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OZET

STOMASI OLAN HASTALARDA GOZLENEN CILT
KOMPLIKASYONLARININ PERISTOMAL CiLT ARACI iLE
DEGERLENDIRILMESI

YILMAZ, Cansel

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dog. Dr. Fadime CINAR

Ocak 2024, 43 sayfa

Amag: Bu calisma ile stomasi olan hastalarda go6zlenen cilt komplikasyonlarin
Peristomal Cilt Araci ile degerlendirip riskleri belirlemek, erken donemde olusabilecek
komplikasyonlar1 tespit etmek ve hastaya verilen Oneriler dogrultusunda stoma

etrafindaki cilt komplikasyonunu iyilestirmek amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evreni 01.03.2023-01.07.2023 tarihleri arasinda
Bursa Sehir Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Cerrahi kliniklerde yatisi
yapilan 150 hasta olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin tamami
calismaya dahil edilmistir. Stomasi olan 18 yas lizerindeki 67 erkek ve 83 kadin hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Veriler Peristomal Cilt Araci ile yiz yize toplanarak elde
edilmigtir. Arastirmada toplanan veriler IBM SPSS 25 programu ile analiz edilmistir.
Oncelikle hastalarin demografik 6zellikleri, antropometrik ozellikleri ve hastalarin
hastalik bilgilerine iligkin tanimlayici bulgular verilmistir. Daha sonrasinda hipotezler

test edilmistir.

Bulgular: Yapilan Post-hoc testine gére mesane tanisi koyulan hastalarin REK
skorunun (5,89+1,82) kolon ve rektum tanis1 koyulan hastalara kiyasla anlamli bir
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sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica stomanin tipine gére REK skorlarmin
anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur (p=0,012). Yapilan Post-hoc testine gore
kolostomiye sahip hastalarin REK skorunun (7,39+2,80) ileostomi ve {iirostomi
hastalarina kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son olarak

stoma tilirline gére REK skorlarmin anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur

(p=0,002).

Sonug: Stoma torbasini sik degistiren hastalarda Peristomal Cilt Komplikasyonu
goriilme oraninin daha az oldugu saptamistir.Hastaya ait belirlenen REK skoru degeri
artttkca goriilen cilt komplikasyonu siddetinin ve iyilesme siirelerinin arttigi

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Peristomal Cilt Araci, Stoma Komplikasyonlari, Stoma

Bakiminda Hemsirelik Girigimleri



ABSTRACT

EVALUATION OF SKIN COMPLICATIONS OBSERVED IN PATIENTS WITH
STOMA USING THE PERISTOMAL SKIN TOOL

YILMAZ, Cansel

Master’s Program in Surgical Diseases Nursing

Supervisor: Dog. Dr. Fadime CINAR

January, 2024, 43 Pages

Purpose: The aim of this study was to evaluate the skin complications observed in
patients with stoma with the Peristomal Skin Tool, determine the risks, detect
complications that may occur in the early period, and improve the skin complications

around the stoma in line with the recommendations given to the patient.

Materials and Methods: The population of the study consisted of 150 patients
hospitalized in Bursa City Hospital Surgical Intensive Care Unit and Surgical clinics
between 01.03.2023-01.07.2023. No sample selection was made and the entire
population was included in the study. A total of 67 male and 83 female patients over
the age of 18 with stoma were included in the study. Data were collected face-to-face
through a questionnaire form. The data collected in the study were analyzed with IBM
SPSS 25 program. Firstly, descriptive findings related to demographic characteristics,
anthropometric characteristics and disease information of the patients were given.

Then hypotheses were tested.

Findings: According to the post-hoc test, the REK score (5.89+1.82) of patients
diagnosed with bladder was significantly lower than that of patients diagnosed with
colon and rectum. It was also found that REK scores differed significantly according
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to the type of stoma (p=0.012). According to the post-hoc test, it was found that the
REK score of patients with colostomy (7.39£2.80) was significantly higher compared
to ileostomy and urostomy patients. Finally, it was found that REK scores differed

significantly according to stoma type (p=0.002).

Results: It has been found that patients who change their stoma bag frequently have a
lower rate of Peristomal Skin Complications. It has been found that as the REK score
value determined for the patient increases, the severity of skin complications and

recovery times increase.

Keywords: Stoma, Peristomal Skin Tool, Stoma Complications, Nursing

Interventions in Stoma Care
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KISALTMALAR VE SEMBOLLER

PCA Peristomal Cilt Araci
PSC  Peristomal Cilt Komplikasyonlar1
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Bolim 1

Giris

1.1 Problem Durumu

Stoma, Yunancadan tiiretilen bir terimdir ve ‘ag1z’ veya ‘agiklik’ anlamina gelir;
ayni zamanda bu acikligin mevcut oldugu bir durumu tanimlamak i¢in de kullanilir.
Stoma ve ostomi terimleri siklikla es anlamli olarak kullanilsa da tanimlar1 farklidir.
Ostomi ve stoma terimi viicutta cerrahi olarak olusturulan bir agiklig1 tanimlamak igin
kullanilirken, i¢ organlardan birinin viicut disinda goriilebilen sonucunu ifade eder
(Kara Giines, 2023; Kaplan, 2019; Oztiirk ve Karadag, 2019).

Kolorektal kanser, enfeksiyon, travma gibi ¢esitli nedenlerle olusan digski ve
idrar ihtiyacimi karsilamak veya biitiinliiglinii korumak amaciyla bagirsaklarin 6nce
karin duvaria acilmasiyla stoma olusturulur. Bu amagla olusturulan en yaygin stoma
thrleri kolostomi, ileostomi ve iirostomidir. En sik goriilen bagirsak agikliklar1 olan
kolostomiler; kolon (kalm bagirsak), ileostomiler; Ince bagirsagm karin duvarina
acilmasidir. Urostomi veya bagirsak kanallar; Bunlar iiriner sistemin karin duvarmna
acilan agikliklaridir ve her birinde bagirsagin bir kismi ona baghidir.

Her yas grubunun erisebildigi stomalar gegici veya kalici olabilir. Stomanin
acilmasimi gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra (genellikle 2-6 ay) gecici
stomalar kapatilir. Yasam boyunca kalict olan stomalar kalici olarak
adlandiriimaktadir (Oztiirk ve Karadag, 2019). Stomalar, bireyin giinliik yasamimin
gerekli bir pargasi olan digkilama ihtiyacin1 karsilamak amaciyla gegici veya kalict
olarak olusturulsa da bireylerde cesitli psikolojik, fizyolojik ve sosyal sorunlara yol
acabilmektedir. Fizyolojik sorunlar arasinda gaz ve koku salinimi, digk1 varhigs, cilt,
hazimsizlik, istah azalmasi, mide bulantisi, ishal, kabizlik ve agr yer alir. Fiziksel
sorunlara baglh olarak bireylerde psikolojik ve sosyal sorunlar yasanabilmektedir
(Kiiciikakca Celik ve Cakir, 2019). Selem vd. (2021) tarafindan yapilan tanimlayici
aragtirmada bireylerin yasadigi sorunlarin ¢cogunlukla gaz, koku ve digki sizintisindan
kaynaklandig1 ortaya c¢ikmistir. Cerrahi tekniklerde artan ilerlemelere ve yeni
teknolojilerle iiretilen ostomi bakim malzemelerinin kullanimina ragmen ostomi
hastalar1 hala hayatlarinin herhangi bir doneminde ciddi ostomi ve peristomal

komplikasyonlarla karsilasmaktadir (Yasar ve Ustiindag, 2020).
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Stoma komplikasyonlari; aniden, erken veya ge¢c donemlerde ortaya ¢ikabilirler.
Literaturde (O'Flynn, 2018; Babakhanlou vd., 2022), ameliyattan sonraki 12 saat
icinde ortaya c¢ikan komplikasyonlarin gelisimi ani komplikasyonlar olarak
adlandirilmaktadir. Erken komplikasyonlar, ameliyattan sonraki bir aydan kisa siirede
meydana gelen yaralanmalardir. Kanama, iskemi, fazla ¢ikis, tikanma, retraksiyon,
peristomal cilt tahrisi, peristomal enfeksiyon (apse, fistiil), akut peristomal herniasyon
ve ameliyat sonrasi erken donem bagirsak perforasyonu erken komplikasyon grubunun
bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Pandiaraja vd., 2021). Ge¢ donem
komplikasyonlar1 ise, ameliyattan sonra ancak peristomal bolge tam olarak
iyilesmeden ortaya ¢ikan komplikasyonlardir; Peristomal cilt sorunlari, darlik,
retraksiyon, peristomal herniasyon, sarkma, fistiil, perforasyon, sivi-elektrolit kayb,
bobrek taglar1 ve safra taglari bu kategoriye dahildir. Peristomal cilt sorunlarinin hem
erken hem de ge¢ donem komplikasyonlari oldugu agiktir (Correa Marinez vd., 2021).

Bildirilen stoma komplikasyon oranlar1 %10 ila %77 arasindadir. Tutarl bir
terminoloji eksikliginin yani sira evrensel bir izleme cihazinin (verileri toplayan,
degerlendiren ve hastalar1 takip eden) bulunmamasinin da bu farkliliga neden oldugu
kabul edilmektedir (Zelga vd., 2021).

Pearson vd. (2020), stoma ameliyati planlanan 593 hastayi retrospektif olarak
incelemislerdir. Arastirmacilar iki hasta grubunu karsilastirdi: Stoma ve Yara Bakim
Hemsiresinden (SYBH) ameliyat oncesi egitim alan ve stoma bdlgeleri isaretlenenler
ile egitim almayan ve stoma yerleri isaretlenmemis olanlar. Ameliyattan sonraki 30
giin i¢inde her iki grupta da peristomal cilt komplikasyonlar1 gériilmiistiir. Oranlar
isaretlemesiz hastalarda %77, isaretlemeli hastalarda ise %45 olarak bulunmustur.

Kugler vd. (2021) yaptiklar1 calismada genel komplikasyon oranini %34,5 (553
hasta) olup, erken donemde bu oran %23,8, ge¢ donemde ise %35,6 idi. En sik goriilen
erken komplikasyonun (%12) peristomal derinin tahrisi oldugu belgelenmistir.
Tsujinaka vd. (2020) 204 stomali bireyi 3 yil boyunca takip ettikleri aragtirmada
komplikasyon sikliginin %25 oldugu ve bu komplikasyonlarin %30 ’unun ameliyattan
sonraki 1 ay i¢cinde meydana geldigi goriilmiistiir. Malik vd. (2018) tarafindan yeni
stomasi olan 220 bireyi 2 ay boyunca takip eden arastirmada peristomal komplikasyon
sikliginin yiizde 16 oldugu, bunlarin yiizde 69’unun peristomal cilt tahrisinden
kaynaklandigi, yiizde 20’sinin ise peristomal cilt tahrisinden kaynaklandigi

gorilmistir.



Maglio vd. (2021) tarafindan stomal ve peristomal komplikasyonlarin sikliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan sistematik literatiir taramasinda 13 ¢aligma
degerlendirmeye alinmistir. Bu c¢alismalarda stomal ve peristomal komplikasyon
sikliginin %12 ile %72 arasinda oldugu saptanmistir. Bu incelemelerde en sik goriilen
komplikasyonun yiizde 15 ila 43 arasinda peristomal cilt tahrisi oldugu belgelenmistir.
Burch (2021), 2 yillik bir siire boyunca takip ettikleri hastalar arasinda ileostomi ve
kolostomili 180 hastada komplikasyonlar1 belgelemis, bu komplikasyonlarin
cogunlugu hastaneden taburcu olduktan sonraki iki hafta icinde meydana gelmistir.
Yukarida bahsedilen caligmalarda da belgelendigi gibi, aradan zaman ge¢mesine
ragmen stomali hastalarda peristomal cilt durumu hala en sik goriilen
komplikasyondur.

Cetiner Ates (2018) stomaterapi linitesinde diizenli takip edilen 128 stomali
birey iizerinde yaptig1 retrospektif calismada; komplikasyon oraninin %32,8 oldugunu
ve en sik goriilen komplikasyonun peristomal derinin tahrisi (%17,9) oldugunu
belirtmektedir. Akgam, Alabaz, Parsak ve Sakman (2005) tarafindan yapilan
caligmada komplikasyon oraninin yiizde 24,1 oldugu, en sik goriilen komplikasyonun
ise peristomal derinin tahrisi (yiizde 5,8) oldugu goriilmistiir. Veriler stomali 120
bireyin kayitlarindan elde edilmistir.

Organ vd. (2022), Tiirkiye’deki 16 stomaterapi iinitesinde tedavi géren 748
hastanin 1 yillik verilerini retrospektif olarak inceledikleri ¢aligmada, sorunu olan 279
hastanin 136’sinda (%48,7) peristomal cilt sorunu gelistigini bulmuslardir. Ay ve
Bulut (2015) tarafindan Tirkiye’de 4 farkli stomaterapi linitesinde 100 hastayla
yapilan prospektif ¢aligmada hastalarin %25’inde peristomal cilt sorunu oldugu
goriilmiistiir.

Stomasi olan hemen hemen her hasta, hayatinin bir noktasinda stomaya bagl bir
komplikasyonla karsilasmaktadir (Ondes vd., 2019; Alptekin ve Sahin, 2020; Kugler
vd., 2021) hastalarin tipik olarak peristomal cilt sorunlartyla karsilastiklarini
gostermistir. Sonuc¢ olarak bu yan etkilerden kacinmak i¢in hasta egitimi ¢ok
onemlidir. Bir¢cok c¢alisma hasta egitiminin hastanede kalig sliresini kisaltma,
hastaneye yatis sayisini azaltma ve bakim maliyetini diisliriirken hastalarin yasam
kalitesini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermistir (Hedegaard vd., 2020;
Zewude vd., 2021; Ketterer vd., 2021). Ayrica ameliyat 6ncesi veya sonrasi verilen

egitimin hastalarin kaygilari1 azalttigt ve stomaya uyumlarini arttirdig
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sdylenmektedir (Diniz vd., 2021; Kog vd., 2022; Cakir ve Ozbayir, 2018; Harris vd.,
2020).

Bahayi vd. (2018) tarafindan randomize ve kontrollii yontemleriyle stomali
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada deney grubuna hemsire tarafindan ameliyat Oncesi
yapilandirilmis egitim verirken, kontrol grubuna ameliyat sonrasi standart protokol
verilmistir. Calismanin sonuglari, deney grubundaki hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu, hastanede kalis siirelerinin yaklasik iki kat daha kisa
oldugu, normale daha hizli dondiikleri ve stoma ile ilgili aktivitelere hastalara gore
daha fazla katildiklar1 sonucuna varmistir. Stomali bireylerin belirli bir plan
cercevesinde diizenli olarak egitilmeleri, hastalarin stomalarima uyum saglamalaria
yardimci1 olarak yasam kalitelerinin arttirilmasinda fayda saglamaktadir (Yu ve Tang,
2021). Ek olarak, bakimin tutarli bir sekilde sunulmasini ve komplikasyon durumunda
komplikasyonlar yonetilmesini saglayacak kurallar olusturulmalidir. Sonug olarak
hemsirelerin, hastalarin stomaya uyumunun saglanmasi, stoma bakimi ve
komplikasyonlarin yonetimine katilimlarinin saglanmasinda 6énemli bir rolii vardir.

Hemsireler saghgin gelistirilmesinden ve korunmasindan sorumlu meslek
orgiitiiniin en 6nemli liyeleridir. Bunu basarmak i¢in, bir teori veya model, pratikte yol
gosterici bir cergeve olarak kullanilmalidir. Teoriler, hemsirenin hemsirelik
uygulamalari i¢in bir ¢er¢eve olusturmasina, i¢gorii saglamasina ve uygun kararlari
almasia yardimc1 olmaktadir. Hemsirelik alaninda egitim, arastirma ve uygulamanin
farkli asamalarinda birgok teori ve model kullanilmaktadir. Bu teorilerden biri de ilk
olarak 1956 yilinda Dorethea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilen “Oz Bakim
Kuram1”dir (Ay, 2019).

Teori ilk olarak 1956 yilinda Dorethea Elizabeth Orem tarafindan “Oz Bakim
Kuram1” olarak ortaya atilmis ve 1971-2001 yillar1 arasinda “Oz Bakim Eksikligi
Hemsireligi Kurami” olarak degistirilmistir. Orem, tiim bireylerin entellektiiel
yeteneklerini ve pratik bilgilerinin gelistirilebilecegine inanmaktadir (Akgoban ve
Tosun, 2023).

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; stomasi olan hastalarda gozlenen cilt komplikasyonlarini
Peristomal Cilt Araciile degerlendirip riskleri belirlemek, erken donemde olusabilecek

komplikasyonlar1 tespit etmektir.



1.3 Arastirmanin Hipotezleri

1. Peristomal cilt komplikasyon tiirlerine gore hastalardaki kronik hastalik
goriilme oranlar1 arasinda farklilik vardar.

2. Stoma torbasi degisim siklig1 ile belirlenen REK skoru degerleri arasinda
farkliliklar vardir.

3. Peristomal cilt komplikasyon tiirleri ile belirlenen REK skoru degerleri
arasinda arasinda farklilik vardir.

4. Peristomal cilt komplikasyon tiirleri ile iyilesme siiresi arasinda farklilik vardir.

5. lyilesme siireleri ile belirlenen REK skoru arasinda farklilik vardir.

1.4 Arastirmanin Onemi

Stomalar gastrointestinal veya tiriner kanserlerin, inflamatuar barsak hastaliginin
ve travmanin cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir miidahaledir (Kugler vd.,
2021). Hastalik veya travma nedeniyle bagirsagin ¢ikarilmasini gerektiren ameliyattan
sonra diski ¢ikisini saglamak i¢in ostomi olusturulur. Enterostominin iki tiiri vardir:
kolostomi ve ileostomi ve bunlarin kalict m1 yoksa gegici mi olduguna, konumuna ve
yapim yodntemine gore siniflandirilir (Ondes vd., 2019).

Stomali bireylerde uygulanan isleme, altta yatan duruma, ameliyat Oncesi
hazirliga veya ameliyat sonras1 bakimin yapilmamasina bagli olarak bir¢ok yan etki
ortaya cikabilir. Ayrica bireyin yasi, geliri, is giiclindeki durumu, cerrahi teknik,
stomanin nedeni, yeri, tipi, siiresi ve cilt ylizeyinden yiiksekligi, ameliyat oncesi
hazirlik, Stomaya bagli komplikasyonlarin gelismesinde ameliyata kadar gegen siire,
stoma bakimi ve kullanilan iiriinler etkilidir (Correa Marinez vd., 2021). Stoma
cevresinde ve peristomal (stoma g¢evresi) deride gelisen komplikasyonlar; Bunlar
arasinda kanama, iskemi, nekroz, stoma stenozu, stoma retraksiyonu, prolapsus,
mukokutandz ayrilma, parastomal herniasyon, hidrasyon ve deriyle iliskili diger
sorunlar yer almaktadir (Tsujinaka vd., 2020).

(Caligmalar peristomal cilt sorunlarinin stoma hasariin en yaygin sekli oldugunu
bulmustur (Maglio vd., 2021; D’Ambrosio vd., 2022; Babakhanlou vd., 2022).
Literatiirde stomalarla iliskili komplikasyonlarin siklig1 olduk¢a degiskendir. Konuyla
ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda peristomal cilt hastaliklarinin sikligmin %12
ila %76 arasinda oldugu gériilmektedir (Ustiindag vd., 2022; Voegeli vd., 2020).

Stoma bakimi1 konusunda yetkin hemsireler, stomali hastalarin yagsadig:
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peristomal cilt sorunlarinin sikligimin azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Martins
vd., 2022).

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te Stoma ve Yara Bakimi
Hemsireligi hemsireligin cerrahi alt alan1 kapsaminda degerlendirilirken, Evde Bakim
Hemsireligi de yeni bir brans olarak kabul edilmistir. Hemsireligin halk saglig1 alt
alaninin bir parcasi olarak kabul edilir. Bu kuralda Stoma ve Yara Bakim Hemsiresinin
tanim1 stoma cevresinde gelisen cilt sorunlarina bakim yapmak olarak belirtilmistir
(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011; Saglik
Bakanlig1 Sertifikali Egitim Yo6netmeligi, 2014).

Sonug olarak, hastanede veya evde stoma bakim1 yapan hemsirelerin, peristomal
bolgenin durumunu belirleyen, degerlendirmeler arasinda peristomal derinin
iyilesmesini ve bozulmasini arastiran, peristomal cilt sorunlarinin nedenlerini
kategorize eden ve peristomal cilt sorunlarmin nedenlerini kategorize eden bir
degerlendirme aracina sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu arastirma incelendiginde
istenilen ihtiyaci karsilayacak iki ara¢ belirlenmistir. Bunlardan ilki SACS™’dir
(Studio Alterazioni Cutanee Stomali veya Peristomal Cilt Durumlariin Arastirilmasi).
Peristomal derinin objektif kalitesini degerlendiren bu aracin igeriginin mesruiyeti
Italya ve ABD’de test edilmistir. Ikinci alet ise Peristomal Cilt Aract (PCA) olarak da
bilinen Ostomi Cilt Aracidir (OST). Peristomal cilt araci, Coloplast Global Danisma
Kurulu tarafindan hastalarin degerlendirilmesi sirasinda peristomal cildin durumunu
degerlendirmenin bir araci olarak olusturulmustur. Aracin gecerliligine iliskin
aragtirma Jemec ve ark. Tarafindan yapilmistir. Arag iki ayr1 pargadan olusmaktadir.
Aracin ilk bolimii objektif, ortak, dogru bir peristomal cilt skoru saglarken, ikinci
boliimii peristomal cilt sorunlarin1 nedenlerine ve etkilerine gore siniflandirir ve
bakima iligkin oneriler sunar (Maglio vd., 2021).

Bu c¢alismanin 6nemini de PCA’nin peristomal cilt durumundaki hem
iyilesmeleri hem de azalmalar1 degerlendirme ve ayn1 zamanda belirlenen herhangi bir

sorun i¢in uygun bakim dnerileri sunma yetenegine sahip olmasi olusturmaktadir.

1.5 Tanmimlar

Stoma: Hastalik veya travma nedeniyle bagirsagin ¢ikarilmasini igeren
ameliyatin ardindan digki gecisini kolaylastirmak i¢in stoma acgilmaktadir (Cakir ve
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Ozbayrr, 2018).
Peristomal Cilt Araci (PCA): Peristomal cilt araci, peristomal cilt sorunlarinin
siddet derecesi ve nedenleri konusunda hemsireler ve diger saglik uzmanlar arasindaki

iletisimi kolaylastirir (Ay, 2019).



Bolim 2

Literattr Ozeti

2.1 Stoma

Stoma, Latince ostium kelimesinden tiireyen bir terimdir, bu terim agzi veya
acikligr tanimlamak i¢in kullanilir. Bagirsak stomasi, ince veya kalin bagirsagin karin
duvarina baglanmasimi saglayan manevrali bir agikliktir. Hastalik veya travma nedeniyle
bagirsagin ¢ikarilmasini iceren ameliyatin ardindan diski gecisini kolaylagtirmak icin
stoma olusturulur. Bagirsak stomalari1 kolostomi ve ileostomi olmak iizere iki farkli tipte
olup, bunlar genellikle kalic1 veya gegici siireklilik, konum ve olusturulma yontemiyle

olan iliskileriyle ayrilir (Ayaz-Akkaya, 2019).

2.1.1 Kolostomi. Kolostomi, kolonun karin duvarina cerrahi olarak
yerlestirilmesidir. Tipik olarak karin duvarinin sol tarafinda bulunur. Kolostomi kolon,
rektum ve aniis kanserlerinin yami sira divertikiiler hastalik, obstriiksiyon, Crohn
hastalig1, radyasyon enteropatisi, iskemik bagirsak, fekal inkontinans, travma, konjenital

sorunlar ve anastomoz iyilesmesi nedeniyle de yapilmaktadir (Malik vd., 2018).

KOLOSTOMI TORBASI

Sekil 1. Kolostomi A¢ilmasi ve Kapatilmasi

Kolostomiler bagirsakta bulunduklar1 yere gore farkli sekilde adlandirilir.



Cikan (assending) kolostomi: Bagirsaklarin ve c¢ikan kolonun sag alt
ceyreginde bulunur. Diski ya sividir ya da suya benzer kivamdadir, ayn1 zamanda
kokuludur ve stoma ¢evresinde cilt tahrigsine neden olabilir (O'Flynn, 2018).

Transvers kolostomi: Transvers kolostomi, viicudun sol veya sag tarafindaki
iist kadrana yerlestirilir. Transvers kolostomi genellikle gecicidir. Iyilesme
prosediiriine bagli olarak kolostomi birkac¢ hafta, ay veya yil sonra kapatilabilir
(Capilla-Diaz vd., 2019). Diski, macun kivaminda bir bilesim ve koku ile karakterize
edilir. Digkinin kolonun sol tarafina dogru hareketi sag tarafa dogru hareketinden daha
fazla oldugundan enzim miktar1 azalir.

Inen (dessending) Kkolostomi: Sag alt kadranda ve inen kolonda
konumlandirilmistir. Kisa veya uzun siire kullanmak miimkiindiir. Digkinin kivami
daha saglamdir. Ciinkii sivilarin ¢ogunlugu ¢ikan ve enine kolonlarda yutulur.

Sigmoid (end) kolostomi: Genellikle sol iliak fossada agilir. Genellikle
anorektumun  abdominoperineal rezeksiyon (APR) yoluyla eksizyonuyla
gerceklestirilir. Diski normal bir kivama ve kokuya sahiptir (Berti-Hearn ve Elliott,
2019b).

2.1.2 Tleostomi. fleostomi, ileumun (ince bagirsagmn son kismi) karmn duvarma
yerlestirilmesidir. Tipik olarak karin duvarinin sag tarafindadir (Capilla-Diaz vd.,
2019).

Ulseratif kolit, Crohn hastalig1, kolon kanseri, rektal kanserler, radyasyona bagli
enteropati, bagirsak iskemisi, travma, konjenital malformasyonlar ve ailesel
adenomatdz polipozis gibi amaglarla ileostomi yapilir. lleostomi gegici veya kalicidir.
Anastomozun distal ucundan yiiksek oranda anastomoz diski sizintis1 (kanser 6ncesi
kemoradyasyonu takiben ekstramural kolorektal veya koloanal anastomoz), komplike
Crohn hastaliginda ciddi perianal enfeksiyon veya travmatik rektal travma sonrasinda
gecici ileostomi gergeklestirilir. Onarict bir prosediiriin  gergeklestirilemedigi
durumlarda (6rnegin, Crohn hastalig1 veya FAP’li bir hasta i¢in proktokolektomiden
sonra veya sfinkter koruyucu prosediir i¢cin uygun olmayan diisiik rektal kanserli bir
hasta icin) ileostomi blyiik olasilikla kalicidir (Berti-Hearn ve Elliott, 2019a).

Iki cesit ileostomi mevcuttur.

U ileostomi: ileumun rektus kasindan gegerek karin 6n duvarina ters sekilde

dikilmesiyle olusturulan bir stomadir (Berti-Hearn ve Elliott, 2019a). Bu ileostomi
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tarzi, kolonun cerrahi olarak ¢ikarilmasinin ardindan olusturulur. Siklikla kalic1 olarak
kullanilir. Ancak acil durumlarda da kullanilir.

Loop ileostomi: Bagirsak, rektustan gegen ve karin 6n duvarinda halka seklinde
biten bir dizi kas lifinden olusur. Loop stomada bagirsak heniliz tamamen
boliinmemistir, bunun yerine bagirsagin 6n kismindan agilmaktadir. Agikta kalan
kenarlar disar1 dogru biikiiliir ve cilde baglanir. Dongliniin stomasi distaldir ve bir
baslangici vardir. Stomanin konumu tipik olarak plastik veya kauguk bir aletle (baget)
sabitlenir. Tamburu tutan cubuk 2-7 giin boyunca yerinde birakilir (Berti-Hearn ve
Elliott, 2019). Bu tarz ileostomi tipik olarak diskinin hareket yoniinii degistirmek i¢in
anterior cerrahi ile gerceklestirilir.

Saglikli bir stoma yaklasik 20 mm capindadir, nemlidir ve kirmizi spektruma
yakin parlak pembe renktedir, distadir ve dokunuldugunda agr1 yaratmaz (Stelton,
2019). Ancak nadir goriilen komplikasyon ornekleri stomayi1 ve peristomal cildi

kapsayabilir.

2.2 Stoma Komplikasyonlari

Stomaya bagli komplikasyonlar genellikle bakimla ilgili spesifik sorunlarin
yaratilmasindan kaynaklanir, bu sorunlar sosyal kaygilara ve hastalarin yasam
kalitesinin diismesine neden olabilir (Correa Marinez vd., 2021). Literatiirde stoma
komplikasyonlarinin goriilme sikligi %21-70 arasindadir (Nightingale, 2022).
Birbirinden bagimsiz bir¢ok faktoriin stoma komplikasyonlarina neden oldugu kabul
edilmigtir. Stomaya bagl komplikasyon riskini artiran faktorler: yas, cinsiyet, gelir,
egitim, beslenme durumu, viicut kitle indeksi (BMI), sigara kullanimi, tani, ameliyat
siiresi, yandas hastaliklar, egitim Oncesi ve sonrasit programlar gibi demografik
degiskenler, stoma yerinin isaretlenmemesi, stoma bakimi ve liste karin bdlgesinin
Ozellikleri, stoma tipi gibi Klinik/fizyolojik degiskenleri igerecek sekilde
genisletilmektedir. Ayrica kolorektal cerrahi birimlerinde stoma bakim hemsirelerinin
sayisinin ve bu birimlerde ¢alisanlarin mesleki uzmanlik eksikliginin stomaya bagl
komplikasyon gelisme olasiligini artiracag: ilgili literatiirde belgelenmistir (Arolfo
vd., 2018).

Ostomi komplikasyonlari; acil komplikasyonlar, erken komplikasyonlar ve geg
komplikasyonlar olmak {izere ii¢ baglhiga ayrilir. Literatiirde ameliyattan sonraki 12
saat i¢inde ortaya c¢ikan komplikasyonlar acil komplikasyonlar baslig1 altinda yer
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almakta olup kanama ve iskemi olarak adlandirilmaktadir. Erken komplikasyonlar;
bunlar ameliyattan bir aydan kisa siire sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.
Kanama, iskemi, asir1 digki gecisi, obstriiksiyon, retraksiyon ve peristomal cilt tahrisi
gibi komplikasyonlar erken komplikasyon olarak kabul edilebilir. Geg etkiler,
peristomal apseler ve fitiklar bu kategoriye dahildir. Geg¢ baslangi¢li komplikasyonlar;
Peristomal cilt sorunlari, darlik, retraksiyon, prolapsus, perforasyon, sivi-elektrolit
kaybi, bobrek taslar1 ve safra taglar1 da buna dahil edilebilir (Nightingale, 2022).
Stomaya bagli komplikasyonlar iki gruba ayrilir: stomal komplikasyonlar ve

peristomal komplikasyonlar.

2.2.1 Stomal komplikasyonlar. Babakhanlou vd. (2022) tarafindan 2583
hastadan olusan bir Orneklem {izerinde yapilan bir ¢alismada genel stoma
komplikasyon oraninin %55,6 oldugu ve obez hastalarin ve acil ameliyata alinan
hastalarin stoma komplikasyonlarmna yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Zewude vd., (2021), 207 hastanin 1 yillik takibinde 6rneklemin
%35’inde bir veya daha fazla komplikasyon (%27 stoma komplikasyonu, %11
peristomal cilt komplikasyonu) gelistigini, en sik gériilen komplikasyonun ise paraoral
herni oldugunu gostermistir. Baska bir 10 yillik prospektif ¢alismanin sonuglarina gore
ise en sik goriilen 3 ge¢ komplikasyon; peristomal cilt iritasyonu (%50), parastomal
fitik (%28) ve prolapsus (%18) olmustur.

Stoma Prolapsusu: Bagirsaklarin stoma agikligindan teleskopik sekilde disari
¢ikmasi olarak tanimlanir. Prolabsus ans ostomilerinde daha sik goriiliir (%7-25) ve en

sik transvers ans kolostomilerinde goriiliir (E1 Marouni vd., 2018).

Sekil 2. Stoma Prolapsusu
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Sarkmanin nedenleri arasinda karin duvari agikliginin genis olmasi nedeniyle
stoma olusmasi, stomanin karin duvarina yetersiz sabitlenmesi, tiimorler, karmn igi
basincin artmasi, ileri yas, obezite, hamilelik ve karin kas tonusunun zayif olmasi yer
almaktadir (Ozseker ve Yesiltoprak, 2018). Sarkmasi olan hastalarda yatarken
bagirsaga baski1 uygulanarak sarkma hacmi azaltilmalidir. Odemin gevsetilmesi igin
bagirsaga 10-15 dakika siireyle soguk tatli su damlatilmalidir. Adaptor ve torba sistemi
stomanin ¢apina ve biiyiikliigline uygun olmali, sirt iistii yatilmali, stoma i¢ camasiri
gibi gorlineceginden viicut imaji danismanligr yapilmali, stoma renk degisiklikleri
acisindan takip edilmelidir. Ek olarak, herhangi bir tikanma veya bogulma belirtisi
varsa (distlik diski ¢ikisi, agri, karin kramplari, stomanin genislemesi, mide bulantisi)
bir saglik kurulusunu ziyaret etmek 6nemlidir (Bulut vd., 2022). Gerekirse sarkmay1
onarmak i¢in cerrahi islemlere bagvurulur.

Stoma Nekrozu: Bagirsak bolgesindeki doku oOliimiiniin  kan akiginin
engellenmesinden kaynaklandigi, stomanin acildigi ve bdlgenin enfeksiyonu kontrol
altina alamadig1 bir durum olarak kabul edilir. Kan dolasimi zayif olan bir stoma
normalden daha az parlak ve mor veya bordo renkte gorinecektir (Stelton, 2019).

Nekrozun nedenleri arasinda bagirsak duvar1 6demi, bagirsagin yeterince serbest
birakilmamasina bagli basing, hipotansiyon/hipovolemi, obezite, dikislerin yanlis
yerlestirilmesi, karin 6demi veya sismesi, bagirsagin dar bir acikliktan ¢ikarilmasi yer
almaktadir (WOCN, 2014a; Stelton, 2019). Cesitli arastirmalarda stoma nekrozunun
goriilme siklig1 kolostomide %1-10, ileostomide ise %1-5 olarak bildirilmektedir
(Qian vd., 2023).

Sekil 3. Stoma Nekrozu
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Nekrozu Onlemek icin, ameliyat sonrasi erken donemde 6demli stomanin
stomaya sikigmasini onlemek i¢in adaptoriin ¢ap1 yaklasik %10-20 artirtlmali, karin
siskinligini giderecek onlemler alinmalidir (6rn. Nazogastrik tiipler, Bujiler olarak da
adlandirilan bujiler mideye yerlestirilmekte ve hastanin diisiik hacim veya diisiik
tansiyon ag¢isindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Babakhanlou, 2022).

Nekroz meydana geldiginde stomay1 gézlemlemek ve darlik gelisimini ve stoma
ile mukoza arasindaki ayrimi degerlendirmek i¢in seffaf bir kap ve iki parcali bir
sistem kullanilmalidir. Nekroz yalnizca birka¢ milimetre uzunlugundaysa stoma
gozlemlenmelidir; nekroz fasya seviyesinde ise stoma revizyonu yapilmalidir
(Babakhanlou, 2022).

Stoma Gerilemesi: Stoma olusumunun altinci haftasinda stomanin deriden 0,5-
I cm daha yiiksekte ¢ikmasi ile karakterizedir ve cerrahi miidahale gerektirir.
Retraksiyon stomanin tamamini veya sadece mukokutanéz kismini kapsayabilir.
[leostomi veya Crohn hastalig1 olan hastalarda geri gekilmeler daha sik goriiliir; bunun
nedeni 6dem nedeniyle kalinlasan kisa, sert mezenter olabilir (Pandiaraja vd., 2021).

Geri ¢ekilme nedenleri arasinda karin duvarinda bagirsaktan daha biiyiik bir
aciklik yoluyla stoma olusmasi, enfeksiyon, bagirsakta hareket eksikligi, ciltte acilma,
stomada nekroz, yetersiz beslenme, obezite, steroid veya steroid kullanimi yer alir.
Stomadaki stirekli gerginlik kolondaki hareket eksikliginden, stomanin deri
kivriminda bulunmasindan, duvarin kalinlagmasindan veya stomanin karin bolgesinde
olmasindan kaynaklanir ve yara izi, tekrarlayan kanserler, bagirsak veya mezenter
radyasyon hasar1 varhig1 fark edilir. Ameliyat sirasinda retraksiyon gelisme sikligini
kolostomide yiizde 14, ileostomide ise yiizde 12 olup, stoma yiiksekliginin 300 cm’den
az olmas1 durumunda her ikisinin de problem yasama olasiligimin %35 oldugu
diistiniilmektedir. 48 saat sonra 10 mm. stomanin deriden derinliginin yaklasik 2,5 cm
olmasi onerilmektedir (Pandiaraja vd., 2021).

Geri ¢ekilme meydana geldiginde, torba sisteminin ciltte tutulmasinin zorlugu
ve ciltte tahris potansiyeli, bu iki sorun da sorun haline gelir, bunun sonucunda konik
bir sistem, kemer, bariyer halkalari, seritler veya macun kullanilmalidir, hasta cilt
bakiminin dogru yolu ve torba sistemi Ogretilmeli, ayrica ideal viicut agirligini
korumalari tesvik edilmelidir (Correa Marinez, 2021).

Stoma Stenozu: Stomanin disartya agilmasmi saglayan cilt veya fasya

kalinliginda azalma ile karakterizedir. Deri veya fasya seviyesinde dokunun
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seyreltilememesi veya stomadan bosaltilamamasi nedeniyle diski akigini bozar. Stoma
darlig1 goriilme sikligi %2-15 arasindadir. En sik goriilen semptomlar giiriiltiilii gaz ve

disk1 akigidir (Shabbir ve Britton, 2010). Erken bir komplikasyon olarak kabul edilir,

ancak stomal kaynakli ge¢ bir komplikasyon da olabilir (Pandiaraja vd., 2021).
- ﬂ

Sekil 4. Stoma Stenozu

Stenozun nedenleri arasinda stomanin tekrarlayan genislemesi veya keloidin
yirtilmasi, epitelyal hiperplazi, stoma sirasinda yetersiz cilt rezeksiyonu, fasyal
tabakanin yetersiz dikilmesi, cilt ve mukozal ayrilma, peristomal sepsis, ameliyat
oncesi radyoterapi, asir1 skar dokusu olusumuna yol acan tekrarlayan hastalik yer alir.
ciltte veya fasyal katmanlarda (6rnegin kanser, Crohn hastalig1 veya tiimor biiytimesi),
tekrarlayan peristomal cilt komplikasyonlari, stoma iskemisi, nekroz ve
retraksiyondur. Ameliyattan haftalar ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir (Correa marinez
vd., 2021).

Darlik meydana geldiginde peristomal derinin tahrisini azaltmak i¢in, diskiy1
toplamak i¢in uygun sistemler kullanilmali, digki ile peristomal bolge arasindaki temas
alan1 sinirlandirilmali, stomay1 genigletmeye yonelik rutin prosediirden kaginilmali,
hidrasyon ihtiyaci azaltilmalidir (Zelga vd., 2021).

Darlig1 yonetmek i¢in hastanin beslenmesi diizenlenmeli, gerekiyorsa digki
yumusaticilart ve laksatifler kullanilmali, hasta egitiminde deri hastaliklarinin
yonetimi, torbalama prosediirleri ve kabizlig1 dnleyecek yontemler 6grenilmelidir.
Ciddi sorunlarda cerrahi gereklidir. Stomanin genisletilmesi uygulamasi tartigmalidir.
Genigleme simirli bir siire i¢in etkili oldugundan dikkatli yapilmazsa bagirsak duvari

yaralanabilir ve stomanin dar olmasina neden olabilir (Stelton, 2019).
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Parastomal Herni: Ameliyat sonucu fasyanin zayiflamasi ve bagirsaklarin
disar1 dogru ¢ikint1 yapmasi sonucu parastomal bdlgede olusan bir fitik sekli olarak
kabul edilir. Hastalarin yarisinda stoma agildiktan sonraki bir yil i¢cinde ortaya ¢ikar.
Lokal fasya onarimi sonrasi niiks fitiklar sik gorullr, laparoskopik yontemle lokal
fasya onarimi sonras1 %50-100 siklikta goriiliir ve stomanin %68’1 yer degistirir (Zelga

vd., 2021).

Parastomal Hernia

healthline

Sekil 5. Parastomal Herni

Parastomal fitik nedenleri arasinda: Karin duvarinda biiyiik kesi olmasi, obezite,
yas, kas eksikligi, stomanin rektus kasi diginda olmasi, bel c¢evresinin 100
santimetreden biiyiik olmasi, ameliyat yaras1 enfeksiyonu, karin bdlgesinde basing
artig1 gibi durumlar yer almaktadir. Ameliyat sonrasi oksiirme veya kusma sonucu
nedenler arasinda stomanin laparoskopik kesi yoluyla ¢ikarilmasi, karin i¢i tiimdrlerin
biiylimesi, hamilelik sirasinda ortaya ¢ikan asir1 kusma, sigara icme, steroid kullanima,
acil ameliyat veya daha 6nce stomanin yeri yer alabilir (Hardt vd., 2019).

Parastomal fitik gelisme riskini en aza indirmek ig¢in ameliyat sonras1 6-8 hafta
agir kaldirma yapilmamali, en az li¢ ay agir igler yapilmamali, karin bolgesine destek
sistemleri kullanilmali, bolge Ameliyat sonras1 oksiiriirken veya hapsirirken yastikla
veya elle desteklenerek aktif karin egzersizlerinden kagmilmali, yeterli beslenme
saglanmali ve stomanin rektus kasi i¢indeki yeri kaydedilmelidir (Antoniou vd., 2018).

Fitik gelisen ostomili bireylerde esnek ve diiz bir sistem kullanilmali, sirt {istii
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yatarken destekleyici korse uygulanmali ve karin diiz bir pozisyona getirilmeli, stoma
iizerine irrigasyon yapiliyorsa durdurulmali ve Herhangi bir tikaniklik belirtisi (¢ikista
azalma, agri, kramp, stoma g¢evresinde sislik, bulant1 ve kusma, hastanin siyah veya
nekrotik stomast varsa mutlaka saglik kurulusuna basvurmasit gerektigi
vurgulanmalidir. Gerekli ameliyat yapiliyorsa, fittk onarimlar1 cerrahi olarak
gergeklestirilebilir (Hardt vd., 2019).

Stoma Fistuli: Stoma ile ¢evresi arasindaki anormal giipheli baglantilar olarak
kabul edilir (Antoniou vd., 2018).

Mekanik travma (cilt styyrilmasi): Sistemin yapiskan bilesenleri kesildiginde

ciltte meydana gelen spesifik bir mekanik hasar seklidir (Stelton, 2019).

Sekil 6. Mekanik travma (cilt styrilmasi)

Mekanik siiregten kaynaklanan fiziksel travmayi oOnlemek ig¢in; sistemin
yapigkan parcalart dikkatlice c¢ikarilmali ve gerekirse adaptoriin ¢ikarilmasina
yardimci olacak sekilde tasarlanmis bir sprey veya mendil kullanilmalidir. Adaptorii
yerlestirmeden Once cildi koruyacak alkolsliz koruyucu mendil veya sprey
kullanilmasi faydali olacaktir (Stelton, 2019).

Fiziksel travma mekanik nedenlerden kaynaklandiginda; Pektin bazli toz
kullanilarak yiizeysel yaralar tedavi edilebilir. Stomali bireye stoma bakim

malzemelerinin uygulanma yontemi dikkate alinmalidir (Stelton, 2019).
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2.2.2 Peristomal komplikasyonlar. Literatiir incelendiginde peristomal
komplikasyon gorilme sikligi farklilik gostermektedir. Zelga vd. (2021) tarafindan
yapilan retrospektif bir calismada 1170 hastanin kayitlar1 incelenmis ve tahris edici
dermatitin %15,5 goriilme siklig1 ile en sik goriilen cilt komplikasyonu oldugu
bulunmustur. Hsu vd. (2020) tarafindan ostomi ameliyati sonrasi cilt
komplikasyonlarmin goriilme siklig1 ve ekonomik yiikiiniin incelendigi 3 yillik bir
calisgmada, 168 ostomi hastasinin ii¢te birinde ameliyattan sonraki 90 giin icinde
ostomi komplikasyonlar1 gelisti. Hastanede kalis siiresi uzamakta ve stomasi olan ve
cilt komplikasyonlar1 gelisen bireylerin ekonomik yiikii 7400 dolardir. Maglio vd.
(2021) calismasinda peristomal cilt komplikasyonlarinin goriilme sikliginin %63
oldugunu, en sik goriilen komplikasyonlarin ise irritan dermatit ve peristomal cilt
komplikasyonlar1 oldugunu, baslangic siiresinin 21 ile 40 giin arasinda degistigini
belirtmistir. Voegeli vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada alerjik kontakt dermatit
goriilme sikhiginin %32,3 oldugu bulunmustur. Ayrica ¢alisma, tahris edici kontakt
dermatiti olan kisilerin yasam kalitesinin, tahris edici kontakt dermatiti olmayanlara
gore olumsuz etkilendigini ve bunlarin yarisinin ostomi ve yara bakimi hemsiresinden
yardim aldigini buldu.

Almutairi vd. (2018) Kuzey Amerikali ostomi hemsirelerinin peristomal cilt
sorunlarina iliskin uygulamalarmi 589 (%77,7) hemsireyle goriiserek acikladigi
caligmanin sonuclarma gore; ostomisi olan bireylerin %26 ila %100’linde ortaya
¢iktig1 belirlenmistir. Peri-stomal cilt komplikasyonlari, en sik goériilen komplikasyon
kimyasal tahris edici dermatittir.

Folikulit: Travmatik epilasyon sonucu kil kdklerinin bakteriyel enfeksiyonudur.
Folikiilite neden olan mikroorganizma Staphylococcus aureus’tur (Michalak vd.,
2023). Folikiilit, peristomal derinin sik sik tiras edilmesi, yanlis tiras teknigi ve
torbanin/adaptoriin ciltten kaba bir sekilde ¢ikarilmasi nedeniyle olusur. Sag¢ koklerinin
tabaninda kasintiyla birlikte kizariklik, papiiller veya toplu igne basi biiyiikliiglinde
pustdller belirir.

Folikiilitin 6nlenmesi i¢in; Peristomal bolgedeki killar elektrikli tiras makinesi
ile alinmali veya makasla kesilmelidir. Sagin biiyiime yoniinii korumak ¢ok 6nemlidir.
Torba giivenli bir yontemle ¢ikarilmali ve torba ¢ikarilirken cildi koruyacak yapiskan
solventler kullanilmalidir.

Folikiilit olustugunda ve lezyonlar siddetli oldugunda topikal antibakteriyel toz
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kullanilmas1 6nerilmektedir (Michalak vd., 2023).

Mantar enfeksiyonu: Enfektif ajan kandida albicans’tir. Sicak ve nemli
ortamlar, diyabet, bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve antibiyotik kullanimi riske
katkida bulunan faktorlerdir. Cilt katmanlarinin yalnizca tist katmani etkilenir. Yaralar
sac folikiillerinin disinda bulunur. Baslangigta lezyonlar kiireseldir ve siklikla plaklara
doniisiir. Lezyonlarin merkezi morumsu kirmizi ve kagintilidir (Stelton, 2019).

Mantar enfeksiyonunu 6nlemek igin cildin tipik florasin1 korumak hayati 6nem
tasir. Stoma ¢evresindeki deri islak bir bezle c¢ikarilip kurutulmalidir. Cantaya
dogru/uygun adaptoriin yerlestirilmesiyle fuganin Oniine gecilmelidir. Mantar
hastaliklarinin tedavisinde antifungal toz, sprey veya krem kullanilabilmektedir
(Stelton, 2019).

Irritan Dermatit: Peristomal bolgenin diski, proteolitik enzimler, diskidaki
cesitli maddeler, sabun ve solventler gibi kimyasal maddelere siirekli maruz kalmasi
sonucu cilt biitiinliigiiniin bozulmasi ile karakterizedir. Stomali bireylerin %5-20’sinde
bulunur. Peristomu ¢evreleyen deri nemli, kirmizi etlidir, dayanilmazdir ve deride
yiizey dokusu kayb1 vardir. Torba/adaptor sistemi gilincellenmelidir (Stelton 2019).

[rritan dermatiti énlemek icin hastanm kullandig: iiriinler ve uygulama sekli
dikkate alinmali ve varsa eksiklikler giderilmelidir. Genellikle sorun yan iiriinlerle
ve/veya digbiikey bir sistemle ¢oziilebilir. Ayrica tahris edici dermatoza neden oldugu
diistiniilen tirtinler kullanilmamalidir. Deri kirmizi ama biitiinligii yok ise korunmasi
gerekir. Cildi korumak icin mikroskop altinda alkol icermeyen bir bariyer
kullanilabilir. Cildin hasar gérmesi durumunda cildi korumak i¢in koruyucu pudra
kullanilabilir. Derideki hasar ciddi ise yara pansumanlari yapilmalidir (Michalak vd.,
2023).

Pseudovarikoz  Lezyonlar (Hidrasyon, Maserasyon, Hiperplazi):
Parastomal, derinin siirekli olarak kronik agriya maruz kalmasi sonucu dokularin agir1
biiytimesi durumudur. Bunun en 6nemli nedeni torba/adaptdriin yanlig yerlestirilmesi
sonucu derinin stomadan ¢ikan ¢iktiyla siirekli iletisim halinde olmasidir. Cildin
yuzeyinde kabarik sigiller gibi goriinen lekeler vardir; bunlar genellikle grimsi veya
kirmizimsi kahverengi renktedir. Stomanin tabaninda lezyonlar baglar ve stomanin tist
kismindaki lezyonlar genisler. Dayanilmazdir ve kolayca kanama egilimi gosterebilir.
Peristomal bolgenin uzun siire neme maruz kalmasi sonucunda stomanin dikis hatti

boyunca ve bagirsak duvarmin canli dokusunda da sigil benzeri lezyonlar
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gelisebilmektedir (Wei-Ying vd., 2024).

Psddovarikoz hastaligini ortadan kaldirmak i¢in digki ile peristomal bdlgenin
temasindan kaginilmalidir. Bunu gergeklestirmek i¢in kullanilan torba/adaptor sistemi
ve hastanin stoma bakim yontemi incelenir. Uygun sirt ¢antas1 ve adaptor kullanilir.
Kullanilabilecek diger kimyasallar glimiis nitratlar ve fosfordur. Potansiyel lezyonlar
cerrahi olarak eksize edilebilir. Torbanin ciltte kalabilecegi siire uzar. Adaptoriin altina
bir cilt bariyeri yerlestirilmistir. Nadiren stomanin konumu degisir (Wei-Ying vd.,
2024).

Alerjik Dermatit: Cildin herhangi bir alerjene veya kimyasal maddeye karsi
verdigi bagisiklik tepkisidir. Torbanm/adaptoriin yapiskani alerjiye neden olabilir.
Stoma ¢evresindeki deride eritem, 6dem, erozyon ve kanama goriilebilir. Kasinti,
batma ve yanma hissi vardir. Enflamatuar yanit iiriiniin kapladigi alanla smirhdir.
Alerjeni tanimlamak icin yama testi kullanilir. Alerjiye neden oldugu diisliniilen
adaptor veya torbalar kullanilmamali ve uygun cilt bakimi uygulanmalidir. Adaptorii
yerlestirmeden Once cildin kurumasina izin verilmeli ve gerekirse topikal steroid
sprey/krem kullanilmasi tavsiye edilir (Stelton, 2019).

Peristomal Varisler (Kaput medusa): Portal hipertansiyonlu hastalarda portal
sisteme bagli olarak mukokutandz bileskedeki basing stoma basincindan daha fazla
oldugundan vendz sisme meydana gelir ve stoma etrafindaki cilt mavimsi mor renkte
gorindr. Stoma cevresinde mavimsi-mor bir renk mevcuttur; bolgeye bastiginizda
rengi agilacak ve kii¢lik kan damarlar1 belirginlesecektir. Stoma 6ncelikle kirmizidir
ancak ayni zamanda mavi-yesil olan siyanobakterileri de igerir. Mukozal-temporal
kavsakta olaganiistii miktarlarda kan mevcut olabilir (Henry, 2021).

Akut kanama oldugunda: Akut kanama olustugunda bolgeye baski uygulanarak,
giimiis nitratla daglanarak ve jel kopiikk uygulamasiyla kontrol altina alinabilir.
Stomanin travmasini veya sirtiinmesini onlemek i¢in Adaptor/torbanin uzunlugu
stomadan 3-4 mm daha uzun olmalidir. Stomanin hareketi dikkate alinmali, mal
depolama sistemi saat 3, 6, 9 ve 12’ye boliinebilir. Saglam iki pargali sistem yerine tek
parca seffaf torba kullanilmalidir. Yaralanmay1 dnlemek i¢in adaptdr yumusak bir bez
kullanilarak dikkatlice ¢ikarilmali ve hafif bir temizlik uygulanmalidir. Ek olarak
adaptor daha uzun siire muhafaza edilmelidir ve cilt bariyerinin kullanilmas1 kan kayb1
olasiligini azaltabilir (Stelton, 2019). Stomali bireye peristomal bolgenin bakimi ve

kan kaybinin kontrolii 6gretilir (Henry, 2021).
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Mukokiitanéz Ayrilma (MKA): Stoma ile deri arasindaki bir boliinme olarak
kabul edilir. Stoma deriden veya bir kismindan tamamen izole edilebilir. Mukokutantz
ayrilma s1§ veya derin olabilir (Gosheron, 2018).

Mukokutanoz ayrilmanin nedenleri; abdominal radyasyon, kortikosteroid
kullanim1, diyabet, enfeksiyon, sigara kullanimi, irritabl bagirsak hastaligi,
kemoterapi, dikis hattinda disk1 kontaminasyonu, abdominal maruziyet, dikis hattinda
asir1 gerginlik, stomal nekroz ve cildin iyilestirilememesidir. Mukokutandz bariyerin
erken kaybii dnlemek i¢in konik adaptorlerin kullanimi siirlandirilmali, miimkiinse
ameliyat 6ncesi beslenme diizenlenmeli ve sigaradan kagmilmalidir (Gosheron, 2018).

Mukokiitandz ayrisma olustugunda, ayrigma alani temizlenmeli, drenaji absorbe
etmek icin ayrisma alanmna yara bakim {riinii uygulanmali, iiriin se¢imi, drenajin
derinligine ve miktarma (6r. Cilt bariyeri macunu, cilt bariyeri tozu, kalsiyum
aljinatlar, hidrofiber) gore degisebilir. Fakat ayrilma fasya diizeyinde ise cerrahi
miudahale gerekir (Tsujinaka vd., 2020).

Peristomal Pyoderma Gangrenosum: Crohn hastaligi, Romatoid Artrit veya
Lupus gibi kronik inflamasyonla iligkili hastaliklarin kotiilesmesinin belirtisidir.
Yaranin kenarlar1 mavimsi-mor renktedir ve agrilidir. Lezyonlar tek basina veya
kiimeler halinde ortaya c¢ikabilir. Kirmiz1 bir lezyon iilsere doniisecektir ve iilserin
boyutuna bagli olarak eksuda cerahatli veya hemorajik olabilir (Stelton, 2019).

Peristomal gangrenin tedavisinde oncelikle hastaligin sebebine deginilmelidir.
Spesifik iilserlerin tedavisinde pektin igeren steroid kremler ve tozlar kullanilmaktadir.
Hizla ilerleyen, tedaviye yanit vermeyen iilserlerde veya ciddi ve yliksek miktarda
tedavi gerektiren iilserlerde Oncelikle hekimin tedaviyi onaylamasi gerekmektedir
(Stelton, 2019). Yara bakim iiriinleri iilserin dogasina gore kullanima uygundur.
Ulserlerin ¢ok genis olmasi durumunda yapiskan olmayan bir sistemin kullanilmasi
gerekli olabilir (Tsujinaka vd., 2020).

Stoma ve peristomal bolge ile ilgili sorunlarin erken tespiti ve tedavisinin bireyin
yasam kalitesini arttirdig1 sdylenmekte olup, kanit hacmi C’dir. Stoma ve peristomal
cilt sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik yaklasimlar ameliyat oncesinde

baslamali ve hasta taburcu olduktan sonra ameliyat sonrasi egitim ve takip ile devam

etmelidir (Taneja vd., 2019).
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2.3 Stomali Birey Egitimi

2.3.1 Ameliyat dncesi bakim. Stomal1 bireylerin egitimine yonelik yaklagimlar
ameliyat oncesinde baslamali ve ameliyat sonras1 hastanede de devam etmelidir
(Gosheron, 2018). Ameliyat Oncesi bilgilerin ¢ogunlugu stoma ve yara bakimi
uzmanindan elde edilir. Ameliyattan 6nce stomayla ilgilenen hemsire, hastalari
ameliyata hazirlar, hastanin ilgi alanlar1 veya hobileri, kiiltiirel inancglar1 ve destekleri
hakkinda ek bilgi edinir, ayrica hastanin beden imaj1 veya cinsel islevi gibi konular
degerlendirir. Ameliyat oncesinde hasta ile stoma bakimi ve stoma yoOnetiminin
konusulmasimi kolaylastirir, bu hastayr ameliyat oncesi ihtiya¢ duydugu bilgilerle
bulusturarak bir sonraki doneme hazirlar. Hazirlik asamasinda hastaya biitiinsel bir
yaklasimin yani sira kapsamli bilgi verilir (Ohara vd., 2021).

Giiniimiizde laparoskopik ve robotik cerrahi tekniklerin gelismesi, hastanede
kalis siiresinin azalmasina ve ameliyat Oncesi egitimin oneminin artmasina neden
olmustur (Shiraishi vd., 2023).

Stoma yonetimine iliskin ameliyat 6ncesi bilgi, ilgili bilgi formlar1 ve stoma
yonetimine yonelik ilgili tirlinlerin gosterimi ile artirilmalidir. Bazi hastalar tipik
stomanin goriiniimiinlin resimlerini gérmek isteyebilir. Ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin yas, cinsiyet ve yasam tarzina miimkiin oldugunca benzer stomaya sahip
baska bir kisiyle tamistirilmasi faydali olabilir (Ohara vd., 2021). Kanitlar (Kanit:
Diizey B), ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ostomi egitiminin stoma bakim
hemsiresi tarafindan baglatilmasi gerektigini gostermektedir.

Ameliyattan dnce,

e Teshis ve tahminler,

e Ameliyatin niteligini ve sonrasini agiklamak,

¢ Sindirim sisteminin anatomisi ve fizyolojisinin kisa bir agiklamasi,

e Giinliikk yasama uyumun tartisilmas,

e Isaretlenecek alanin secilmesi,

e Ostomi bakimi (tek ve iki pargali ostomi {iriinlerinin gosterimi),

e Psikolojik ve cinsel farkindaligi tanimlanmalidir (Shiraishi vd., 2023).

Aragtirmalar, ameliyat oncesinde aldiklar1 bilgilerin yeterlili§inden memnun
olan hastalarin ameliyat sonrasinda psikolojik sorun yagsama ihtimalinin daha az
oldugunu gdstermektedir. Ayrica aragtirmalar, ameliyattan 6nce stomalar1 hakkinda

bilgi alanlarin stoma bakimi egitimini daha kisa stirede 6grendiklerini, hastanede kalis
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stirelerinin daha kisa oldugunu ve taburculuk sonrasi bakima daha az ihtiyag
duyduklarin1 ve taburcu olduktan 24 saat sonra hastaneye kaldirilma olasiliklarinin
daha diisiik oldugunu gostermektedir (Ohara vd., 2021).

Isaretleme

Yara, Ostomi ve Inkontinans Hemsireleri Dernegi, Amerikan Kolorektal
Cerrahlar Dernegi, Amerikan Uroloji Dernegi ve Amerika Birlesik Ostomi Dernegi,
ameliyat 6ncesi stoma bdlgesinin isaretlenmesini desteklemektedir. Stoma ameliyati
planlanan tim hastalarda stoma alaninin isaretlenmesine iliskin kanit diizeyi Ila’dur.
Ameliyat 6ncesi stoma yeri isaretlemesi konusunda giiclii bir destek mevcut olmakla
birlikte, ameliyat sirasinda isaretlenen stoma alaninin kullanima uygun olmadigi
durumlarda, karin bosluguna girilip bagirsak durumu belirlendikten sonra stoma yeri

cerrah tarafindan segilir (Parini vd., 2023).

Stomanin uygun konumu, adaptdr/torba sisteminin kullanimin1 ve buna bagh
disk1 sizintis1 komplikasyonlarini1 azaltabilir ve bu ayni zamanda saglik bakim
maliyetlerinin kontrol edilmesine de yardimci olabilir. Stoma kisi tarafindan kolayca
taninabilmeli ve giivenli baglanma ve hareket kabiliyeti saglamalidir. Secilen alan diiz
ve standart Ol¢llerde (15-65 mm), gobek deligi, kemik ¢ikintilar (kalga kemigi, gogiis
kafesi ve simfis pubis), dogal bel ¢evresi, daha 6nceden olusmus yara izleri (yogun
skar dokusu), derin kirisikliklar ve derin kirigikliklar: barindiracak kadar genis ve diiz
olmali ve goguslerin kasik ve sarkma bolgelerinden kaginilarak yagl katlar

taninmalidir (Parini vd., 2023).
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Sekil 7. Stoma bolge secimi

Isaretlemeden 6nce isaret kalemi, seffaf poliiiretan film, torbalama sistemleri
gibi gerekli tiim malzemeler hazirlanmalidir. Hastalara yapilan islem hakkinda bilgi
verilmelidir. Gobek, iliak tepe veya kosta kenarin birlestiren ¢izginin orta noktasini
isaretlemek icin silinebilir bir isaretleyici kullanin (Kugler vd., 2021).

Secilen nokta karimn kaslari igerisinde olmalidir (rektus kasini tespit etmek i¢in
hastadan bas1 yukarida olacak sekilde sirt iistii yatmasi istenebilir veya hastadan
okstirmesi istenerek rektus kasi bulunabilir). Rektus kasi i¢inde bir stoma olusturmak,
peristomal fittk ve sarkma gibi en sik goriilen komplikasyonlardan bazilarini
Onleyebilir. Eger hasta obez ve genis karmnli ise epigastrik bolge secilmelidir.
Tekerlekli sandalye kullanan veya genis, yuvarlak bir karina sahip kisiler de stoma
yerini Ust kadranda isaretlemeyi faydali bulabilirler (Kugler vd., 2021).

Dogru stoma pozisyonunu bulmanin bir bagka yontemi: gobek kemiginin crista
ilica’s1, pubis ve bu ii¢ ¢izginin bulugsma noktas1 arasina bir liggen ¢izin. Karnin sag ve
sol tarafindaki bolgeleri ayirt etmek i¢in kullanilan ve cerrahin ilk diisiinmesi gereken
secenek 1 rakamidir, bu alternatif referans isareti Ongdriilemeyen durumlarda
kullanilmak tizere tasarlanmistir. Secilen alani her firsatta g6zlemleyebildiginden emin
olmak i¢in hastaya oturmasi, ayakta durmasi ve farkli pozisyonlari defalarca denemesi
talimat1 verilir. Durus degisikliklerine bagl olarak karin profili degistirilebilir,

gerekirse yara izi veya cilt kivrimlarini 6nlemek i¢in stoma yerlesimi i¢in secilen alan
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degistirilir. Secilen stoma konumu onaylanir. Hastanin isaretlenen bolgeyi
gozlemleyebilmesi ve kabul edebilmesi ¢ok 6nemlidir. Segilen alan kalan kalintilardan
arindirilir ve kalic1 bir kalemle isaretlenir. Gerekirse isaretlenen alan seffaf poliliretan
levhayla korunur (Ohara vd., 2021).

Isaretleme siirecinde hastanin yasam tarzi, meslegi, hobileri ve tercihleri dikkate
alinir. Yiksek derecede hasta memnuniyetine ulasmak, daha yiiksek fiziksel ve
psikolojik iyilesme oranina ve daha iyi bir yasam kalitesine yol agar (Kugler vd.,
2021).

Ameliyat Oncesi stoma yerinin belirlenmesinin komplikasyon olasiligini
azaltacagia ve kisisel bakim iyilestirecegine dair kanit diizeyi B olarak bulundu.
Literatiir incelendiginde stomasi isaretli pozisyonda olan hastalarda peristomal cilt
sorunlarinin goriilme sikliginin isaretli olmayan hastalara gére daha az oldugu, uygun
yerlesimli hastalarin daha sik oldugu goriilmektedir. Stomali hastalarin daha iyi cinsel
performansa, duygusal zekaya ve rol yeteneklerine sahip oldugu, ameliyat oncesi
egitim ve stoma komplikasyonlar1 ile stoma ve altta yatan hastalikla iligkili anksiyete
oranlarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (O'Flynn vd., 2018).

Ambe vd. (2022) yaptiklar1 arastirmada stoma bolgesi belirlenen hastalarin,
stoma bolgesi belirlenemeyenlere gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklarini
belgelemislerdir. Ding vd. (2023), yasam kalitesi ve kalic1 stomalarla iligkili isaretler
Uzerine yaptig1 niteliksel caligmasinda, stoma tarafindan isaretlenen ve cerrah
tarafindan bakim verilen hastalarin, stoma tarafindan bakim yapilmayan hastalara gore
daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu belgelemistir.

Hsu vd. (2020) ameliyat oncesi stoma yeri isaretlemesi ile hastalarin yasam
kalitesi, bagimsizlik durumu ve komplikasyonlar1 arasindaki iliskiyi arastirdiklar
caligmada stoma yeri isaretli bireylerin yasam kalitesinin anlamli diizeyde arttig1
bulunmustur. Oral bolgedeki hastalarin 6zerklik ve bagimsizlik diizeyleri anlaml
derecede diisiiktii ve oral bolgeye sahip hastalara gore onemli dlgiide daha diisiik

komplikasyon oranlarina sahipti.

2.3.2 Ameliyat sonras1 bakim. Stoma bakimina iligkin pratik becerilerin
ogretilmesi karmasik bir siirectir ve muhtemelen hemsirelik uygulamalartyla
iligkilidir. Hastalara stomanin ne oldugu, nasil ¢alisacagi anlatilmali, yasam tarzlarina

etkisi tartisgilmalidir. Ogrenme ortamm elverisli, davetkar ve rahat olmali, mahremiyet
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garanti edilmeli ve 6grenme alaninda tehlike olmamalidir (Goldblatt vd., 2018).

Bakimi engelleyecek baska kosullar mevcut degilse stomali bireyin kendi

bakimini yapmasina yardimci olunmalidir. Prosediirler basit olmali, talimatlar ayrintili
olmal1 ve stomal1 kisiden gelen geri bildirimler de dahil olmak iizere stomali bireyin
prosediirii tam olarak anlamasi i¢in yeterli zaman olmalidir. Hastanin hastanede yatisi
sirasinda 6zel rehberlik ve siirekli bakim garanti edilmelidir. Hasta ve ailesinin hedefi
stoma bakimi egitim rejiminin baslangicinda basartya ulagmaktir. Diger egitim
programlar1 da hastanin aile iiyelerine odaklanmalidir (Fernandes-Sousa ve Brito-
Santos, 2020). Ogretme ilkeleri sosyal dgrenme teorisinden tiiretilmistir ve egitimciler
pratik bir 6gretmenin en etkili yontemini agiklayan kilavuzlar olustururlar.

Stomalarla bas etmeye ve kisisel bakima yonelik pratik stratejilerin 6gretilmesi

asamali ve koordineli bir yaklagim gerektirir. Bu, asagidaki bilgileri igermelidir
(Goldblatt vd., 2018):

e Egitim ve bilgilendirme (hasta/esi veya yakini ve hemsire) (malzemelerin
hazirlanmasi, hastanin psikolojik ve fiziksel olarak hazirlanmasi, kullanilan
iiriiniin  uzaklastirilmasi, cilt bakimi, cildin korunmasi, yeni iiriiniin
hazirlanmasi) iriin, uygulama ve kullanilan {iriiniin imhasi),

e Bagimsizlik ve kisisel bakim,

e Katilimer ve giliglendirilmis sabur,

e Dinleme ve destekleyici danismanlik,

e Psikolojik farkindalik,

e Hasta kaygilari,

e Giinliikk yasama uyum saglama (kofobi, koku, diyet),

e Psikososyal etki (beden imaji, cinsellik),

e Baskalarinin kabulii ve sosyallesmesi,

e Yaygin yan etkiler/sorun giderme.

2.3.3 Taburculuk planlamasi. Stomasi1 olan bireyin ostomi konusunda gerekli
egitimi alabilmesi i¢in kapsamli bir stoma agma plan1 uygulanmalidir. Plan, stomay1
yonetmek icin gerekli temel becerilerin dgretilmesini igerir; Ornegin, bir torbayi
bosaltma ve degistirme yontemi, malzemelerin sirasi, mevcut iireticiler, besleme ve
stvi verme prosediirli, olasi komplikasyonlar, ila¢ ve gaz ve kokuyu ortadan

kaldirmanin yolu (Millard vd., 2020).
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Hasta/yakini taburcu olmadan 6nce torbay1 bosaltip degistirebilmelidir. Evde
kullanilan cihazin nasil degistirilecegi, ostominin sik goriilen komplikasyonlar1 ve
malzemelerin nasil temin edilecegi konusunda bilgi verilmelidir. Hastalarin taburcu
olduktan sonra hastane takibi i¢in randevu almasi gerekmektedir. Taburcu olduktan
sonra hastalara torbalarin bosaltilmasi ve degistirilmesi konusunda yazili talimatlar
verilmelidir. Ayrica web tabanli egitim uygulamalar1 ostomi ameliyati sonrasi hasta
egitimini desteklemek icin uygun maliyetli bir yontem olabilir. Hastalara stoma
bakimiyla ilgili videolarin saglanmasi, hastalarin erken taburcu olduktan sonra evde
bakima devam etmelerine yardimci olabilir (Millard vd., 2020).

Stomali bireyler hastaneden ayrilmadan Once stoma bakiminda ozerk hale
gelirler, bu onlarin sosyal ¢evrelerine yeniden entegre olmalarini, fiziksel ve psikolojik
bakimlarin1 yardim almadan siirdlirmelerini saglar. Kendi stomalarina bakim yapan

bireylerin stoma adaptasyonu ve yasam kalitesi daha yiiksektir (Xian ve ark., 2018).

2.4 Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik siireci hastalarin  yeni yasamlarina uyumunu kolaylastirir,
komplikasyonlar1 azaltir ve hasta memnuniyetini artirir (Yara Ostomi Inkontinans
Hemsireler Dernegi, t.y.). Diinya Enterostomal Terapistler Konseyi (2020) tavsiyeleri
ayni zamanda ostomili ailelere ve bireylere kaliteli bakim saglamak i¢in uzmanlik
egitiminin gerekli oldugunu da oOne siirmektedir (Almutairi vd., 2018). Hasta
bakiminin baglangigta gonitilliiler araciligiyla gergeklestigi bu alanda, hastalara gerekli
yardimi saglayacak yeterli bilgi ve deneyime sahip saglik calisanlarinin bulunmamasi
nedeniyle bu alanda egitim talebi fark edilmistir. Saglik hizmetlerindeki ilerlemeler ve
degisimler karsisinda stoma ve yara bakimi hemsireligi, kaliteli bakim saglayan ve

stirdliren uzmanlagmis bir alan haline gelmistir (Lapkin vd., 2018).

2.4.1 Preoperatif hemsirelik bakimi. Ameliyat 6ncesi bakim, hastay1 fiziksel
ve psikolojik olarak isleme hazir hale getirerek ameliyata hazirlamay1 icerir.
Ameliyatin acil veya planlanmis olmasinin siire tizerinde etkisi vardir (Almutairi vd.,
2018). Bu prosediir ¢cok yonlii bir yaklagimi gerektirmektedir. Stoma ve yara bakimi
hemsiresinin gorevi hekimle goriistiikten sonra hastaya egitim vermek ve danigsmanlik
yapmaktir. Hastanin stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan ameliyat Oncesi
degerlendirilmesi sirasinda; gastrointestinal sistemin anatomisi ve fizyolojisi,
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ameliyatla olusacak degisiklikler, sterilizasyon islemi, sterilizasyon alani, stomanin

egitimi gibi konularda talimat ve rehberlik saglar (Kim vd., 2021).

2.4.2 Stoma bolgesinin isaretlenmesi. Ameliyat Oncesi stomanin yerinin
isaretlenmesinin, ameliyat sonrasi stoma ve peristomaya bagli komplikasyon
olasiligini azalttig1 belgelenmistir. Ayrica isaretleme, bireyin degisen viicut imajina
uyumunu ve 6z bakima katilimini tesvik eder. Istenilen bolgede agilmayan stomalarda;
Adaptoriin cilt iizerine yerlestirilmesi zorlasir, komplikasyon riski artar (Kim vd.,
2021). Ameliyat Oncesinde stoma cevresi “Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi”
tarafindan 6nceden isaretlenmelidir. Eger kurumda Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi
bulunmuyorsa ameliyat Oncesi hekim tarafindan stoma bdlgesinin taninmasi
gerekmektedir. Stoma alanmi incelerken hastanin rektus kasmin bir pargasi olup
olmadigini, hareketliligini, durusunu ve tekerlekli sandalye veya yliriite¢ gibi yardimci
cihazlarmm kullanimini dikkate almak Onemlidir. Ayrica karin kivrimlarinin,
kirisikliklarin, yara veya dikislerin varligi, gogiislerin sarkmasi, gérme keskinligi, el
becerisi, hastanin yas1 ve isi de dikkate alinmalidir. Onerilen cerrahi prosediire bagl
olarak ikinci bir secenek olusturmak i¢in birden fazla bolgenin isaretlenmesi gerekir.
Isaretleme icin (Lpkin vd., 2018):

e Kalic1 bir kalem, cilt i¢in bir bariyer veya seffaf bir film kullanilmalidir.

e Stoma yerinin belirlenmesi prosediirii hastaya agiklanmalidir.

e Hasta sirt {istii yatarken basini yukar1 kaldirmasi veya oksiirmesi istenir. Bu

pozisyonda rektus kasi hissedilir ve tanimlanir.

e Amaglanan ameliyat, hastanin goriis alaninda adaptoriin yeri olarak
belirlenen diiz bir alan olusturacaktir. Miimkiinse hastanin bel ¢izgisinin
altinda algilayabilecegi alan se¢ilmelidir.

e Hasta asir1 kiloluysa veya tekerlekli sandalye kullaniyorsa biiytik olasilikla
iist kadrandir.

e Hastanin karmi ve flepleri ayakta, otururken, yatarken ve egilirken birden
fazla pozisyonda degerlendirilir ve gerekirse bolge degistirilir.

e Isaretleme a islemi ¢ikartma veya silinebilir kalemle yapilmali, belirli bir
alan secildikten sonra tam olarak yazilmali ve gerekiyorsa seffaf filmle

kaplanmalidir.
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2.4.3 Postoperatif hemsirelik bakimi. Hastanin klinige kabulii ile baslayan
stiregte; kan basinci, solunum, nabiz, viicut sicaklig1 ve oksijen igeriginin izlenmesinin
yant sira gaz ¢ikisi, bagirsak hareketi, agri, bulanti ve kusmanin varlig1 da dikkate
alinmalidir. Stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan stoma ve peristomal bolge
degerlendirilmeli ve hasta kontrolleri planlanmalidir. Stomalarin degerlendirilmesinde
stomanin yeri, sekli, rengi, kivami ve ¢ikis hacmi dikkate alinmalidir. Peristomal
bolgede; karin bilesiminin (sert, esnek) ve derinin belgelenmesi ve degerlendirilmesi
onemlidir. Bu islem sirasinda hastanin 6z bakimina katilmasi desteklenmeli, uygun
bakim iirtinleri se¢ilmeli ve stomanin bakimi saglanmalidir (Cengiz vd., 2020).

Diinya Enterostomal Terapistler Konseyi (WCET®) Uluslararast Ostomi
Rehberi tavsiyeleri (2020); Islem sonrasinda hastanin ameliyat sonrasi bakim
acisindan ihtiyaglari,

e Peristomal cilt degerlendirme aracinin kullanilmasi standart bir dilde

iletisimi kolaylastirabilir (Kanitlarin degerlendirilmesi = A).

e Ostomi bariyerleri/cihazlari/torba adaptorleri, cildi koruyacak ve ¢iktiy1 bir
torbada toplayacak sekilde kisinin stomasi iizerine gilivenli ve etkili bir
sekilde yerlestirilmelidir. (Kanit diizeyi = A’dir).

e Enterostomal sorunlar1 olan bireyler, aileler ve bireyler, yaygin peristomal
ve ostomi komplikasyonlarini tanimali ve nedenlerini anlamahdir (Kanit
Diizeyi = A).

e Enterostomal sorunlari olan bireylerin, ailelerin ve bireylerin, stomanin
kapanmasini takiben olas1 komplikasyonlar1 veya durumlar1 énlemek i¢in

onleme ve tedavi stratejilerini uygulamalari gerekir (Kanit Diizeyi= A).

2.4.4 Stoma bakim iiriinleri. Tek Parcali Alti Kapali Torba: Adaptor ve
cantanin tek parca halinde bir araya getirildigi ve esnek bir yapiya sahip oldugu bir
sistemdir. Kolostomilerde kullanima uygundur. Torba 2/3’iine kadar doldugunda
degistirilmelidir. Giinde en fazla li¢ kez degistirilmemelidir; artan degisiklikler cilt
tahrigine yol agabilir (Fernandes-Sousa vd., 2020).

Tek Parcali Bosaltilabilir Torba: Adaptor ve canta tek parcadir. Torba alttan
bosaltilabilir.

iki Parcah Sistem: Canta ve adaptor ayridir. Adaptor diiz, konik, énceden

kesilmis veya elle sekillendirilmis olmak tizere ¢esitli sekillerde mevcuttur. Cantalarin
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hem seffaf hem de opak ¢ikarilabilir alt boliimleri vardir. Bir sorun ya da sizinti
olmadig1 siirece adaptdr 3-7 giine kadar cilt lizerinde birakilabilir. Torbalarin alti
kapali ise 2/3’1i doldugunda atilir ve yenisi takilir. Bosaltilmasi gerekiyorsa 2/3’ii veya
yarist doldugunda alttan ¢ikarilir.

Pasta: Idrar ve diskinin disartya gecisini ve cilde dogrudan temasimi
engelleyerek cilt biitiinliigiinii destekler. Stomaya yakin cilt kivrimlarinda bulunan
ameliyat izlerini kaplar ve adaptoriin yapismasini kolaylastiran diiz bir yiizey sunar.

Pudra: Hassas veya nemli ciltlerde koruyucu etki gosterir. Stomay1 karsilayan
cilt bélgesine uygulayarak iyilesmeye yardimci olur.

Cilt Bariyeri: Cilt yiizeyinde bir tabaka olusturarak cildi korur. Ayrica cilt
tahrislerini tedavi etmek i¢in de kullanilir.

Koku Gidericiler: Bu maddeler digkinin kotii kokmasint 6nlemek igin
kullanilan tablet veya jel formundadir.

Kemer: Adaptdre veya ¢antanin iizerindeki tirnaga baglanir ve kisinin belini
sarar. Bel ol¢iisiine gore degistirilebilmesi adaptor ve cantanin ten iizerinde kalmasini
saglayacaktir. Bireyin giivenlik duygusunu tasir.

Bantlar: Adaptoriin siirlarina yapisarak ¢antayi ve adaptorii yerinde tutar.

Torba Kilifi: Torbanin ortamla temasi sonucu nemin cilde ulasmasini engeller.
Hastanin viicudunun yetenekleri konusundaki farkindaligini arttirir.

Kimyasal Cozuculer: Cilt destekleyici cihazin ciltten daha kolay ayrilmasini

saglar (Fernandes-Sousa vd., 2020).

2.4.5 Taburculuk egitimi. Stomal1 bireyin, taburcu olmadan 6nce stomanin
bakim ile ilgili gerekli bilgi ve becerileri 6§renmis olmasi gerekir. Bireyin hastalik
nedeniyle hastaya bakamadigi durumlarda hasta yakinlarina taburculuk egitimi rejimi
uygulanmali ve bu yakinlar hastaya bakim vermelidir (Rodrigues vd., 2019).
Hasta/hasta yakini taburcu olmadan Once stoma kesesini bosaltabilme yetenegine
sahip olmal1 ve Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi gozetiminde en az bir stoma bakimi
tecrilbesine sahip olmalidir. Yayinlanmadan 6nce; Stoma bakim malzemelerini nasil
temin edecekleri ve Stoma ve Yara Bakim Hemsiresine nasil ulasacaklari
anlatilmalidir. Ayrica hasta ve yakinlarina cilt bakimi, beslenme sekli, banyo yapma
sekli, ila¢ kullanimi, cinsel davranis, fiziksel aktivite, dini inan¢ gibi konularda da

egitim verilmelidir (Rodrigues vd., 2019).
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Bolim 3

Gereg ve Yontem

3.1 Arastirmanin uygulama basamaklan

Aragtirma stomasi olan hastalar iizerinde yapilmis olup ekte belirtilen bireysel
ozellikleri tanilama formu ile hastaya ait 6zellikler saptanarak ardindan gozlenen cilt
komplikasyonlar1 Peristomal Cilt Aract ad1 verilen skalanin 1. bolimii REK skoru
hesaplama rehberi (renk degisimi, erozyon, kontrolsiiz doku biiylimesi) ile
degerlendirilmistir. Elde edilen skora gore skalanmn 2. asamasi olan DGI rehberi ile
(degerlendirme, girisim, izlem) peristomal cilt komplikasyonlarmin ne oldugu,
nedenlerine gore smiflandirilmasi ve uygun girisimleri belirlenmis ve hastaya
onerilmistir. Hastalar ekte bulunan hasta izlem formu ile 15 giin araliklarla izlenip
komplikasyon degerlendirmesi yapilmistir. Her degerlendirmede hasta REK skoru ile
puanlandirilip komplikasyonda iyilesme olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Hastaya herhangi bir invaziv girisimde bulunulmamis olup, calismaya sadece
arastirmaya katilmay1r kabul eden 18 yas tizerindeki stomasi olan hastalar dahil
edilmistir.

Bu aragtrma, stomali bireylerin peristomal cilt hastaliklarnin gelisimi

iizerindeki etkilerini degerlendirecek tanimlayici bir calisma olarak yiiriitiilmustiir.

3.2 Arastirmanin evren-6rneklemi

Calismanin evreni 01.03.2023-01.07.2023 tarihleri arasinda Bursa Sehir
Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Unitesi ve Cerrahi kliniklerde yatis1 yapilan 150 hasta
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamami caligmaya dahil

edilmistir.

3.2.1 Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri soyledir;
e 18 yas listiinde olma
e Stomasi olma
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

3.2.2.Gonullulerin dislanma Kriterleri soyledir;

e 18 yas alt1 olma
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e Stomasi olmama

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olmama

3.3 Verilerin toplanmasi

Stomasi1 olan 18 yas lizerindeki 67 erkek ve 83 kadin hasta arastirmaya dahil

edilmistir. Veriler anket formu araciligiyla y(z ylize toplanarak elde edilmistir.

3.3.1 Veri toplama araclarl.. Arastirma verilerinin toplanmasinda asagida
belirtilen araclar kullanilmistir:

e Hastay1r Tanimlayic1 Ozellikler Formu

e Peristomal Cilt Araci

e Hasta Izlem Formu

Hastayr Tamimlayic1 Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir esliginde
olusturulan form iki béliimden olusmaktadir. Formda bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorular
yer alirken, stoma ile ilgili veri boliimunde ise stomaya sahip olma nedeni, stoma stiresi

ve tipine ve bakim sekline iliskin sorular yer almaktadir.

Peristomal Cilt Araci: Gilivenilir ve gegerli bir aragtir. Peristomal cilt araci,
peristomal cilt komplikasyonlarinin ciddiyeti ve nedenlerine yonelik, bakim veren
hemsireler arasinda ortak dil saglar. Ara¢ iki béliimden olusur. Birinci boliim
komplikasyonun boyut ve siddetine puan vererek komplikasyon puanimin
belirlenmesini saglar. ikinci béliim komplikasyonun nedeni ve komplikasyona
yonelik girisim Onerilerini igerir.

Hasta izlem Formu: Bu form hastalarin stoma bolgesini 15 giin araliklarla
izleyerek peristomal cilt komplikasyonu goriilmesi agisindan takip amaciyla
olusturulmustur.izlem tarihleri, komplikasyon degerlendirilmesi, belirlenen REK
skor puani, uygun sorun, uygun girisim ve hastaya dair notlar kismindan
olusmaktadir.Arastirma analizlerinde belirtilen son sorun zamani ifadesinin
aciklamasi ;

Son sorun zamami 0: Hastanin komplikasyonu sadece ilk muayenede
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goriilmiistiir. Verilen girisimlere uyuldugu i¢in 2. muayenede komplikasyon
diizelmistir.

Son sorun zamani 1: Hastanin komplikasyonunun 2. muayenede diizeldigi
gorilmistiir.

Son sorun zamani 2: Hastanin komplikasyonunun 3. muayenede diizeldigi
gorilmistiir.

Son sorun zamani 3: Hastanin komplikasyonunun 4. muayenede diizeldigi

gorilmistir.

3.3.2 Verilerin analizi.

Toplanan veriler Peristomal Cilt Araci ad1 verilen kendine 6zgii puanlama ve
degerlendirme agamalar1 olan skala ile degerlendirildi.

Arastirmada toplanan veriler IBM SPSS 25 programi ile analiz edilmistir.
Oncelikle hastalarin demografik ozellikleri, antropometrik 6zellikleri ve hastalarin
hastalik bilgilerine iliskin tanimlayici bulgular verilmistir. Daha sonrasinda hipotezler
test edilmistir. Hipotezlerde test edilen REK skoruna iligkin normallik varsayimi testi
carpiklik basiklik katsayisina bakilarak kontrol edilmistir. REK skoru degiskeninin
carpiklik katsayis1,494 olarak bulunurken basiklik katsayis1 -,715 olarak bulunmustur.
Bu degerlerin -2 ve +2 degerleri arasinda olmasi degiskenin normal dagilima uyum
gosterdigi anlamina gelmektedir. Bundan dolayr REK skoru ile yapilacak analizlerde
parametrik testler uygulanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz 6rneklem t-
testi ve tek yonli varyans analizi ile yapilmis ve varyans analizlerinde anlamlilik
bulunmasi durumunda ikili karsilagtirmalar Bonferroni Post-hoc testi ile yapilmistir.
Stirekli veriler arasindaki iligkilere Pearson korelasyon analizi ile bakilmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirmalart Fisher’s exact testi ile yapilmistir. Yapilan

analizlerde anlamlilik diizeyi 0=0,05 alinmistir.
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Boluim 4

Bulgular

150 hastaya iligkin toplanan verilere gore hastalarin demografik o6zellikleri
incelendiginde 83 hastanin (%55,3) kadin, 67 hastanin ise (%44,7) erkek oldugu ve
hastalarin yas ortalamalarinin 63,41+14,03 (Medyan=64,5) oldugu bulunmustur.
Hastalarin %89,3’linilin evli oldugu gortiliirken, %33,3’iiniin ise lise mezunu oldugu
bulunmustur. Ayrica hastalarin %52’sinin es ve cocuklari ile birlikte yasadigi,

%31,3’iiniin de ¢ocuklari ile birlikte yasadig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1
Hastalarin Demografik Bilgileri

n %
Cinsiyet
Kadmn 83 55,3
Erkek 67 447
Medeni durum
Evli 134 89,3
Bekar 16 10,7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 19 12,7
Okur-yazar 18 12,0
[kogretim 27 18,0
Ortadgretim 23 15,3
Lise 50 33,3
Universite 11 7,3
Lisansisti 2 1,3
Birlikte yasanilan kisi(ler)
Yalniz 8 5,3
Anne-baba 7 4,7
Es-cocuk 78 52,0
Cocuklar ile 47 31,3
Esiile 7 4,7
Diger 3 2,0
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Hastalarm antropometrik 6zellikleri incelendiginde kadinlarin ortalama boyunun
162,99+7,16 cm oldugu, erkeklerin ise 176,1849,19 cm oldugu goriillmektedir.
Kadilarin ortalama agirligi 74,86+9,09 kg olarak bulunurken, erkeklerin ortalama
agirhgr 88,67+15,97 olarak bulunmustur. Beden-kiitle indeksi (BMI) skorlarma
bakildiginda ise kadinlarin ortalama BMI skoru 28,23+3,733 olarak goriiliirken,
erkeklerin ortalama BMI skoru 28,43+3,76 olarak gorulmektedir (Tablo 2).

Tablo 2
Hastalarin Antropometrik Ozellikleri
Min. Maks. Ortalama Std. sapma
Boy (cm) 150 178 162,99 7,16
Kadm Agirhik (kg) 55 92 74,86 9,09
BMI (kg/m>) 18,50 35,80 28,23 3,73
Boy (cm) 158 196 176,18 9,19
Erkek Agirlik (kg) 55 126 88,67 15,97
BMI (kg/m?) 20,07 38,87 28,43 3,76

Tablo 3’te hastalardaki yara iyilesmesini olumsuz etkileyen faktorler
incelenmistir. Buna gore hastalarin %70’inde diyabet hastalig1 oldugu goriiliirken,
%56’sinda anemi goriilmektedir. Hastalarin  %53,3’linde sigara kullanimu,
%38,7’sinde alkol kullanimi1 goriilmiistiir. Ayrica hastalarin %37,3’ii kemoterapi veya

radyoterapi almigtir.

Tablo 3
Hastalardaki Yara Iyilesmesini Olumsuz Etkileyen Faktorler
Yok Var
n % n %

Diyabet 45 30,0 105 70,0
Anemi 66 44,0 84 56,0
Renal yetmezlik 123 82,0 27 18,0
Hepatik yetmezlik 138 92,0 12 8,0
Vaskiiler problemler 132 88,0 18 12,0
Steroid kullanimi 139 92,7 11 7,3
Kemoterapi veya radyoterapi alma 94 62,7 56 37,3
Malinite 111 74,0 39 26,0
Sigara kullanimi 70 46,7 80 533
Alkol kullanimi 92 61,3 58 38,7
Diger kronik rahatsizliklar 111 74,0 39 26,0
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Hastalarm klinik karakteristikleri incelendiginde hastalarin %50,7’sine kolon
tanisi, %19,3’line rektum tanisi, %12,7’sine mesane tanisi ve %17,3’line ileus tanisi
koyuldugu goriilmektedir. Hastalarin %81,3’linde bir kronik hastalik bulunmaktadir.
Hastalarin %69,3’linde stoma tipi kolostomi iken, %18’inde ileostomi, %12,7’sinde
ise lirostomidir. Hastalarin %78’indeki stoma tiirli kalic1 olarak belirlenmistir. Stoma

bakimu ile ilgili diger bilgiler tabloda gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4
Hastalarin Klinik Karakteristikleri
n % n %
Tibbi tam Stoma egitiminin alindigi
kisi
Kolon 76 50,7 Hekim 26 17,3
Rektum 29 19,3 Hemsire 88 58,7
Mesane 19 12,7 Stoma Hemsire 17 113
fleus 26 17,3 Tekniker 9 6,0
Kronik hastahik Firma 10 6,7
Yok 28 18,7 Bilgi verilme zamam
Var 122 81,3 OP oncesinden taburculuga 30 20,0
kadar
Stomanin tipi OP’den hemen sonra 66 44,0
Kolostomi 104 69,3 Taburcu olmadan 6nce 54 36,0
Ileostomi 27 18,0 Bilgi verilme sekli
Urostomi 19 12,7 Sadece kisa bilgi verildi 25 16,7
Stoma tiirii Uzun uzun anlatildi 23 15,3
Gegici 32 21,3 Gosterilerek anlatild: 100 66,7
Kalic1 117 78,0 Kitapgik verildi 2 1,3
Stoma torbasinin Verilen bilginin yeterli olup
bosaltim sikhig: olmamasi
0-6 saat 72 48,0 Yeterli 71 473
6-12 saat 49 32,7 Kismen yeterli 49 32,7
12-24 saat 29 19,3 Yetersiz 30 20,0

Stoma torbasinin ..
Stoma bakimim yapan Kisi

degisim sikhgi

Her giin 50 33,3 Kendi 63 420
2-3 giin 57 38,0 Aileiiyelerinden biri 82 547
4-5 giin 20 13,3 Bakict 5 3.3
Haftada 1 23 15,3
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“Peristomal cilt komplikasyon tiirlerine gore hastalardaki kronik hastalik
goriilme oranlart arasinda farklilik vardir.” hipotezini test etmek icin Tablo 5°te
yapilan analiz sonuglarina bakildiginda kronik hastalik durumuna gore komplikasyon
tirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,136). Bu

sonuca gore H1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5
Komplikasyon Tiirlerine Gére Kronik Hastalik Gériilme Oranlar: Arasindaki

Farklhiliklar

Kronik hastalik
Komplikasyon Yok Var p
tiir n % n %
Irritan dermatit 13 30,2 30 69,8
Alerjik dermatit 2 12,5 14 87,5
Mekanik travma 5 16,1 26 83,9 136
Hastalik nedenli 5 21,7 18 78,3 ’
Enfeksiyon 3 8,1 34 91,9
nedenli

“Stoma torbast degisim sikligi ile belirlenen REK skoru degerleri arasinda
farkliliklar vardir.” hipotezini test etmek i¢in Tablo 6’da yapilan analiz sonuglarina
bakildiginda stoma torbasi degisim sikligma gore REK skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,044). Yapilan Post-hoc testine gore
stoma torbasini haftada 1 degistiren hastalarin REK skorunun (5,78+1,59), stoma
torbasini 2-3 gunde bir (7,46x2,98) ve 4-5 giinde bir (7,60+2,78) degistiren hastalara
kiyasla anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore H2 kabul

edilmistir.
Tablo 6
Stoma Torbasi Degisim Sikliklarina Gore REK Skorlar: Arasindaki Farkliliklar
Stoma torbasi degisim REK skoru p
siklig1 n Ort. Std. Sapma
Her giin 50 6,70 2,52
2-3 giin 57 7,46 2,98 ou
4-5 giin 20 7,60 2,78
Haftada 1 23 5,78 1,59
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“Peristomal cilt komplikasyon tiirleri ile belirlenen REK skoru degerleri
arasinda farklilik vardir.” hipotezini test etmek i¢in Tablo 7’de yapilan analiz
sonuclarma bakildiginda komplikasyon tiirline gére REK skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000). Yapilan Post-hoc testine gore
enfeksiyon nedenli komplikasyon g0riilen hastalarin REK skorunun (8,43+2,59) ve
hastalik nedenli komplikasyon goriilen REK skorunun (8,39+2,66) irritan dermatit,
alerjik dermatit ve mekanik travma nedenli komplikasyon goriilen hastalara kiyasla

anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuca goére H3 kabul

edilmistir.

Tablo 7

Komplikasyon Tiirlerine Gore REK Skorlar1 Arasindaki Farkliliklar
Komplikasyon tiirii < p

n Ort. Std. Sapma

Irritan dermatit 43 6,00 2,09
Alerjik dermatit 16 4,50 1,37
Mekanik travma 31 6,77 2,54 ,000
Hastalik nedenli 23 8,39 2,66
Enfeksiyon nedenli 37 8,43 2,59

“Peristomal cilt komplikasyon tiirleri ile hastada gorilen komplikasyonun
tyilesme siiresi arasinda farklilik vardir.” hipotezi Tablo 8’de analiz edilmistir. Son
sorun zamani degiskeni su sekilde degerlendirilmektedir:

Yapilan analiz sonuglarina bakildiginda son sorun zamanina gére komplikasyon
tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,002). Analiz
sonuglarina gore alerjik dermatit komplikasyonu goriilen hastalarin  son
komplikasyonun 2. muayenede goriilme orani (son sorun zamani 2) anlamli derecede
diistikken, ilk muayenede (son sorun zamani 0) komplikasyon goriilme orani da

anlaml bir sekilde yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonuca gore H4 kabul edilmistir.
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Tablo 8

Komplikasyon Tiirlerine Gére Son Sorun Zamanlar: Arasindaki Farkliliklar

Son sorun zamani

Komp_l'lkuasyon 0 1 ) b
tiirli
n % n % n %

Irritan dermatit 4 9,3 23 53,5 16 37,2
Alerjik dermatit 6 37,5 9 56,3 1 6,3
Mekanik travma 4 13,3 16 53,3 10 333 002
Hastalik nedenli 0 ,0 12 52,2 11 47,8
Enidgyon 0 .0 17 50,0 17 50,0
nedenli

“Iyilesme siireleri ile belirlenen REK skoru arasinda farklilik vardir.” hipotezi
Tablo 9°da analiz edilmistir. Yeterli sayida hasta verisi bulunmadigindan dolay1 3.
muayenede komplikasyon goriilen hastalar (son sorun zamani 3) analize dahil
edilmemistir. Yapilan analiz sonuglarina bakildiginda son sorun zamanina gére REK
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,000).
Yapilan Post-hoc testine gore son olarak 2. muayenede komplikasyon gorilen
hastalarin (son sorun zamani 2) REK skorunun (9,09+2,16) komplikasyonu daha
onceki muayenelerde diizelen hastalara kiyasla anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica ilk muayenede (son sorun zamani 0) komplikasyon goriilen
hastalarin REK skorunun (3,79+1,31) komplikasyonu daha sonraki muayenelerde
diizelen hastalara (son sorun zamani 1 ve 2) kiyasla anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore H5 kabul edilmistir.
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Tablo 9

Son sorun zamanui ile belirlenen REK skorlar: arasindaki farkliliklar

REK skoru
Son sorun zamani p
n Ort. Std. Sapma
0 14 3,79 1,31
1 77 5,78 1,61 ,000
2 55 9,09 2,16
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Bolim 5

Tartisma, Sonug ve Oneriler

5.1 Tartisma

Stomasi olan hastalarda gozlenen cilt komplikasyonlarinin Peristomal Cilt Araci ile
degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilen bu aragtirmada elde edilen bulgular

literatiir esliginde tartisilmastir.

Calisma grubundaki hastalarda, yas ve cinsiyet dagilimina iligkin bulgular yapilan
calismalar ve literatilir bilgisi ile uyumludur (Zewude vd., 2021; Ketterer vd., 2021;
Kugler vd., 2021).. Bagirsak kanseri, erkek ve kadinlarda 6liim nedenleri arasinda ilk
siray1 almakta iken ¢alismada grubunda da bu durum desteklenmistir (Babakhanlou
vd., 2022; Maglio vd., 2021; Hedegaard vd., 2022). Stoma agilmas: genelde ileri
yaslarda ortaya ¢ikan kanser vakalarinda uygulanmasi ve toplumumuzun yapisina
bagl olarak hastalarin biiylik boliimiiniin bu yaslarda evli olmasi literatiir bilgisi ile
birbirini destekler niteliktedir (Harris vd., 2020; Maglio vd., 2021).D’ Ambrosio vd.
(2022) yaptiklar1 calismada kadinlarda, erkeklere oranla daha az stoma gdriilmesi bu
calisma grubuyla benzerlik géstermemektedir. Martins vd. (2022) yapmis olduklar
calismada; hastalarmin %12’sinin sigara kullandigin1 saptamislardir. Calismamizda
sigara kullanma oramn literatiire gére daha fazla orandadir. Tsujinaka vd. (2019)’nin
yapmis olduklar1 calismada stomali hastalarin %100’liniin kronik bir hastalig
oldugunu saptamislardir.Calismadaki verileri bu literatiir bilgisi biiyiik oranda
desteklemektedir.Stoma agilan hastalar genellikle yasl bireyler olduklari i¢in stoma
disinda da kronik hastaliklar1 bulunmaktadir. Arastirmamizda en sik goriilen kronik
hastalik diyabetus mellitus olarak saptanmistir. Jutesten vd. (2019)’nin yapmis oldugu
calismada en sik goriilen kronik hastaligi demans, diyabetus mellitus ve timor
oldugunu bildirmislerdir. Calisma bu yoniiylede literatlirii desteklemektedir.Wang vd.
(2018)’nin yapmus olduklari calismada deney grubundaki hastalarin %72’sinin kanser,
%12’sinin inflamatuar bagirsak hastalig1 ve %12’sine diger nedenler ile stoma ag1ldig:
saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin kanser nedeni ile stoma ag¢ilmast,
literatiirdeki caligmalar ile benzerlik gostermektedir.Arastirma kapsamina alian
hastalarin  %69,3’linde stoma tipi kolostomi iken, %18’inde ileostomi oldugu

saptanmistir. Gunnells vd. (2018)’nin yapmis olduklari ¢calismada hastalarin %68’ ine
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kolostomi, %32’sine ileostomi acildigin1 saptamiglardir. Arastirma kapsamina alinan
calisma grubundaki hastalara acilan kolostomi ve ileostomi orani literatiirdeki
caligmalar ile benzerlik gostermektedir.Stoma tipi ile komplikasyon goriilme durumu
arasinda iliski saptayan c¢alismalar bulunmaktadir.Yapilan analiz sonuglarina
bakildiginda hastalarin %78’indeki stoma tiirii kalic1 olarak belirlenmis ve hastalarin
%69,3’linde stoma tipi kolostomi olarak saptanmistir. Gustafsson vd. (2018)’nin
yapmis olduklar1 caligmada; kolostomili hastalarda goriilen komplikasyon orani daha
fazla oldugu ve stoma tiirii ile stoma komplikasyonu goriilme durumu arasinda anlamli
iliski oldugu saptanmistir. Pittman ve arkadaslarinin ileostomili bireylerin daha yiiksek
oranda cilt problemi ve sizint1 yasadiklarini bildirmislerdir.Calismada en fazla ve en
siddetli goriilen komplikasyonun irritan dermatit oldugu bulunmustur. Stomali
hastalarin ortalama takip siiresinin alt1 ay oldugu Vogel vd. (2021) tarafindan yapilan
calismada en sik goriilen komplikasyonun irritan dermatit oldugu bulunmus ve iki-alt1
ay arasindaki stomali hastalarin degerlendirildigi Augestad vd. (2020) tarafindan
yapilan calismada da en sik goriilen komplikasyonlarin sizinti ve irritan dermatit
oldugu bulunmustur. Calisma sonuclarimiz literatiir ile benzer &zellikler
gostermektedir.Calismada oldugu gibi demografik ve klinik 6zellikler ile stoma
komplikasyonlar1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar olmakla birlikte bu
ozelliklerin Peristomal Cilt Araci ile iliskisinin incelendigi , cilt komplikasyonlari
lizerinde kullanilig1 literatiirde yapilmis benzer bir caligmaya

rastlanilmadi.Calismamiz bu yoniyle de 6zgin bir ¢alisma olarak olusturulmustur.

5.2 Sonug

Stomasi olan hastalarda gozlenen cilt komplikasyonlarmin Peristomal Cilt Araci
ile degerlendirilmesine yonelik yapilan bu ¢alismanin sonuglaria gore;

Peristomal Cilt Arac1 ile stomaya ait cilt komplikasyonlarinin
degerlendirilebilecegi kabul edilmistir.Peristomal cilt komplikasyon tirlerine gore
hastalardaki kronik hastalik goriilme oranlar1 arasinda farklilik olmadigi
bulunmustur.Bu sonuca goére H1 reddedilmistir.Stoma torbasini sik degistiren

hastalarin cilt komplikasyonu yoniinden daha az riskli oldugu saptanarak H2 kabul
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edilmistir.Enfeksiyon ve hastalik nedenli cilt komplikasyonu goriilen hastalarin,
irritan dermatit, alerjik dermatit ve mekanik travma nedenli komplikasyon gdrilen
hastalara kiyasla REK skorunun anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.Bu
sonuca gore H3 kabul edilmistir.Enfeksiyon ve hastalik nedenli goriilen cilt
komplikasyonlarinin  iyilesme siiresinin ¢ok daha uzun oldugu saptanmis olup H4
kabul edilmistir.ilk kontrol muayenede komplikasyonu iyilestigi goriilen hastalarm,
komplikasyonu daha sonraki muayenelerde diizelen hastalara kiyasla REK skorlarmin
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.Bu sonuca gore HS5 kabul

edilmistir.

5.3 Oneriler
Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda;

e Peristomal Cilt Arac1 hastada stoma ac¢ilmasini takiben erken donemde cilt

komplikasyonlarini tespit etmek i¢in kullanilabilir.

e Peristomal Cilt Araci’nin etkinligi ve kliniklerde kullanilmasi yoniinden daha

fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

e Stomali bireylerin ihtiya¢larinin karsilanmasi, evde yasayabilecekleri
sorunlarla ilgilenilmesi ve sorunlarin daha az yasanmasi i¢in stoma ameliyati
yapan her kurumda stoma bakim iinitesinin olusturulmasi ve stoma bakim

tinitesinin gelistirilmesi gerekmektedir.

e Ulkemizde stoma ve yara bakimi hemsireleri hem ikinci hem de iigiincii
basamakta hastalara bakim saglama ile gérevlidir. Stomali bireylerde evde
hemsirelik bakiminin peristomal cilt komplikasyonlarini azaltmada faydal
oldugu yoniindeki ¢aligmanin bulgulari, stoma bakim hemsirelerinin de evde

birinci basamak bakim ve bakimda yer almasi1 gerektigini diisiindiirmektedir.

e Peristomal cilt sorunu yasayan bireylere evde veya poliklinikte stoma bakimi
konusunda uzmanlagmis hemsire gézetiminde gerekli hizmetler
saglanmalidir.

e Stomali bireylere poliklinikte veya evde diizenli olarak verilen egitimlerin
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Onerilmesi ve gelistirilmesi saglanmalidir.

Stomali bireyler, sikayetleri olsun ya da olmasin, stoma bakimi konusunda

uzman hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir.

Calismada kullanilan Peristomal cilt aletinin tek bir dili ve objektif 6l¢timleri
vardir. Bakim kalitesinin artirilmasi i¢in stoma bakimi yapan tiim hemsireler

tarafindan kullanmasi Onerilmektedir.
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