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OZET

Ostomi ve kontinent diversiyonlar gastrointestinal sistem ve
genitotiriner sisteme iligkin bir¢ok hastaligin tedavisinde ge-
rekli olan cerrahi girisimlerdir. Ostomi ameliyat: kiginin dig
gorinimuini degistirerek ve bireyi inkontinant durumuna so-
karak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ne-
denle stomanin ve parastomal alanin bireye 6zgii ve kapsamli
bir gekilde degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin 6nemli bir
pargasidir. Ameliyat sonrasi dénemde yapilan degerlendirme
ve bakim stomanin fonksiyonunun ve parastomal cilt biitiin-
liginin bozulmasini 6nlemeye yardimer olur. Bu makalede
stomanin ve parastomal alanin degerlendirilmesi ele alinmig-
tir.

Anahtar kelimeler: Kolostomi, Ieostomi, Urostomi, Degerlendir-

me, Hemgirelik bakima.

Stoma agilan bireyin bakimi Stoma Bakim Hemsiresi
(SBH) ya da ilgili cerrahi kliniklerde ¢aligan hemgire-
lerin en 6nemli sorumluluklarindan birisidir. Bagaril
bir ameliyat geciren ve tedavi ya da rahatlatici amag-
la stoma agilan bireyin, yeni yagamina uyum saglamasi
ekip anlayist icinde gerceklestirilen holistik hemgirelik
bakim: ile mimkiindir.? Holistik bakim hemgirenin
hemgirelik stireci sistemi diye isimlendirilen bilim-
sel problem ¢6zme yontemini kullanmasini gerektirir.
Hemgirelik siireci saglikli / hasta bireyin ve ailenin ba-
kim gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmas: ve sonucun
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ABSTRACT

Ostomy and continent diversion surgical procedures are in-
tegral to the management of many gastrointestinal and geni-
tourinary tract diseases. Because ostomy surgery alters exter-
nal appearance and renders an individual incontinent, it can
have a negative impact on life-style. Therefore an individua-
lized and comprehensive assessment of stoma and peristomal
area must be a part of nursing care. Postoperative nursing
assessment and management help to prevent potential impa-
irment of stoma function and peristomal skin integrity. This
article presents a conceptual framework to help stoma and
peristomal site assessment.
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care

degerlendirilmesi gibi agamalardan olusan sistemli bir
yaklagimdir.® Bes alt basamaktan olugan hemsirelik
stirecinin ilk basamagi durum degerlendirilmesidir.
Durum degerlendirmesi agamasinda bireyin bakimina
temel olusturacak veriler elde edilir, diger bir deyisle
bakim verilecek bireyin ilk degerlendirmesi yapilir. Du-
rum degerlendirmesi bireye iligkin objektif ve subjektif
verilerin elde edilmesi ve bu verilerin dogrulanmasim
icerir. Kapsamli durum degerlendirmesi problemin ta-
nimlanmasini ve ¢6zimuini kolaylagtirir.

Stirekli gelismeye dogru bir degisim gegiren profesyonel
hemsirelik anlayigi, hemgsirelerin ¢aligtiklar: tiim alanlar-
da hemsirelik stireci sistemini kullanmalarini ve kanita
dayali bakim vermelerini 6nermekte, ¢ogu kez zorunlu
kilmaktadir. Bu anlayis ¢ercevesinde bakildiginda ileri
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uygulama hemsireleri diye isimlendirilen stoma bakim
hemsirelerinin ya da bu hemsirelerin olmadig: yerlerde
stomali bireye bakim veren diger hemsirelerin hemgire-
lik stireci sistemi ile ¢alismalari beklenmektedir.

Stoma agilmig birey agisindan distntilduginde kap-
saml bir degerlendirme son derece 6nemlidir. Ciinkd
stoma agilmasi bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiltirel boyutlar: ile etkilemektedir.**" Bireylerin
cogu “yeni yagama uyum” diye isimlendirebilecegimiz
bir sire¢ yagamaktadir. Bu sirecin saglikli gecirilme-
si ve bireyin eski tretken yagsamina geri donebilmesi;
periyodik izlem, strekli degerlendirme ve yogun des-
tegi iceren bir rehabilitasyon programi ile mimkin-
diir. Stomal: bireyin degerlendirmesi, tedavi ve bakim
hizmeti alan tiim bireyler gibi fiziksel degerlendirme
ve psiko-sosyal degerlendirmeyi icermektedir. Ancak
ozellikle ameliyat sonrasi erken donemde ve bireyin ta-
burculugunu izleyen ilk birkag ay igerisinde stomanin
ve parastomal alanin degerlendirmesi fiziksel degerlen-
dirme kapsaminda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ciinkd
ameliyattan sonra bireyin ilgisinin odak noktasin: sto-
ma olugturur. Hasta, ¢evresindeki herkesin stomasini
fark ettigini ve stomanin bir sakatlik oldugunu distniir.
Stomali bireylerle ¢alisan hemsireler, hasta ve yakinla-
rinin genellikle stomanin rengi, sekli, fonksiyonu, kalict
olup olmamasi ve stoma ¢evresinin bakimi gibi konular
tizerinde yogunlagtiklarini fark ederler.

Stoma ve parastomal alanin degerlendirmesi ve bakimi
hasta i¢in 6ncelikli olmasina ragmen birgok kaynakta bu
konu fiziksel degerlendirme kapsaminda ele alinmakta
ve konunun bazi 6nemli detaylar: gézden kagmaktadir.
Bu nedenle bu makalede fekal ve triner bogaltimi sag-
lamak amaciyla agilan stomalarin ve parastomal alanin
degerlendirmesi hemsirelik tanilarinin belirlenmesine
katkida bulunacak sekilde ele alinmistir.

Stomalar incebagirsaktan (jejunostomi, ileostomi ve
kontinent ileostomi),®”'* kalin bagirsaktan (¢ekosto-
mi, asending, transvers, desending, sigmoid kolostomi)
11213 ya da triner sistemden (vezikostomi, Ureteros-
tomi, nefrostomi, continent veya noncontinent con-
duitleri) agilabilir. Ameliyat gerceklestirildikten sonra
ameliyathanede stoma ¢evresindeki cilt iyice kurulanir
ve tek pargali seffaf ostomi torbasi yerlestirilir. Ameli-
yattan sonra stomadan gaz ¢ikist olup olmadigini tes-
pit edebilmek i¢in ostomi torbasina gaz ¢ikist ve koku
kontrolinii saglayan filtre yerlegtirilmez. Stomanin
olgunlagtirilmas: (maturasyon) hasta ameliyathaneden
¢ikarilmadan gergeklestirilmeli yani barsak cilde tespit
edilmeli ve torba takilmalidir. Bu uygulama ile stoma
cevresindeki deri ve deri alti dokularin barsak igerigi
ile temasi 6nlenmis olur. Boylece hasta cerrahi klinigi-
ne ya da yogun bakim tnitesine torbas: takilmig olarak
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nakledilir. Servis hemsiresinin hastay: kabul etmesi ile
birlikte stomanin degerlendirilmesi siireci de baglar.

Hasta hastanede yattig1 stirece cerrah ve stoma bakim
hemsiresinin (SBH) guinliik olarak, servis hemgire-
lerinin ise her vardiyada stomay: fonksiyonel agidan
degerlendirmeleri 6nerilmektedir.*"® Eger kurumda
stoma bakim hemsgiresi varsa 24 saat sonra ilk ziyare-
tini yapmasi gerekir. Hasta taburcu olduktan sonraki
degerlendirmeler kurumlar arasinda farklilik gostere-
bilmektedir. Genel olarak stomali hastanin, ameliyat-
tan sonraki 1-6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda randevu
verilerek daha sonra hastanin ihtiyacina gore 1 yila
kadar uzayabilen sikliklarla izlenmesi gereklidir. Sto-
mal bireylerin stomaterapi nitesi ya da ostomi klinigi
diye isimlendirilen 6zellegmis tnitelerde takip edilme-
sinin hasta ve saglk sistemi ac¢isindan pek ¢ok avantaji
vardir.? Duzenli izlem ve degerlendirme komplikas-
yonlarin erken dénemde saptanmast ve kolayca onlen-
mesini saglamanin yani sira, uygun torba / adaptor sis-
temi ve yardimer bakim driinlerinin dogru se¢imi i¢in
de gereklidir.>*'"18 Ornegin degerlendirme sonucunda
stomanin retrakte oldugu tespit edilirse konveks torba /
adaptor sisteminin kullanilmasi,' alerjik reaksiyon sap-
tandi ise patch (yama) testi ve adaptorin degistirilmesi
gibi planlamalarin yapilmasi gereklidir.”” Parastomal
alanin degerlendirilmesi sonucu herniasyon saptandi-
ginda; yapiskan yiizeyi genis olan ya da cift yapiskan
iceren, tek parcali torba kullanilmalidir. Degerlendirme

Resim 1. Hidrasyon

ayrica hasta ve yakinlarinin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesinde hemsireye yardimer olur. Ornegin sto-
ma terapi Unitemize bagvuran bir trostomili hastada
stoma ¢evresindeki cildin grimsi siyah renkte oldugu
gozlemlendi (Resim 1). Hidrasyon diye adlandirilan bu
komplikasyon genellikle irostomili hastalarda cilde id-
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rar sizmast ve cildin agir1 derecede 1slakliga maruz kal-
mast nedeniyle gelismektedir. Yapilan degerlendirme
sonucunda bu hastada idrar sizintisina yol agan faktor-
lerin; stomanin cilt kivrimlari arasinda agilmasi, retrak-
te olmasi, ¢ift parcali konveks adaptor / torba sistemi
kullanmasi gereken bu hastanin tek pargali diiz torba
kullanmasi oldugu tespit edildi. Bu degerlendirme so-
nucunda hasta ve yakinlarinin mevcut triinlere iligkin
bilgilerinin yetersiz oldugu ve egitim almalar1 gerektigi
belirlenerek egitim verildi. Oysa stomal: hastalarin en
temel haklarindan biri gelisebilecek komplikasyonlar
ve ticari adlar1 da dahil olmak tizere kullandiklar: tim
trtinler hakkinda bilgilendirilmeleridir. Stomal: has-
talarin bu haklar1 stoma bakim hemgiresinin sorum-
luluklar: arasinda yer almaktadir.’>? Iskemi, kanama,
mukokitanoz ayrilma, retraksiyon, enfeksiyon ve fistiil
gibi komplikasyonlar erken postoperatif donemde ya-
pilan izlem ve degerlendirme ile, herniasyon, prolapsus
gibi komplikasyonlar ise taburculuk sonrasi izlemlerle
saptanabilmektedir.
Degerlendirme gelisigiizel degil, standart rehber-
ler ve protokoller aracilifr ile sistematik bir sekilde
yapilmalidir.** Elde edilen verilerin ortak bir dil kul-
lanilarak agik, anlagilir ve okunakli bir bicimde deger-
lendirme formlarina kaydedilmesi gerekir. Baz1 saglik
kurumlarinda hastanin saglik hikayesi, ilaglar ve aldig1
tedavi gibi bilgilere daha hizli ulagabilmek i¢in elektro-
nik kayit sistemi kullanilmaktadir. Ornegin kolorektal
cerrahi alaninda 6nemli kliniklerden biri olan Cleve-
land Clinic’te stoma bakim hemsgireleri stoma ve paras-
tomal alan degerlendirmesine iligkin verileri hem hasta
dosyalarinda yer alan degerlendirme formlarina hem de
bilgisayara kaydetmektedirler. Dogru bir kayut icin kap-
samli ve kullanigh kayit formlarinin gelistirilmesi ge-
reklidir. Ulkemizde son yillarda hemsirelikte 6zellesmis
bir alan olarak gelismeye baglayan stoma bakim hemgi-
relerinin rollerinden biri de, stoma bakimina iligkin ka-
yit formlar: gelistirmektir. Makalenin sonunda yazarin
kendi deneyimlerine ve literatiire dayanarak hazirladi-
g1 bir kayit formu 6rnek olarak verilmistir. Kurumlara
gore farklilik gésteren stoma degerlendirme formlari su
bagliklar1 mutlaka icermelidir;!##
*  Stomanin tipi (kolostomi, ilesostomi, ileal konduit
vb.)
*  Stomanin yapisi (loop, ¢ifte namlu vb.)
¢ Stomanin dolagimi, canhlif
*  Stomanin yiksekligi (cilt seviyesine gore ¢ikintist)
*  Buyukligu (¢apr)
*  Lokalizasyonu (abdomen {iizerinde bulundugu
kadran)
*  Stomada baget, ireteral stent ya da konduit katete-
ri gibi malzemelerin varlif
*  Mukokiitanoz dikis hattinin durumu

*  Parastomal cildin durumu

*  Komplikasyonlar

Bir degerlendirme formunda yer almasi gereken bu bil-
gilerin; stomaya ve parastomal alana iligkin degerlen-
dirme baghklari altinda gruplandirmanin, hemsirenin
degerlendirme iglemini daha hizli yapmasina ve kayit-
lar1 daha sistemli tutmasina yardimei olacag: distinil-
mektedir.

Stomaya iliskin degerlendirme: Stomanin dogru
degerlendirilmesi hemsirenin gastrointesitinal sistem
(GIS) ve iiriner sistemin anatomisi, fizyolojisi, fonksi-
yonlari ve sindirim siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasini gerektirir. Bu nedenledir ki akredite edilmig
stoma bakim hemsireligi kurs iceriklerinde yer alan en
temel bagliklardan biri, gastrointestinal sistem ve tiriner
sistemin yap1 ve fonksiyonlar: konusudur.

Stomanin degerlendirmesi su basliklar altinda ya-
pilabilir:

Stomanin lokalizasyonu: Stoma karin bélgesinde go-
begin altinda, sag ya da sol alt kadrana acilir. Tleostomi
ve Uriner diversiyonlarda sag alt kadran, transvers ko-
lostomide st orta kadran, desending ve sigmoid kolos-
tomide ise sol alt kadran kullanilir. Hastanin tekerlekli
sandalyeye bagimli oldugu ya da stomay: géremeyecek
derecede obes oldugu durumlarda st kadrandan da
stoma agilabilir. Degerlendirme sonucu kaydedilirken
stomanin lokasyonu kisaltmalar kullanilarak ifade edi-
lir. Ornegin sigmoid kolostomi i¢in lokasyon belirtir-
ken kayit formuna stoma sol alt kadranda (SAK) diye
kaydedilir.

Stomanin sekli ve uzunlugu: Ideal bir stomanin yu-
varlak ve tomurcuk seklinde disa dogru ¢ikik olmas:
beklenir, ancak pratikte oval ya da kenarlari diizensiz
stoma tipleri de yaygindir (Resim 2). Deri ylzeyine
gore konumu (uzunlugu) degerlendirildiginde U¢ tip
stomadan s6z edilebilir. Stoma deri ytizeyi ile ayn1 se-

Resim 2. Normal stoma
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Resim 3. Stoma capinin Olculmesi

viyede ise diiz, deri yilizeyinden kabarik ise tomurcuk,
deri yiizeyinin altinda ise retrakte stoma seklinde isim-
lendirilir. Diiz, retrakte ya da agir1 derecede uzatilmig
stoma torbanin yerlestirilmesini zorlagtirarak bakimi
etkiler. Ostomi torbasini rahat¢a uygulayabilmek i¢in
stomanin yeterli uzunlukta olmasi gerekir. Ornegin
ideal bir ileostominin uzunlugu 2.5 cmdir. Kolosto-
mide stomanin ileostomide oldugu kadar ¢ikik olmas:
gerekli degildir.”>*

Stomanin capi: Stoma ameliyattan sonraki 4-6 saat
icinde olduk¢a 6demlidir. Odem gittike ¢oziilir ve
ameliyattan sonra besinci giine kadar stomanin ¢ap1
belirgin bir sekilde degisir. Stoma gercek capina 6-8.
haftada ulagir. Bu nedenle bu stire i¢inde stomanin ¢ap1
haftada bir 6l¢ilir ve kesilebilir adaptér / torba kullani-
Lir. Stoma ¢apinin 6l¢tilmesi ve buna gére adaptor kul-
lanilmas: stomanin dolagiminin stirdiiriilmesi agisindan
son derece 6nemlidir. Ciinkd postoperatif 6dem stoma
iskemisine ve obstriiksiyona neden olabilir. Kullanilacak
adaptorin / torbanin agikligy 6lgllen stoma ¢apindan
0.3 mm daha genis olmalidir (Resim 3). #15:18-22:24.25.26

Stomanin rengive goriiniimi: Saglikli bir stoma nemli
ve kirmiziya yakin parlak pembe renktedir.!>!523%* So-
luk pembe renk hemoglobin disukligiinin gostergesi
olabilir.** Ameliyattan sonra barsagin manuplasyonu ve
postoperatif 6dem nedeniyle stoma dokusunun perfiiz-
yonunda degisme riski vardir. Bu nedenle ameliyattan
sonraki ilk 24 saat siiresince 4 saatte bir stomanin rengi,
nemlilik durumu, stomal 6dem, bagetin durumu ve tor-
banin uygun yerlestirilip yerlestirilmedigi degerlendiri-
lir. Stomanin koyu esmer-mor ya da kahverengi-siyah
olmas: dolagim bozuklugunu dustndirir (Resim 4).
Stomadaki renk degisiklikleri hekime bildirilmelidir."*!
Stomanin iskemisi devam ederse nekroza dontsebilir.
Stomal nekroz genellikle ameliyattan sonra 12-24 saat
icinde geligebilecek bir komplikasyon olup hastanin
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yeniden ameliyata alinmasini gerektirebilir. Nekroz
durumunda stoma gevsek ya da sert ve kuru olabilir.
Nekroz ¢evresel ya da stomal mukozanin tzerini kap-
lamig olabilir. Nekroz yiizeysel ve derin olabilir. Daha
ileri evrelerde 6li mukozanin dokilmesi ve koti koku
geligebilir. Stoma bakim hemsgiresi basit ve pratik bir
yontemle nekrozun seviyesini belirleyebilir.

Bu degerlendirme i¢in hemsire seffaf ve ince bir labo-
ratuar tipind (6rn hemostaz tiipii) yaglar ve stomadan
iceri sokar. Daha sonra tipiin i¢ine el feneri ile 151k verir
ve mukozanin rengini degerlendirir. “Mini-endoskopi”
diye isimlendirilen bu yontemle hemsire nekrozun
derinligini saptayabilir. Nekroz gelisimi mukokiita-
noz ayrilmaya, stoma retraksiyonuna ya da stenoza yol
acabilir.32027

Duyusal algilama: Stomada agr1 duyusu yoktur,!128
ancak parastomal cilt tahrigse ve diger tim uyaranlara
kargt duyarhidur.

Mukokiitanoz birlesme hatti: Stoma olugturulur-
ken barsak dokusu stoma cevresi boyunca cilde tespit
edilir. Mukokiitanéz birlesme hatti degerlendirildik-
ten sonra dikislerdeki herhangi bir ayrilma ya da dikis
materyaline karg: gelisen alerjik reaksiyon belirlenir ve
kaydedilir.”? Mukokiitanoz ayrilma immiin sistemi bas-
kilanan, diyabet nedeniyle yiizeysel enfeksiyon gelisen
ve lyilesmesi geciken hastalarda gorilebilen bir komp-
likasyondur. Ayrilma kismi olabilir ya da stoma muko-
kitanoz birlesme yerinden tamamen ayrilabilir. Mu-
kokiitanoz birlesme yerinin proksimalindeki kizariklik
veya endurasyon ayrilmay: digtindirmelidir. Hasta agr
ve yanma ifade edebilir. Ayrilmanin tabanindaki doku
degerlendirildiginde, genellikle fibrin dokusu oldugu
goriliir. Ayrilmada ayrica hafiften orta dereceye kadar
degisebilen eksiida mevcuttur. Ayrilma yerinden id-
rar ya da gaitanin gelmesi durumunda ilk akla gelecek
komplikasyon fistiildiir.2

Resim 4. Nekrotik gorunimli stoma
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Mukokiitanoz ayrilma degerlendirilirken ve kaydedilir-
ken hem konumu hem de derinligi ifade edilir. Ayril-

manin konumu saat kadranina gore belirtilir. Ayrilma-

Resim 5. Mukokiitan6z ayrilma

nin derinligi ise aplikator araciligi ile belirlenir. Temiz
bir apikatér nazikce ayrilma bolgesinin i¢ine sokulur
ve aplikatoriin ayrilma i¢indeki derinligine gére ayril-
ma ylizeysel ya da derin seklinde ifade edilir (Resim 5).
Ayrilma bolgesini zedelemeden derinligini degerlendir-
me, hemsirenin deneyimli olmasini gerektirir. Ornegin
hemsire yaptig1 bir degerlendirme sonucunu séyle ifade
edebilir; saat 2-6 yoninde ytizeysel mukokiitanoz ayril-
ma var. Mukokiitanoz ayrilma bélgesi bir yara dokusu
olarak ele alinmali ve modern yara tedavi yontemleri
dogrultusunda uygulama yapilmalidir. Dikkat edilmesi
gereken en 6nemli nokta, gerekli pansuman materyal-
leri uygulandiktan sonra, tek parcali torba kullanilarak
ayrilmanin adaptérin altinda kalacak sekilde kapatil-
masidir. Mukokiitanéz ayrilma fasyanin altina kadar
ilerlemigse cerrahi miidahale gerekebilir.?6

Stomal ciktinin &zellikleri: Stomadan gelen ¢ikts;
miktari, kivami ve igerigi acisindan degerlendirilir.”!
[leostomide ameliyattan 72 saat sonra, kolostomide
ise 3-6 giin i¢inde ¢ikt1 gelmesi beklenir. Kolostomi-
de ameliyattan sonraki 24-48 saat icinde kanli mukus
gelebilir. Tleostomide siirekli olarak gekilsiz svi gaita
ctkigt vardir. Kolostomide stomanin agildigi kolonun
segmentine gore digskinin kivami degisir. Transvers ko-
lostomide digki daha yumusak ve tahris edici 6zellikte
iken, desending ve sigmoid kolostomide daha kati, se-
killi ve tahris edici etkisi daha dusgiiktir.!>** Hemgire
stomadan gelen ¢iktinin 6zelliklerini bilmeli ve kaydet-
melidir. Her bir stoma tipinde ¢iktiya iligkin 6zellikler
sOyledir.'®

+ Ureterostomi ya da vezikostomide: Berrak, agik,
dilte idrar.

«  Intestinal konduit: Acik idrar ancak icinde mukus
olabilir.

«  Tleostomi: Tlk ¢iktr yesil, yapiskan ve diisiik vo-
limli, adaptasyon evresinde yiiksek volimli sivi
(ginde 1000 ml'den fazla), uzun dénemde ise dis
macunu kivaminda ve giinde 500-800 ml, tahris
edici etkisi yiiksek.

*  Transvers kolostomi: Genellikle 6giinlerde sonra
cikan yumusak digk: vardir, ancak ¢iktinin ne za-
man olacag: tahmin edilemez.

¢ Desending ve sigmoid kolostomi: Yumusak sekilli
digks, bireyin barsak bosaltimi ameliyattan 6nceki
aligkanhg: gibidir.

Parastomal Alanin Degerlendirilmesi

Parastomal alan gozlenir ve abdominal konturlar palpe

edilir, béylece mevcut ya da olas: komplikasyonlar tespit

edilebilir. Parastomal alanda olugabilecek gizli kivrim-
lar1 saptayabilmek i¢in hasta ayakta, oturur ve sirt tstii
yatar pozisyonda iken degerlendirme yapilir. 2 Postir
degisikligine bagli abdominal kontiir degisiklikleri tor-
banin / adaptoriin yapismasini etkileyebilir. Parastomal
alan degerlendirilirken abdominal kaslarin toniisi ve
deri turgoru da degerlendirilir.?” Parastomal alan ab-
domenin yapisi ile aym 6zelligi gostermekte olup; sert,
yumusgak ya da ¢ok yumugak diye siniflandirilir.*® Paras-
tomal alanin yumugak olmasi abdominal kaslarin zayif
oldugunu, stoma i¢in yeterli destegi saglamadigini ve
ilave destege ihtiya¢ oldugunu gosterir. Parastomal ala-
nin yumusak olmasi sert, sert olmasi ise yumusak bir
torba / adaptér sisteminin kullanilmasini gerektirir.™?

Ornegin hamile bir bayanda yumugak adaptor kullanil-

mast gerekir. Yeterli destek saglayamayan oldukea yu-

musak bir parastomal alanda torba / adaptoriin sabitli-
gini saglamak icin ostomi kemeri 6nerilebilir.

Parastomal alanin degerlendirilmesi komplikasyonlarin

tespit edilmesini saglar. Iyi bir stoma bakimi ancak pa-

rastomal alandaki cilt butinliginin stirdirilmesi ile
muimkindir. Ciinkd stoma bakiminda temel olan adap-
tor / torba ancak saglam bir cilt tizerine uygun sekilde
yerlestirilebilir. Oysa yaygin bir sekilde gortilen paras-
tomal komplikasyonlar cilt bitinligiini bozmaktadir.
Parastomal komplikasyonlarin tedavisi 6nlenmesinden
daha pahalidir. Bu komplikasyonlar saglik kurumlari-
nin isgal edilmesi, pahali malzemelerin kullanimu, ig-
glint kayb: gibi durumlarin yani sira, hastanin sizinti
ve koku problemi nedeniyle utanmasina ve sosyal yaga-
minin degismesine neden olmaktadir. Cerrah ve stoma
bakim hemsireleri parastomal komplikasyonlarin erken
saptanmasinda ve 6nlenmesinde 6nemli sorumluluga
sahiptir. Stomal komplikasyonlar gelistiginde cerrah
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hastasini sertifikali stoma bakim hemsiresine yonlendir-
melidir. Ciinki bu hemsireler komplikasyonlarin yone-
timine iligkin gerekli bilgi ve donanima sahiplerdir.?!
Adaptore karst alerjik reaksiyon, kimyasal tahris, yapis-
tiricilarin gikartilmasi sirasinda olugan travma ve enfek-
siyon gibi faktorler parastomal cilt bitinligunin bo-
zulmasina neden olmaktadir. Bu nedenle adaptér / torba
genellikle 3-7 giinde bir ya da hasta adaptériin altinda
yanma, kaginma duygusu hissettiginde ya da stoma cev-
resinde agrist oldugunu ifade ettiginde degistirilir.>?*3
Parastomal cilt problemleri hastalarin stoma bakim
hemsiresine ya da saglik kurumlarina bagvurmalari-
na yol agan en yaygin nedenlerdir.*"** Parastomal alan
degerlendirmesi yapan hemsirelerin karsilagabilecekleri
baslica cilt problemleri sunlardir;*-3%%

Altta yatan bir hastalikla ilgili cilt problemleri: pyo-
derme gangrenosum, kaput medusa, malignensi.
Pyoderma gangrenosum: Inflamatuar barsak hastaligi,
Lupus eritromatasus ya da romatoid arter hastalif1 gibi
nedenlerle olugan, sinirlar1 dizensiz, mavimsi renkte
hassas tlserasyonlardir.*® Kaput medusa (parastomal va-
risler); portal hipertansiyona bagli olarak gelisen, stoma
cevresinde mavimsi-mor renk degisikligi ile karakterize,
venlerin belirginlesmesidir. Bolgeye basing uygulandi-
ginda renk agilir ve diizensiz kiigiik kan damarlar: be-
lirginlesir.

Kimyasal tahrisle ilgili cilt problemleri: Irritan kim-
yasal dermatit ve pseudoverrucous lezyonlar (overhid-
rasyon). Irritan dermatitte kirmiz1 goriintimli, diiz (deri
ile ayn1 dizeyde), nemli ve agrili lezyonlar vardir. Pse-
udoverrucous lezyonlar; Parastomal dokunun siirekli
olarak kronik irritana ve agir1 islakliga maruz kalmasi
nedeniyle olugan pembe, beyaz ya da gri renkli sigil ben-
zeri doku artigidir. Lezyonlar stomanin tabaninda baglar
ve diga dogru genisler. Daha ¢ok tirostomili kigilerde
gelisir.

Mekanik yaralanmalarla ilgili cilt problemleri: mu-
kokiitanoz ayrilma, basing tlseri, deride soyulma, mu-
kozal yayilim.

Enfeksiyonla ilgili cilt problemleri: Folikiiliit ve man-
tar enfeksiyonu. Folikiilit; kil folikillerinin inflamasyo-
nudur. Kil folikillerinin dibinde kizariklik, toplu igne
bag: buyiikliginde papiiller ya da pustiiller vardir. Lez-
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yonlar tek tek ya da kiimeler halinde olabilir. Mantar
enfeksiyonu; stoma ¢evresindeki nemli, agrili, kagintili
sisliklerdir.

immunolojik kaynakl cilt problemleri: Alerjik kon-
takt dermatit; cildin herhangi bir alerjene karst verdigi
immiinolojik cevaptir. Alerjik reaksiyonda parastomal
alanda, genellikle adaptoriin kapladig: alanla sinirli
kirmizilik ve hassasiyet vardir. Nedeni kullanilan tri-
niin yapisindaki maddelere kars: kisinin hassas olma-
st ve viicudun tepki vermesidir. Alerjik biinyeye sahip
hastalar ya da alerjik dermatit saptanan hastalar icin
patch (yama) testi yapilarak yeni bir trin segilir ve
kullanilir.””

Granuloma; Stomanin tabaninda beyaz renkli cilt bii-
ylimesidir. Adapt6rin kullanilmasinda zorluk ¢ikarma-
dig siirece 6nemli degildir.

Kanama: Stoma temizlenirken pamuk ya da gazli beze
¢ok az kan bulagsmasi kanama olarak nitelendirilmez.
Bu durum adaptér ya da torbanin degistirilmesi ya da
stoma bakiminin yapilmasi sirasinda stomanin travma-
tize edilmesi nedeniyle gelismektedir. Ancak stomanin
mukozal alaninda durdurulmayan bir kanama ya da
mukokiitanéz birlesme yerinde olusan ¢ok miktar-
daki kanamalar 6nlem alinmasi gereken durumlardir.
Kanamanin nedenleri; ameliyat sirasinda hemostazin
iyi kontrol edilmemesi, uzun siire kullanilan antienfla-
matuar analjezikler veya portal hipertansiyon gibi altta
yatan hastaliklar olabilir.»** Ameliyat sirasinda yeterli
hemostazin saglanmamasina bagl kanama postoperatif
48 saat i¢inde geligir.?®

Uzun dénemde yapilan periyodik izlemlerde bu komp-
likasyonlara ek olarak stoma stenozu, retraksiyonu,
herniasyon ve prolapsus agisindan da degerlendirme
yapilmalidir.?”

Sonug olarak stomanin ve parastomal alanin degerlen-
dirilmesi hemgirenin 6nemli sorumluluklar: arasinda
yer almaktadir. Degerlendirme sorunlarin saptanma-
sinda ve ¢oziimiinde ilk adimdir. Bu nedenle hemsire
meslek etik kodlarinin bir geregi olarak, stoma bakimi-
na yonelik bilgi ve becerisini glincel tutmali, sistematik
degerlendirme yapmali ve degerlendirme sonuglarini
kaydetmelidir.
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STOMA DEGERLENDIRME VE KAYIT FORMU

Adi Soyadi: Sosyal Giivence: Adres/Telefon:
Saglik Hikayesi: Tarih:
Alerjileri:

Beslenme ve s1v1 alimu:

Hareket ve beceriyi etkileyen faktorler:

Ameliyat Tipi / Tarihi:

Stoma A¢ilma Nedeni:

Ameliyat Oncesi Isaretleme: Evet () Hayir ()

Stomaya [liskin Degerlendirme:

Ostomi Tipi: Kolostomi () Ileostomi () Urostomi () Uriner Diversiyon () Diger ()
Ostominin Siiresi: Kalic1 () Gegici ()

Stomanin Sekli: Yuvarlak () Oval () Mantar seklinde () Diizensiz ()
Stoma Tipi: Tomurcuk () Diiz () Retrakte () Prolabe ()

Stoma Cevresinde Diizensizlikler: Skar () Cilt kivrimlart () Drenler () Stend () Herni ()

Parastomal Cilde iliskin Degerlendirme:
Saglam () Epidermal soyulma () Alerjik kontakt dermatit () Kimyasal dermatit ()

Fungal enfeksiyon ()  Folikiilit ()  Pseudverrucous lezyonlar () Idrar kristal olusumu ()

Problemin Baglama Sekli ve Olas1 Nedenleri:

Kullandig1 Torba/Adaptor Sistemi: Kullanim Siiresi :

Egitim Gereksinimleri:

Girisimler ve Oneriler:

Diger Onemli Notlar:

Stoma Bakim Hemsiresinin imzas1
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