi ve bakim vermeli,
evde izlem yapmalidir. Bu dogrultuda verilen hizmet ile hastalarin siireci daha hizli kabullenecegi, stoma
bakimi konusunda destek alacagy, fiziksel ve psikososyal sorunlarla bas etme yontemlerini 6grenecegi,
boylelikle kendi bakimini bagimsizca gergeklestirebilecegi bildirilmektedir13-17.24-26, Bu bgliimde yasam
kalitesini olumsuz etkileyen sorunlar ve bu sorunlarin ¢dziimiine yonelik hemsirelik girisimleri ele
alinmistir.

Fiziksel Sorunlar

1. Diyare ve Konstipasyon

Kolostomisi olan bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde konstipasyon ya da diyare sikayetleri
olabilmektedir. Hareketsizlik, lifli ve posali gidalarin az alinmasi, yetersiz sivi alimi ve kodein gibi bazi agr
kesici ilaglar konstipasyona neden olurken; bakteriyel ya da viral enfeksiyonlar, iyi ytkanmamis sebze ve
meyve tiiketimi, antibiyotik/ kemoterapi/ radyoterapi tedavisi aliyor olmak ise diyareye yol
acabilmektedir. Literatlirde kolostomisi olan bireylerde konstipasyon ve diyare sorunlarina ¢ok sik
rastlanmadig1 ifade edilmektedir?7.28. Grumann ve ark.28 tarafindan yapilan ¢alismada; kolostomisi olan
bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde konstipasyon ve diyare yasama oranlari karsilastirilmistir.
Bu ¢alismada APR ameliyati olan bireylerin ameliyat 6ncesi donemde ortalama 7.5’inde konstipasyon ve
ortalama 16.6’sinda diyare goriiliirken, kolostomi agilmasindan 6-9 ay sonra ortalama 1.6’sinda
konstipasyon ve ortalama 10.0’'unda diyare goriildiigii belirlenmistir.

Hemgirelik Girisimleri

Stomali bireylerde eslik eden bir patoloji olmadig1 durumlarda gelisebilen diyare ve konstipasyon, siklikla
beslenmenin diizenlenmesi ile kontrol altina alinabilmektedir. Diyare goriildiigii durumlarda kuru Gziim,
ham meyve, ¢ay, kahve, kola, lifli, cok yagl ve baharath besinlerin alimini azaltmak; beyaz piring, muz,
patetes pliresi, elma suyu, beyaz peynir, fistik ezmesi, seftali gibi digki kivamini arttiracak gidalar titketmek
gerekmektedir. Kemoterapi nedeniyle goriilen diyarede sivi alimi bulantiy: arttiracagi icin bulant1 giderici
ilaclarin diizenli olarak kullanilmasi gerekmektedir. Diyare potasyum kaybina neden oldugundan, yiiksek
oranda potasyum igeren portakal suyu, patates, muz, soya fasulyesi, avokado, nar ve salgam gibi besinlerin
tiiketilmesi 6nerilmektedir. Konstipasyon gelismesi durumunda ise beyaz ekmek, bugday ekmegi, az pismis
kahverengi veya beyaz piring, elma piiresi, yer fistig1 ve muz gibi besinlerin alimini azaltmak; giinliik sivi
alimini ve taze sebze, meyve tiiketimini arttirmak, kepek ekmegi tiiketmek, kuru meyve ve kuru yemisleri
¢ok iyi ¢cignemek 6nerilmektedir. Bununla birlikte stoma ile yasam sirasinda saglikli bagirsak aliskanligi
edinmek i¢in stresten uzak durulmasi, her giin egzersiz yapmasi ve besin hijyenine 6nem verilmesi 6neriler
arasindadir29-31,

2. Sizinti

Stoma torbasindan sizint1 olmasi stomali bireylerin siklikla yasadigi sorunlardan biridir. Bununla birlikte
stk goriilen bu sorunun normal kabul edilmemesi ve Onleyici girisimlere uyum saglanmasi
onerilmektedir?1,30, Gooszen ve ark.?! tarafindan yapilan ¢alismada; stomal retraksiyonu olan ileostomili ve
kolostomili hastalar ile ameliyat 6ncesi stoma alani isaretlenemeyen ve egitim verilemeyen acil cerrahi
hastalar1 stoma torbasindan sizinti oldugunu ve bundan dolay1 kendilerini sosyal ortamlardan izole
ettiklerini dile getirmislerdir. Stoma igeriginin cilde sizmasi, adaptdriin altinda kalan cildin 1slak kalmasina
ve deri irritasyonuna neden olmaktadir2339, McKenna ve ark.32 tarafindan yapilan ¢alismada ameliyat 6ncesi
donemde stoma alam isaretlenmeyen hastalarda sizinti ve peristomal cilt irritasyonunun daha sik
goriildiigii ve bu hastalarin stoma iliskili yasam kalitesi puanlarinin isaretleme yapilan hasta grubuna goére
daha diistik oldugu bulunmustur.

Hemgirelik Girisimleri

Stoma torbalar1 uygun sekilde kullanildiginda diski sizintis1 olmasi beklenmemektedir. Ancak ameliyat
sonrasi dénemde biiytk ve siskin olan stoma, alti-sekiz hafta iginde kiiglilmeye baslar ve bu kiiciilme bir y1la
kadar devam edebilir33. Bu siire icinde stoma c¢api Ol¢iilmeli ve bu &lgliye uygun stoma torbasi
kullanilmalidir. Diski sizintisin1 engelleyecek oneriler arasinda; uygun stoma torbasinin kullanilmasi,
adaptoriin boyutunun stomay1 icine alacak ve cilt goriinmeyecek sekilde kesilmis olmasi ve dogru
yerlestirilip iyi sabitlenmesi, stoma etrafinda pasta kullanilmasi, adaptériin yapistirilacagi cildin temiz ve
kuru olmasj, ¢ift parcali adaptér sistemi kullanilmasi ve adaptér sisteminin 3-7 giin i¢inde rutin olarak
degistirilmesi, torbaya gaz ya da gaita doldugunda sizint1 ihtimali artacagi i¢in torbanin ii¢te birlik kism
doldugunda bosaltilmas1 ya da degistirilmesi, adaptoriin cilde iyi yapismasin saglamak icin peristomal

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



114 HUHEMFAD-JOHUFON 2019, 6(2), 111-119 Kolostomi: Sorunlar ve Hemgirelik Girisimleri
Colostomy: Problems and Nursing Interventions

alanin kuru tutulmasi ve peristomal killarin elektrikli tiras makinesi ile tiras edilmesi ya da makasla
kesilmesi yer almaktadir. Literatiirde stoma retraksiyonu olan bireylerin daha siklikla deneyimledigi sizinti
sorununa yonelik olarak, bu bireylerin konveks adaptor sistemi kullanmalari 6neriler arasindadir?1.23.28:30.34,
Buna ragmen sizint1 olmasi durumunda, digki su ve temiz bir bezle silinmeli ve yeni bir torba takilmalidir.
Stomali bireylere, disaridayken sizinti olma ihtimaline karsi, yanlarinda yedek stoma torbasi ve i¢ gamasiri
tasimalari ve s1zint1 goriilme ihtimalini azaltmak i¢in ostomi kemeri kullanmalari 6nerilmektedir29.30.33.35,

3. Koku

Kolostomisi olan bireyler stomalarindan hos olmayan koku c¢ikacagl endisesini tasirlar. Bu bireyler
kontrolsiiz gaz ¢ikisi ve koku olusumu nedeniyle sosyal ve psikolojik agidan yasam kalitelerinin azalmasina
neden olan utanma, sosyal izolasyon, ameliyat dncesi yaptiklari sosyal faaliyetleri yapamama, isi birakma/
degistirme, depresyon, 6fke ve sucluluk gibi bir¢cok sorun yasamaktadirlaré293637,

Hemgirelik Girisimleri

Kolostomisi olan bireylerde fazla gaz olusumunu 6nlemek icin 6giinlerin diizenli olarak tiiketilmesi; yemek
yerken hava yutmamak icin konusulmamasiy; igceceklerin pipet ile icilmemesi; sigaranin ve sakiz ¢ignemenin
azaltilmasi; gaz olusumunu arttiran fasulye, nohut, bira ve asitli icecekler, lahana, salatalik, siit iirtinleri ve
mantar gibi besinlerin tiiketiminin azaltilmasi 6nerilirken; koku olusumunu 6nlemek i¢in balik, yumurta,
sogan, sarimsak, yesil sebzeler, salatalik, peynir, lahana ve kuru baklagiller gibi besinlerin azaltilmasi;
yogurt, yayik ayrani ve nane sekeri gibi kokuyu baskilayan besinlerin tiiketilmesi 6nerilmektedir2938, Bunun
yaninda koku olusumunu énlemek icin hemsire tarafindan torba i¢ginde koku 6nleyici tiriinlerin ve stoma
agzinda gaita tikaci olusmasi torbanin a¢ilmasina neden olabileceginden, torba icinde kayganlastiricilarin
kullanilmasinin 6nerilmesi; uygun bireylere kolostomi irrigasyonun, torbanin nasil yerlestirileceginin
Ogretilmesi; stoma torbasinin diizenli araliklarla bosaltilmasi, yikanmasi ya da degistirilmesi ve filtreli torba
kullanilmasi gerektiginin anlatilmasi alinabilecek 6nlemler arasindadir242930, Kokunun onlenmesine
yonelik gelistirilen bu onerilere ragmen, stomali bireyler koku sorunuyla karsi Kkarsiya
kalabilmektedirler1039,

Psikososyal Sorunlar

1. Banyo Yapma

Stomasi olan bireyler icin “banyo yapmak” bir sorun olarak goriilebilmektedir. Bu bireyler banyo yapma
esnasinda gaita cikisindan ve banyo yapmanin stomalarina zarar vereceginden endise duyduklarini ifade
etmektedirler?940. Cengiz ve ark® tarafindan yapilan c¢alismada; bazi stomali hastalar torba degisimi
yapacaklari giin banyo yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayni calismada gegici ileostomisi olan bir kadin hasta,
banyo 6ncesinde stomasini ince bir film tabaka ile 6rttiigiinii belirtmis ve stoma ile banyo yaparken yasadigi
giicliikleri “Banyo yapmak zor. Her giin banyo yapmak istiyorum, fakat bunun stomami etkileyip
etkilemeyecegini bilmiyorum. Sadece torba degisimi yapacagim giinlerde banyo yapmamin nedeni bu.
Stomamin etrafinda bir kizariklik var, biliyorum ki hemgire buraya bir krem uygulayacak, fakat ben bu ilacin
etkisini gorebilmek icin dus alamayacagim.” seklinde ifade etmistir.

Hemgirelik Girisimleri

Stoma torbalari suya dayanikli oldugu icin, torba takili iken ya da c¢ikartarak banyo yapilabilmektedir.
Ancak, banyo yaparken torbanin ¢ikma ya da yerinden oynama ihtimali bulunmaktadir. Gaita ciltte irritan
etki gosterebilecegi icin, cilt temizliginde stoma torbasinin adaptor ile birlikte ¢ikarilmasi ideal olan
yaklasimdir. Bununla birlikte adaptoriin ciltte 3-7 giin kalabilecegi de unutulmamalidir. Hemsire hastasinin
stoma torbasi takili degilken gaita ¢ikisi olma ihtimaline kars1 banyo saatini, kolostomisinin en az aktif
oldugu saate gore ayarlamali ve bu dogrultuda hastay: bilgilendirmelidir. Birgok stomali birey banyo i¢in
en uygun zamanin sabah bir seyler yiyip icmeden 6nce oldugunu ifade etmektedir. Stoma kanlanmasi yogun
olan bir alan oldugundan banyo sirasinda stomada kanama olmasi beklenen bir durumdur ve hemsire bu
konuda hastaya bilgi vermelidir. Hemsire, stomanin temizliginde sabun ve su kullanmali, banyodan sonra
stomanin etrafindaki cilde adaptoriin yapismasini engelleyecek yagh kremler ya da losyonlar siirmemelidir.
Banyodan sonra stoma ve ¢evresini kurutmak i¢in sa¢ kurutma makinasinin soguk ayar1 kullanilabilir. Bu
islem 5 dakikay1 gecmemeli ve makinanin stomadan 15-20 santimetre uzakta oldugundan emin
olunmalidir. Ancak stoma alaninda kizarikllk ya da yara mevcutsa sa¢ kurutma makinasi
kullanilmamalidir2?3541, Hemsire taburculuk egitimi icinde banyo yapma konusunu ele almali; evde bakim
ve izlemlerinde hastanin karsilastigi sorunlari, yasadigi endise ve korkularini azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunmalidir.
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2. Giyinme

Stomasi olan bireylerin bircogu eski kiyafetlerini giyemediklerini ifade etmektedirler. Stoma torbasinin
kiyafetten belli olmasi, kemerin stomanin {lizerini kapatmasi, torbaya ani gaz dolusunun kiyafetten belli
olmas1 gibi nedenler kiyafet secimi konusunda stomali bireylerin yasam kalitelerini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Juul ve ark.#2? tarafindan yapilan calismada; bireyler yasadiklari1 sorunu “Stoma torbam,
kiyafet secimimi kisitlyor.” seklinde ifade etmislerdir. Bununla birlikte ayni1 calismada, sicak iklimlerde
yasayan bireyler, ince kiyafetlerin gizliligi engelledigini belirtmistir.

Hemsirelik Girigimleri

Hemsire, hastay1 stoma ameliyatindan sonra 6zel kiyafetlere gereksinim duyulmadigy, ancak kiyafet segimi
yaparken bazi noktalarin géz oniinde bulundurulmas: gerektigi konusunda bilgilendirmelidir. Bunlar
arasinda; stoma bel hizasinda ise kemerin stoma tizerine degil stomanin altina ya da iistiine gelmesi,
kiyafetin bagirsak fonksiyonlarini engelleyecek kadar dar olmamasi, bedene uygun kiyafetler giyilmesi,
stoma torbasini destekleyerek giiven verecegi icin pamuklu ya da stre¢ i¢ ¢amasirlar giyilmesi yer
almalidir29:34,

3. Fiziksel Aktivite

Kolostomisi olan bireyler ameliyat sonrasi donemde glinliikk aktivitelerinde azalma oldugunu ve
stomalarina zarar verecegi endisesiyle egzersiz yapmaktan cekindiklerini ifade etmektedirler2243. Dabirian
ve ark.?2 tarafindan yapilan ¢alismada; katihmcilarin ¢ogu kolostomi acildiktan sonra fiziksel aktivitelerinin
kisitlandiginy, giinliik olarak yaptiklari siradan islerin azaldigini ve agirlik kaldirma konusunda kendilerini
kisitladiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelik Girigimleri

Hemsire, hastaya ameliyat sonras1i donemde ameliyat 6ncesinde yapilan spor ve aktivitelere yavas yavas
geri doniilebilecegi; ancak agirlik kaldirma, futbol, karate, boks ve giires gibi sporlarin, stomaya zarar
verebilecegi icin 6nerilmedigi bilgisini vermelidir. Agir kaldirma 6zellikle ameliyattan sonraki ¢ ay i¢inde
parastomal herni gelismesine neden olabilmektedir. Ancak iyilestikten sonra kii¢iik cocuklari ya da market
torbasi gibi hafif nesneleri kaldirmada herhangi bir problem bulunmamaktadir. Kosu ya da ziplama gibi
aktif sporlar1 yaparken, stoma torbasini viicuda sabitleyen ve ¢ok dar olmayan ¢amasirlar giyilmelidir.
Ylizme ve yiirliylis gibi sporlarin yapilmasinda herhangi bir engel bulunmamaktadir. Ayrica spora
baslamadan 6nce stoma torbasinin bosaltilmasi hastanin konforunu arttiracaktir629.30,34,

4. Seyahat Etme

Seyahat etmekten endise duyma, kolostomisi olan bireylerin siklikla ifade ettigi ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen sorunlardan biridir. Kolostomisi olan bireyler evden disari ¢ikmama, uzun siiren
yolculuklardan kaginma ve tatile gitmekten endise duyma gibi sorunlar yasamaktadir334445, Cakmak ve
ark.#* tarafindan yapilan ¢alismada; katilimcilarin %46.1’i ameliyat sonrasi1 donemde seyahat etme ve tatile
gitme sikliginin azaldigini ifade etmistir. Krouse ve ark.#> tarafindan yapilan ¢calismada; her iki cinsiyette de
en sik ifade edilen sorunlardan birinin seyahat sirasinda gizliligin saglanamamasi oldugu belirtilmistir.

Hemgirelik Girisimleri

Hemsire, stomali bireylerin seyahat etme konusunda endise yasayabileceklerini bilmeli ve bu konuda
herhangi bir kisitlama olmadigini belirterek hastasinin endiselerini gidermelidir. Stomali bireylere hemsire
tarafindan yolculuga ¢ikmadan 6nce stoma torbalarini bosaltmalari, yeterli miktarda yedek stoma bakim
malzemesi bulundurmalar1 ve 6zel aragla seyahat edilmeyecekse yedek malzemelerini el bagajinda
tasimalar1 konusunda bilgi verilmelidir29.35. Ugakla yapilan yolculuklarda seyahat siiresiyle de iliskili olarak,
torbaya gelen gaz miktarinda artis olabilmektedir. U¢ak yolculugu sirasinda fazla gaz olusumunu énlemek
icin yolculuk stiresince karbonath igecek ve bira tiiketiminden kag¢inilmalidir. U¢agin inisi ve kalkisi
sirasinda kulaklardaki tikanikligi énlemek i¢in kullanilan yontemlerden olan sakiz ¢igneme ya da seker
emme de benzer sekilde gaz ¢cikisini arttirmaktadir4é. Seyahat edilen yerde dizanteri, turist ishali ve giardiya
enfeksiyonlar1 gibi intestinal hastaliklara karsi dikkatli olunmalidir. Mevcut su kaynaklari i¢mek icin
yeterince temiz degilse, bu su ve sudan iiretilen buz tiikketilmemeli, yerine sise suyu ya da kaynatilip
sogutulmus su kullanilmalidir. Su kaynaklari temiz olmayan boélgelerde ¢ig sebze ve meyve tiiketiminden
kacinilmaly; hijyen giivenligi olmayan su ile stoma bakimi, stoma irrigasyonu, torbanin icini yikama gibi
islemler yapilmamalidir. Uzun stireyle seyahat edilecekse, gidilen bolgede malzeme temin edilebilecek
yerler 6grenilmelidir293435,
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5. ibadet Etme

Stoma cerrahisine bagli olarak kontrolsiiz ve sesli gaz ve gaita ¢ikisi nedeniyle bireyler, ibadetlerini yerine
getirmede endise ve korku hissetmekte; toplulukta ibadet edememe, ibadet sirasinda kendini temiz
hissetmeme, ibadet etmek istememe, abdestinin bozuldugunu diisiinme gibi sorunlar yasamakta ve bu
konuda bilgi eksiklerinin oldugu belirtilmektedirler152540, Kuzu ve ark.1s tarafindan yapilan calismada; APR
sonrasl kalici kolostomi agilan bireylerin camide namaz kilma ve sosyal aktivitelere katilma konusunda
daha izole yasadiklari bulunmustur. Akgiil ve ark.?> tarafindan yapilan ¢alismada; stomali bireylerin
%?22.7’si namaz kilma sikliginin azaldigini, %14.0°ti namaz1 tamamen biraktigini, %36.0’s1 eskisi kadar
namaz kildigimi ancak artik evde kildigini belirtmistir. Cengiz#? tarafindan yapilan ¢alismada; bir stomal
birey ibadet etmeyle ilgili duygularim1 “Eskiden Cuma giinleri namaza giderdim. Ama simdi torbanin icinde
gaita doluyken nasil namaz kilacagim, ¢ok lizgiiniim...” seklinde ifade etmistir. Chia-Chun Li ve ark.4’
tarafindan Tayvan’da Hristiyan, Budist ve Taoist kolostomili hastalarla yapilan g¢alismada; hastalarin
manevi iyi olus diizeyleri ile psikososyal uyumlari arasinda anlaml iligkili bulunmustur. Shaffy ve ark.8
tarafindan Hindistan'da yapilan ¢alismada bazi hastalar “Kendimi dini yerlere gidebilecek kadar iyi

», o«

hissetmiyorum. Bence viicudum temiz degil. Kendimden utaniyorum.”; “Bence énceki yasamimdaki gitinahlarim
nedeniyle bana bu hastalik geldi.”; “Ameliyat oldugumda bu duruma geldigim icin Tanrt'ya lanet ettim. Fakat
benden ¢ok sorunu olan hastalart gériince onlardan daha sansl oldugum icin Tanrt’ya daha ¢ok inandim.

Simdi bana saglik vermesi icin O’'na dua ediyorum.” ifadelerini kullanmislardir.

Hemsirelik Girigimleri

Stomali bireyler hangi dine mensup olurlarsa olsunlar, dini konularda yasadiklar1 sorunlar benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle stomali hastalarla ¢alisan hemsireler, din ayrimi gézetmeksizin empati kurarak
hastalarin yasadiklar: sorunlari ifade etmelerini saglamali ve hastanin mensubu oldugu dinin kendisi i¢cin
sagladigi kolayliklar konusunda hastasini bilgilendirmelidir15.25:40.47.48,

Islamiyet, 6ziir sahiplerinin ibadetlerini yerine getirebilmeleri i¢cin birtakim kolayliklar getirmistir. Diyanet
Isleri Bagkanlig’nin®® yayimnladig1 fetvada stomal bireylerin ibadetleri sirasinda dikkat etmeleri gereken
noktalar su sekilde aciklanmistir; “Stomali bireyler her namaz vakti icin abdest alir ve vakit icerisinde
diledigi kadar namaz kilabilirler. Stoma hastalarinin kendilerinden stirekli gelen diski ve gazdan dolay:
yeniden abdest almalarina gerek yoktur. Bu akintinin namazda olmasi da hiikmii degistirmez. Abdesti bozan
baska bir sebep olmadikga kisi bu haliyle istedigi kadar namaz kilabilir. Ancak yeni vaktin girmesiyle abdesti
bozulmus olacagindan tekrar abdest almasi gerekir. Stoma torbasi suya dayanikli olup, bununla banyo
yapmak miimkiin oldugu i¢in bu sekilde gusiil abdesti alinabilir. Stoma torbasi takili iken gusiil alinmasi
durumunda torbanin viicuda yapistirildig kisim elle mesh edilir ve torbanin sarktigi yerin altinda kalan
kisimda kuru yer kalmamasina 6zen gosterilir. Ancak hem genel viicut temizliginin iyi yapilmasi hem de
gusiilde yikanmasi gereken yerlerin tam yikanmasi i¢in stoma torbasinin ¢ikarilarak gusiil abdesti alinmasi
daha yerinde olacaktir. Stoma torbasi ister tikal iken isterse ¢ikarilarak yikanilmasi durumunda devam
eden sizintidan dolay1 ne abdeste ne de gusle bir zarar gelmez. Boyle bir durumda abdeste ve gusle yeniden
baslamaya gerek yoktur. Stomali bireylerin eger saglik agisindan baska engelleri yoksa namazlarini normal
sekliyle kilmalar1 gerekir. Hastaligindan dolay1 (ameliyat sonrasi dikislerin agilmasi, stomanin zarar
gormesi vb.) namazda riki ve secde yapamayan kisi kolayina geldigi sekilde ayakta; yere veya tabure,
sandalye, sedir vb. seyler iizerine oturarak namazini ima ile kilabilir. Stomali bireylerden gerek abdest
esnasinda veya sonrasinda gerek namaz esnasinda meydana gelen akintilar abdeste ve namaza zarar
vermez.”

6. Beden imgesinin Bozulmasi

Beden imgesi, bedenimizin zihnimizde bigimlendirdigimiz resmidir, yani bedenimizin kendimize goriinen
bicimidir. Stoma agilmasini gerektiren durumlar bedenin goériiniim ve fonksiyonlarinda degisime neden
olmaktadir. Kolostomi agilmasi sonrasinda beden imgesinde ve benlik saygisinda azalma oldugu yapilan
calismalarla ortaya konulmustur. Stomali bireylerin yaklasik %20.0’sinin ameliyat sonrasi1 beden imajinda
degismeye bagl dnemli psikolojik sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir. Sok, nefret, tiksinti, izolasyon,
utang, depresyon, yikim ve kabul etmeme bu sorunlardan bazilaridir16.252641,50,

Stoma cerrahisi sonrasinda beden imajindaki degisikliklere yetersizlik hissi yasamanin; beden tizerindeki
kontroliin kaybedildigini, artik normal bir birey olunamayacagini ve normal bir yasantinin olamayacagini
diisiinmenin neden olabilecegi ifade edilmektedir2¢. Ustiindag ve ark.2 tarafindan yapilan ¢alismada;
kolostomisi olan hastalarin beden imaji1 puan ortalamalar1 69.06 (en yiliksek puan 96) iken, benlik saygisi
puan ortalamalar1 147.5 (en yiiksek puan 200) olarak bulunmustur. Kili¢ ve ark.26 tarafindan yapilan
calismada; kalic1 stomasi olan kadin hastalarda beden imgesi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Hemsirelik Girigimleri

Kolostomili bireylerin yeni fiziksel 6zelliklerini saglikli bir beden imajiyla birlestirmelerine yardimci olmak
icin hasta egitimi yapilmasi ve hastalarin 6z bakimlarina katilmasi, kolostomiye yonelik girisimlerin hasta
tarafindan ya da hastayla birlikte yapilmasi dnerilmektedir. Kolostomi ameliyatindan 6nce ve sonra
hemsire hastanin beden imgesine yonelik tepkilerini ve bas etme yontemlerini degerlendirmeli; hasta ve
ailesinin farkli gereksinimleri (sosyal destek gruplari, psikolojik gliclendirme vb.) olmasi1 durumunda diger
disiplin tyeleri ile is birligi yapmali, siklikla kullandiklar1 bas etme yontemlerini desteklemeli, kisisel
giiclerini kesfetmeleri ve sinirliliklarini kabul etmelerine yardim etmelidir. Hemsire hastasini uygun kiyafet
se¢cimi yaparak stomasinin belli olmayacagi konusunda bilgilendirmeli; hastanin bakim vericilerinin
stomay1 kabul etme durumlarini degerlendirmeli; stoma bakim malzemelerine ulasim konusunda
ekonomik sorunlar yasayan hastalari sosyal hizmetlere yonlendirmelidir. Bunun yaninda hasta ve ailesini
duygularini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmeli; hastaya bakim verirken yiiz ifadesindeki degisikliklerin
farkinda olmali ve etkilense bile bu duygusunu hastasina yansitmamali; hasta ve ailesine stomasina asamali
olarak alismasi konusunda destek olmali, stoma bakimi konusunda egitim vermelidir. Egitim verirken
bireysel ozellikleri gz 6niinde bulundurmali ve egitimin strekliligini saglamalidir. Egitim ile hastalarin
streci daha hizli kabullenecegi, stoma bakimi konusunda destek alacag ve fiziksel sorunlarla bas etme
yontemlerini 6grenecegi, boylelikle kendi bakimini bagimsizca gergeklestirebilecegi bildirilmektedir24-26.51,

7. Cinsel Yagsam

Stoma acilmasi cinsel sagligi uzun doénemde etkileyebilmekte ve cinsel disfonksiyon gelismesi ile
sonuclanabilmektedir. Rektal kanser ameliyatlar1 sonrasinda hem kadin hem de erkek hastalarda sinir
hasarina bagh olarak cinsel disfonksiyon gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde erkek hastalarda
ereksiyon ve ejekiilasyon sorunlari goriilebilirken, kadin hastalarda disparoniya, lubrikasyonun ve
orgazmin yitimi gibi sorunlar meydana gelebilmektedir?352. Angenete ve ark.>3 tarafindan yapilan
calismada; erkek hastalarin %44.0’1, kadin hastalarin %35.0'i ameliyat sonras1 dénemde orgazmda azalma
oldugunu ifade etmistir. Ayni ¢alismada erkek hastalarin %74.0’li ereksiyon sorunu yasadigini belirtirken,
kadin hastalarin %86.0’s1 cinsel aktivite sirasinda agr1 duydugunu belirtmistir.

Stoma cerrahisi sonrasinda beden imajindaki degisimler de cinsel sorunlar yasanmasina ve hastalarin bu
konuda kaygi hissetmesine neden olabilmektedirl654. Persson ve ark.5* tarafindan yapilan calismada;
bireyler cinsel aktivite konusunda isteksiz oldugunu dile getirmistir. Bu ¢alismaya katilan hastalardan
bazilar1 kendilerini yeterince gii¢lii hissetmediklerini ve cinsel aktivitenin agriya neden olacagindan endise
duyduklarim belirtmislerdir. Tiim katiimcilar cerrahiden sonra gekiciliklerinin azaldigini hissettiklerini
belirtirken, bir kadin hasta cinsel iliski esnasinda daha gekici hissetmek i¢in stoma torbasini da igine alan
uzun bir bluz satin aldigini belirtmis ve “Stomadan sonra cinsel iliski artik hi¢c de eglenceli degil.” ifadesini
kullanmuistir.

Hemsirelik Girigimleri

Cinsellik biitlinciil hemsirelik bakiminin bir pargasi olup, hemsirelerin, bakim verdikleri bireyin cinsel
saghigi degerlendirebilmesi ve bu alanda egitim verebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢cin hemsirelerin
cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapinin cinsel fonksiyonlar ve beden imaji iizerinde olan etkileri, insan
cinselliginin anatomi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmalari; cinsel konular: bireyle tartisabilmeleri,
cinsellikle ilgili konularda hastay1 yargilamadan ele alip, endiselerini ifade etmesine firsat vermeleri ve
mahremiyete 6zen gostermeleri gerekmektedir. Ameliyat sonrasi donemde bireyin temel ihtiyaglar
karsilandiktan sonra cinsel gereksinimleri ele alinmalidir. Bununla birlikte stomali birey ve cinsel
partneriyle cinsellikle ilgili konusulmalidir38. Etkili ve rahat bir cinsel iligki i¢in iliskiden 6nce stoma
torbasinin bosaltilmasi ya da degistirilmesi; esinin torbay1 géormesinden rahatsizlik duyan bireylerin torba
kilify, tipa, kep gibi triinler kullanmalari, cinsel fonksiyon bozuklugu yasayanlarin tibbi tedavi karari igin
hekimlerine basvurmalari ve kaygilarinin {istesinden gelemeyen hastalarin psikolojik destek almalari i¢cin
hemsiresi tarafindan yonlendirmelerinin yapilmasi dnerilmektedir!3.29.30,

SONUC

Sonug olarak, stoma, bireyin glinliikk yasaminin bir parcasi olacagi ve yasam kalitesini etkileyecegi icin
hemsire tarafindan etkili egitim verilmeli, evde izlem, takip ve bakim yapilmali; herhangi bir sorun
yasanmasi durumunda danisilabilecek iiniteler hakkinda bilgi verilmeli; sosyal etkilesimi saglamak icin
ostomi destek gruplar1 kurulmahdir. iyi planlanmis perioperatif bakim, bireyin “hayat boyu ceza”
denilebilecek sorunlar1 yasamasini 6nleyecektirss,
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