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SUMMARY

Atalar, N. (2018). Investigation of Nurses’ Knowledge and Practices on Intestinal
Stoma Care. Yeditepe University Health Sciences Institute, Department of Nursing

Master Thesis, Istanbul.

Aim: This study was conducted to investigate the knowledge and practices of nurses about

intestinal stoma care.

Materials and Method: The study is descriptive and cross-sectional. The sample of the
study consisted of 62 nurses working in two hospitals of a private health group in Istanbul
and giving care to individuals with intestinal stoma. The study was carried out between
January 26 and February 28, 2018 and data was collected using a data collection form
prepared by the researcher. Research datas were analyzed in the SPSS 24.0 package
program using a descriptive statistical analyzes (number, percent, mean, standard deviation,
minimum- maximum value), a Kruskal Wallis variance analysis and a Mann-Whitney U test
in 95% confidence interval and p<0.05 significance level. Ethics committee approval was
obtained for the research.

Results: In the study, it was found that the average age of the nurses was 24.46+4.41, the
majority of nurses (93.5%) provide care for the intestinal stoma, the majority (56.5%) had
stoma care education, the majority (72.6%) did not follow the current knowledge, the
nurses who reported to follow current information had a higher rate of follow-up (such as
articles, books) (70.5%), the average level of knowledge about stoma care (28.24+6.45) and
the average level of practice about stoma care (4.09+2.23) were found be moderate, nurses'
introductory characteristics did not affect knowledge and practice score average (p>0.05),
the nurses’ follow-up of current knowledge among nurses’ introductory stoma care
characteristics had an effect on the knowledge score averages (p= 0.013), it was determined

that nurses’ education status and follow-up of current knowledge had an effect on the
average of practice scores (p=0.016, p=0.027).

Conclusions and Recommendations: It has been proposed to increase the effectiveness of

in-service training programs, to support participation in scientific programs (such as

Xii



courses, congresses) and to periodically evaluate knowledge levels and practice skills of
nurses about intestinal stoma care to ensure that nurses improve their knowledge and skills.

Key Words: Nurses, Ostomy, Knowledge, Nursing Care.
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OZET

Atalar, N. (2018). Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakimina Iliskin Bilgi ve
Uygulamalanmin Incelenmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tez, Istanbul.

Amag: Bu calisma, hemsirelerin intestinal stoma bakimina iligskin bilgi ve uygulamalarmin

incelenmesi amaciyla uygulanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrma tanimlayici tipte ve kesitsel desendedir. Arastrmanin
orneklemini 6zel bir saglik grubunun Istanbul’daki iki hastanesinde calisan ve intestinal
stomali bireylere bakim veren 62 hemsire olusturmustur. Arastirmanm uygulamasi 26
Ocak-28 Subat 2018 tarihleri arasinda yapilmis ve veriler arastrmaci tarafindan hazirlanan
veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri SPSS 24.0 paket
programinda, tanimlayic1 istatistiksel analizler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum deger), Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak, %95’lik giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastrma i¢in, etk kurul onayr almmustir.

Bulgular: Arastirmada hemgirelerin yas ortalamasmin 24.46+4.41 oldugu, ¢ogunlugunun
intestinal stomali bireylere bakim verdigi (%93.5), yarisindan fazlasmin (%56.5) intestinal
stoma bakimma iliskin egitim aldig1, ¢ogunlugunun (%72.6) giincel bilgiyi takip etmedigi,
giincel bilgiyi takip ettigini bildiren hemsirelerin ise, yaym (makale, kitap gibi) takip etme
oranimin yikksek oldugu (%70.5), stoma bakmmma ilisgkin bilgi puan ortalamasinin
(28.24+£6.45) ve uygulama puan ortalamasmnin (4.09£2.23) orta diizeyde oldugu,
hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin bilgi ve uygulama puan ortalamalarini etkilemedigi
(p>0.05), hemgirelerin intestinal stoma bakimina iliskin tanitici 6zelliklerinden giincel
bilgiyi takip etme durumunun bilgi puan ortalamalarini etkiledigi (p= 0.013), egitim alma
durumu ve giincel bilgiyi takip etme durumunun ise uygulama puan ortalamalarini

etkiledigi saptanmustir (p=0.016, p=0.027).

Sonug ve Oneriler: Hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirmelerini saglamak i¢in hizmet

ici egitim programlarmm etkinliginin arttirilmasi, bilimsel programlara (kurs, kongre gibi)

Xiv



katilmalarmin desteklenmesi ve hemsirelerin intestinal stoma bakmmi ile ilgili bilgi

diizeyleri ve uygulama becerilerinin periyodik olarak arastwilmasi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgsireler, Stoma, Bilgi, Hemsirelik Bakmmu.

XV



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Viicudun fonksiyonlarmi etkileyen saglik sorunlar1 ve uygulanan tedaviler,
organlarin fonksiyonlarinda ve bireylerin yasam bicimlerinde degisikliklere neden
olmaktadr. Bir organin dogrudan veya bir tiip aracilig1 ile cilde agizlastirilmasini ifade
eden stoma, organ fonksiyonlarmmn etkilendigi durumlarda uygulanan bir cerrahi tedavi
yontemidir. Intestinal stomalar veya bagirsak stomalari ise, bireyin istemli olarak kontrol
edebildigi ve bagimsiz olarak gerceklestirdigi bagirsak bosaltimmim etkilendigi durumlarda,
stoma agilmasini gerektiren durumun tedavisine destek olmak ve gastrointestinal sistemin
bosaltim fonksiyonunun devamini saglamak amaclar1 ile gegici veya kalict olarak sik
actmaktadir (1, 2, 89, 143-145).

Bagirsagin karin duvarmma agizlastirilmasi ile olusan intestinal stomalar, ince ve
kalin bagirsaga uygulanmakta ve uygulandigi bagirsak boliimiine gore ileostomi ve
kolostomi olarak adlandirrilmaktadir (2-5).

Intestinal stomalarm acilma nedenleri arasmnda; kolorektal kanserler, intestinal
obstriksiyonlar ve yaralanmalar, Crohn hastaligi, divertikiilit ve ilseratif kolit gibi
obstriiktif veya inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve familial adenomatdz polipoziskoli gibi
hastaliklar bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda kolorektal kanserler, daha sik intestinal
stoma ag¢imasmi gerektirmektedir (5). Diinyada kolorektal kanserlerin sikligina
bakildiginda, Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Merkezi (International Agency for
Research on Cancer-IARC) tarafindan yiiriitiilen GLOBOCAN 2012 (Tahmini Diinya
Kanser Insidansi Oliimleri ve Sikligi) projesinin verilerinde; kolorektal kanserlerin
erkeklerde en ¢ok goriilen tciincii, kadnlarda ise ikinci kanser tiirii oldugu ve yarisindan
fazlasinm (%55) gelismis iikkelerde goriildiigii bildirilmistir (6). Diinya Saglk Orgiitii
(World Health Organization-WHO)’niin yaynladig1 diinya kanser raporunun 2014 yilindaki
verilerinde; 2012 yilinda yeni tan1 konulan kolorektal kanserli birey sayis1 1.4 milyon ve
kolorektal kanser sebebiyle Olen birey sayisi ise, 694.000°dir (7, 8). Amerika Birlesik
Devletleri (United States of America-ABD)’nin 2017 yilindaki verilerine gore; kolorektal
kanserler erkeklerde ve kadmlarda en fazla goriilen 10 kanser tiirli arasinda {i¢lincii sirada
yer almaktadr. Ayni verilere gore 2017 yilinda 135.430 bireye (71.420 erkek ve 64.010
kadm) kolorektal kanseri tanis1 konmus ve 50.260 birey (27.150 erkek ve 23.110 kadin)



kolorektal kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (9). Ulkemizde kolorektal kanserlerin
sikhigma bakildiginda, Saglik Bakanhgi (SB) Halk Saghgi Kurumu tarafindan yaymlanan
kanser istatistikleri 2014 yil verilerinde, kolorektal kanserlerin erkeklerde ve kadinlarda en
fazla goriilen 10 kanser tiirii arasinda iiglincili srada yer aldig1 bildirilmistir (10). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yil1 verilerinde ise, kanser sebebiyle hayatmi kaybeden
birey sayismin 80.570 oldugu ve bunlarm %8.9’unu kolorektal kanserlerin olusturdugu
bildirilmistir (11). Kolorektal kanserli olup hayatta kalan bireylerin biiylik ¢ogunluguna
stoma acildigr diglinlildiigiinde, kanser ve stoma bireyin yasam bi¢imini etkileyen ve
degistiren Onemli iki durum olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Diinyadaki intestinal stomali birey sayilarma bakildiginda; Ingiltere’de 2003 yilinda
intestinal stoma acgilan yaklagik 20.000 birey oldugu, bu bireylere agilan stomalarin
yarisinin gegici stoma oldugu, gecici stomalarn ¢ogunlugunu ileostominin, kalict
stomalarin ¢ogunlugunu ise kolostominin olusturdugu, Kuzey Amerika’da 800.000, Hong
Kong’da ise yaklasik 15.000 stomali bireyin bulundugu bildirilmistir. Ulkemizdeki stomali
birey sayist ise, yeterli istatistikler ve kurumlarin kendi hasta kayitlar1 disinda veriler
olmadigi i¢in kesin olarak bilinmemektedir (12-14).

Intestinal stomah bireylerde fizyolojik (gaz ve koku, diyare, konstipasyon, gaita
s1zintis1) ve psikososyal (beden imaj1 degisimi ve benlik saygisinda azalma) pek ¢ok sorun
ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin stomaya iliskin sorunlar1 yasamasinin 6nlenmesinde, bakim
ve egitim 6nemli hemsirelik sorumluluklaridir. Stomali bireylerde bakim ve egitim, bireyin
ailesini de icerecek sekilde, ameliyat 6ncesi donemden baslayip birey taburcu olduktan
sonra da devam etmeli ve kapsamli olmahdr. Ameliyat 6ncesi donemde stoma bakim
hemsiresi tarafindan ilk olarak birey ve ailesine cerrahi siirece hazirlik, yara bakimi, stoma
bakim teknigi, diyet ve beslenme diizeni, cinsel fonksiyonlar ve agr1 kontroli ile ilgili
bilgilendirme yapilmahdir. Daha sonra stoma bélgesinin belirlenmesi i¢in isaretleme
yapilmalidir. Bu bolge genelde cerrah ya da enterostomal terapi hemsiresi tarafindan
isaretlenmektedir. Genellikle batin sag alt kadranda ve belin bes cm altinda olan bolge,
skar, kemik ¢ikintilari, cilt katlant1 yeri ya da fistiilden uzak bir yerde olmalidir. Ameliyat
sonras1 donemde bireyler stoma komplikasyonlari, stomadan gaz ve gaita ¢ikis1 agisindan

takip edilmelidir. Ayn1 zamanda taburculuk siireci i¢in de hazirliklar yapilmahdr. Bireylere



cilt bakimi, torba/adaptér degisimi uygulamali olarak anlatilmali, diyet, ibadet etme,
seyahat, calisma siireci gibi diger konularda da bilgilendirme yapimalidir (2, 15).

Literatlirde; stoma cerrahisi sonrasi bireylerin hastaneye yeniden yatisi, yatis
nedenleri ve maliyeti incelenmistir (16-27). Obstriikktif veya inflamatuar bagirsak
hastaliklary, intestinal yaralanmalar ve kolorektal kanserler sebebiyle stoma agilan bireyler,
taburcu olduktan sonraki 30 giin i¢erisinde, olusan sorunlardan dolay1 hastaneye yeniden
yatrilmislardir (16-21). Hastaneye yatirilma sebepleri; peristomal cilt problemleri (dermatit
ve selliilit), intestinal stoma komplikasyonlar1 (stomal fistiil ve parastomal herni),
dehidratasyon, sivi-elektrolit dengesizligi, akut bobrek hasari, ileus, cerrahi alan
enfeksiyonu, yara enfeksiyonu, kanama, kardiyak komplikasyonlar, bulanti, kusma, venoz
tromboemboli, agr1 ve pndémonidir (18-23, 26). Hastaneye yeniden yatiglarm maliyeti
arttirdigi, yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (16, 18, 24-27). Damle’nin 2014 yilinda
kolorektal rezeksiyon sonrasi hastaneye yeniden yatislarin klinik ve mali etkisini inceledigi
calismasinda, hastaneye yeniden bagvurularin maliyetinin 26.917 ABD Dolar1 oldugu (16),
Bliss ve arkadaslarmin 2015 yilindaki ¢alismalarmnda, kolon ve rektum rezeksiyonlari
sonrasi hastaneye yeniden basvurularin maliyetinin 7.030 ABD Dolar1 oldugu (18), John
Hopkins hastanesinde kolon cerrahisi yapilan bireylerin taburculuktan sonraki ilk ii¢ ayda
hastaneye yeniden basvurularinin maliyetinin 9.000 ABD Dolar1 oldugu (26), Igbal ve
Raza’nin 2017 yilindaki, ileostomili bireylerin hastaneye yeniden basvurularmi inceledigi
calismalarinda da, dehidratasyon nedeniyle yapilan yatiglarm maliyetinin 88.858 ABD
Dolar1 oldugu ve verilen danigmanlik hizmeti sonrasinda bu oranin 25.037 ABD Dolarina
diistigii bildirilmistir (27).

Intestinal stoma cerrahisi sonrasinda olusan sorunlara bagh hastaneye yeniden
yatislar: onlemek ve maliyeti azaltmak icin, bireylerin stoma cerrahisi amaci ile yatigmin
yapildig1 ilk andan itibaren baslayan ve taburculuk sonrasinda da devam eden hasta egitimi
olduk¢a onemlidir. Literatiirde, bireylere cesitli yontemler (video izletmek, telefon ile
danigmanlik vb.) kullanilarak verilen hasta egitimi ve taburculuk sonrasi yapilan ev
ziyaretlerinin, bireylerin 6z bakimlarin1 yapabilme durumlarmi ve yasam kalitelerini
arttird181, stomaya baglh sorunlarin olusmasini dnleyerek hastaneye yeniden bagvuru oranmi
ve maliyeti azalttig1 bildirilmistir (27-32). Ulkemizde, intestinal stomah bireylerin

hastaneye yeniden bagvurularina ve bakim maliyetlerine yonelik verilere ulagilamamustir.



Intestinal stomali bireyler, stoma varhgmdan dolay1 bircok sorunla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu durum, stomali bireylerin bakim ve egitiminden sorumlu 6zel bir
hemsirelik alani olan stoma bakim hemsireliginin giindeme gelmesine neden olmustur.
Stoma Bakim Hemsiresi; temel lisans egitimini tamamlayan, Diinya Enterostomal
Terapistler Konseyi (World Council of Enterostomal Therapists-WCET) ve/veya kendi
ulusal meslek orgiitleri tarafindan taninmis egitim programmdan mezun olarak, yara,
ostomi ve inkontinans sorunu olan bireye bakim verebilecek yeterlilikte olan, Enterostomal
Terapi/Yara Ostomi Kontinans Hemgireligi sertifikasina sahip hemsire olarak
tanimlanmaktadir (33). Ulkemizde Hemsirelik Kanunu (2007) na dayah olarak hazirlanan
ve 2011 yilinda giincellenen Hemsirelik Hizmetleri YOnetmeligi’nde, stoma bakim
hemgiresinin hemsirelik genel gorev, yetki ve sorumluluklarmmin yani sira; egitim ve
danmigsmanlik, kanita dayali bakim, aragtirma, yonetim ve stoma bakim firiinlerine karar
vermeye iliskin rolleri de vurgulanmaktadir (33, 34, 102, 148).

Literatiirde ve ililkemizde yapilan ¢aligmalarda, stoma bakim hemsirelerinden ve
stomaterapi tinitelerinden bakim alan bireylerin stomalarma uyumlarmin daha kolay oldugu
ve bireylerde stoma varhigi nedeniyle olusan sorunlarin Onlenebilecegi (peristomal cilt
problemleri, giinlik yasam aktiviteleri) bildirilmistir (35-41).

Intestinal stomali bireylerin, stomaya uyumlarmm en iist diizeyde olmasim
saglamak ve yasam kalitelerini yiikseltmek, nitelikli hemsirelik bakimi ile gerceklesir.
Bunun i¢in, hemsirelerin intestinal stoma bakimu ile ilgili yeterli bilgiye ve uygulama
becerisine sahip olmasi1 gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda, intestinal stomali bireyin
bakiminda, hemsirelerin stoma bakimm ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulamalarinin énemi
vurgulanmustir (42-47, 141, 150). Ancak, iilkemizde bu konuyu inceleyen smirl sayida
calisma bulunmaktadir (48-50). Klinik uygulama dikkate alindiginda ise, hastanelerde
genellikle bir stoma bakim hemsiresinin goérevli oldugu ve bu stoma bakim hemsiresinin
hem bireyin bakim ve egitiminden hem de “stomali bireylere bakim veren hemsirelere”
egitim vermekten sorumlu oldugu gézlenmektedir. Stoma bakim hemsiresi ile koordineli
calsan “bu hemgirelerin” stoma bakimina iliskin bilgi ve uygulamalari, etkin stoma
bakimmna ve komplikasyonlarm Onlenmesine katki saglamaktadir. Dolayisiyla stomali
bireylere bakim veren hemsirelerin, stoma bakimina iligkin bilgi durumlarinin ve

uygulamalarinin bilinmesi, stoma komplikasyonlarmm dnlenmesi ve etkin stoma bakiminin



saglanmasi agisindan dnemlidir. Bu nedenle bu arastrmada, hemsirelerin intestinal stoma
bakimma iliskin bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi amaclanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hemsirelerin intestinal stoma bakimmna iliskin bilgi ve
uygulamalarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla, hemsirelerin kisisel ve intestinal
stoma bakimina iliskin 6zelliklerinin, stoma bakimma iliskin bilgi durumu ve uygulamalari
ile iliskisi incelenmistir.

Bu arastirmanim sonuglarmin; intestinal stomali bireylere bakim veren hemsirelerin
stoma bakmmma iliskin bilgi ve uygulamalar1 konusunda kapsamli veri saglayacagi,
mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi hemsirelik egitimine, stoma bakim hemsireligi
egitimine, konu hakkindaki ulusal literatiire ve yapilacak arastirmalara katki saglayacagi
distiniilmek tedir.

1.3. Arastirmanin HipoteZzleri
H1) Hemgsirelerin intestinal stoma bakmuna iliskin bilgi puan ortalamalar1 yiiksektir.

H2) Hemsirelerin intestinal stoma bakmuna iliskin uygulama puan ortalamalar1 yiiksektir.

H3) Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore intestinal stoma bakimmina iliskin bilgi puan

ortalamalar1 farkhdir.

H4) Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore intestinal stoma bakimina iliskin uygulama

puan ortalamalar1 farkhdir.

H5) Hemsirelerin intestinal stoma bakimina iliskin tantict 6zelliklerine gore intestinal

stoma bakmuna iligkin bilgi puan ortalamalar1 farkhdr.

H6) Hemsirelerin intestinal stoma bakimina iliskin tantict 6zelliklerine gore intestinal

stoma bakmuna iligkin uygulama puan ortalamalar1 farkhdur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Stomalar
2.1.1. Stomanin Tammm ve Tarihgesi

Stoma, Yunanca “agiz, aciklk” anlamima gelmekte olup, ici bos veya liimenli bir
organin dogrudan veya bir tlip kullanimi ile cerrahi olarak cilde agizlastirilmasi, iki bosluk

ya da kanal arasinda ya da bolen bir seyle viicut ylizeyi arasinda bulunan yapay agikhktr
(2, 3,55, 94).

Stoma benzeri ik uygulamalar, Incil’in yazim dénemlerine degin uzanmakla
birlikte, o dénemde bilimsel anlamda gelisimini ag¢iklayici bilgilere ulasilamamistir (2, 55).

Stoma cerrahisindeki cahsmalarda Onciiliigiin Fransa’da basladigi, Almanya,
Ingiltere, Avusturya gibi iilkelerde gelisimin ¢ok yavas oldugu, II. Diinya Savasi’ndan
sonra ise ABD’de biiyikk gelismeler oldugu bildirilmistir. Bilimsel anlamda ilk stoma,
Ingilizler ve Fransizlar arasinda 1706 yilinda yapilan Ramillies savasinda yaralanan bir
askere uygulanmustir. Stomalarin tedavi amagli kullanimi 1756 yilimda Ingiliz cerrah ve
anatomi 0gretmeni William Cheselden’in kolostomi uygulamasiyla baslamistir. Modern
anlamda ilk stoma uygulamasi, 1944 yilinda kanser tedavisi amaciyla abdominoperineal
rezeksiyon yapilmasi ve ekstraperitonial kolostomi acilmasidir. Ileostomiler igin ise
baslangicm 20. yiizyil oldugu bildirilmistir. Amerikali doktor John Young Brown iilseratif
kolitli bir bireye ileostomiyi 1913°de, Fransiz cerrah Gavin Miller proktokolektomiyi

1943°de, Ingiliz cerrah Bryan Brooke ileostominin agzini tersine cevirerek abdominal
duvara siiture edildigi teknigi 1952’de uygulamislardir (2, 55, 59, 61).

Kayith ilk kolostomi, Fransiz cerrah Pillore’un 1776 yilinda uyguladig
cekostomidir. Tam olarak basarili kabul edilen kolostomi uygulamasi drnegini ise, Fransiz
cerrah Duret tarafindan 1793 yilinda {i¢ giinlik bir bebege kolostomi acilmasi
olusturmaktadwr. Bagetle desteklenmis loop kolostomi 1884’de Avusturyali cerrah Maydl
tarafindan, Hartmann prosediirii ya da ¢ifte namlusu (double-barrel) kolostomi 1881 yilinda
Schitininger ve 1923’de Fransiz cerrah Hartmann tarafindan, ug kolostomi ise 1908’de
Ingiliz cerrah Miles tarafindan uygulannmustir (2, 59-61).



2.1.2. Stoma Cesitleri

Stomanm goriiniimii, parlak veya kirmiziya yakin olup mukozaya benzemektedir.
Agizlastirildig yerde yuvarlak, tomurcuk seklinde ve disa dogru ¢ikik olan stomalarm, oval
ya da kenarlar1 diizensiz goriiniimde olan tipleri de bulunmaktadir. Stoma agikhig1 yaklagik
olarak 20 mm ¢apindadir. Stoma agzinda sinir bulunmadigindan bireyler bakim verilirken
agr1 hissetmezler, ancak stomalar kan damarlarindan zengin oldugundan peristomal cilt ve
stoma bakimi sirasinda sizint1 seklinde hafif miktarda kanama goriilebilir. Stoma cerrahisi

sonras1 stomal agiklik ve stomanm etrafi genelde 6demli olup, birkag ay sonra 6demi azalir

ve stoma ¢api kiiciilir (51, 56, 57, 131, 151).

Stomalar, agilmasimi gerektiren durum ya da agilma amac1 dikkate alinarak gegici ve
kalc1 stomalar olarak adlandirildigr gibi, acgildigr viicut bolgesi dikkate almnarak da
adlandrilmaktadir. Gegici stomalar, stoma agilmasini gerektiren durum ortadan kalktiktan
sonra cerrahi olarak kapatilan stomalardr. Stoma agilmasmi gerektiren durum bireyin
yagsami boyunca devam ettiginde ise, stoma kapatilmaz ve ‘“kalict stoma” olarak
adlandmrilir. Ag¢ildiklar1 viicut bolgesine gore adlandirilan stomalar ise iist solunum yolu,
gastrointestinal sistem (GIS) ve iiriner sistem stomalaridir. GIS stomalari, dekompresif
stomalar, beslenme amacl stomalar ve bagirsak stomalar1 (intestinal stomalar) olmak {izere
ti¢ gruptur. Bunlardan bagrsak stomalari, ileostomi ve kolostomi olarak iki gruba ayrilir (2,
3,94).

2.2. Gastrointestinal Sistemin Yapi, Gorevleri ve intestinal Stomalar
2.2.1. Gastrointestinal Sistemin Yapis1 ve Gorevleri

GIS, diger adiyla sindirim sistemi, agizdan baslayarak o6zofagus, mide ve
bagirsaklar ile devam eden ve aniis ile sona eren, yaklagik sekiz metre uzunlugunda bir
sistemdir. GIS organlarini agiz boslugu ve farenks, dzofagus, mide, ince ve kalm
bagirsaklar olusturmaktadir. Sistemin yardimci organlarmi ise; disler, dil, tiikiirik bezleri,
Karaciger, pankreas, safra kesesi ve safra yollar1 olusturur. GIS’in gorevi, viicudun sivy,
elektrolit ve gida ihtiyacmi karsilamaktir. Bu amagla GIS’in ii¢ temel fonksiyonu bulunur.
Bunlar; sindirim, emilim ve bosaltimdir. GIS’in sindirim fonksiyonu, gidalarin agizdan

baslaylp mide ve ince bagrsaklardakiperistaltik hareketler, sindirim i¢cin gerekli salgilar ve
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enzimler ile parcalanmasidir. GIS’in emilim fonksiyonu gidalarm, su ve elektrolitlerin ince
ve kalin bagirsaklardan emilerek hiicrelere alinmasidir. GIS’in bosaltim fonksiyonu ise
sindirilemeyen ve emilemeyen atiklarin gaitaya doniistiiriiliip viicuttan atilmasidir. GiS’in
bu temel fonksiyonlar1 gerceklestirmesi, ¢igneme, yutma ve salgilama fonksiyonlar1 ile
desteklenir. GIS’in ¢igneme fonksiyonu, gidalarin agza alindiginda ilk olarak disler
tarafindan parcalanmasi ile baslar. Bunu, agiz boslugundaki salgi bezlerinin gidalar
1slatmas1 ve gidalarin dil tarafindan hareket ettirilmesi izler. GIS’in yutma fonksiyonu,
medulla oblangatadaki yutma merkezi tarafindan kontrol edilir ve istemli evre, farengeal
evre ve dzofageal evre olmak iizere iic evreden olusur. Istemli evrede yutma islemi baslar.
Farengeal evre, istemsiz olarak gelisir ve gidalarin farenksten 6zofagusa gecisini saglar.
Ozofageal evre de istemsiz olarak ger¢eklesir ve gidalarin mideye tasmmasini saglar.
GiS’in salgilama fonksiyonu ise, sistemin organlar1 ve yardimci organlari tarafindan
sindirime yardime1 enzimlerin ve hormonlarin salgilanmasini icerir (2, 51, 52, 54). GiS’in

mntestinal stomalarin ac¢ildif1 organlary, ince ve kalm bagrsaklardir.

Ince bagirsaklar; mide ve kalin bagirsaklar arasinda bulunur. Uzunlugu bes-altt m
ve ¢ap1 dort cm’dir. Duodenum, jejenum ve ileum olmak iizere ii¢ bdliimii bulunur. Ince
bagirsagin ilk boliimii olan duodenum “C” seklinde bir yap1olup 20-30 cm uzunlugunda ve
hareketsizdir. Safra ve ampulla vateriden dokiilen pankreas enzimleri oddi sfinkterleri
aracilig1 ile buraya dokiiliir. Duodenumdaki Brunner bezlerinden salgilanan mukus, gastrik
swvilara kars1 duodenumu korur. Ikinci boliim olan jejenum 240 cm, ii¢iincii boliim ileum
ise 270 cm uzunlugundadir. Jejenum ve ileum, gida emiliminin en fazla oldugu alandrr.
Ince bagsaklar i¢ten disa dogru; mukoza, submukoza, muskularis propria ve seroza
tabakalarindan olusur. ince bagirsagn epitel tabakasmda goblet ve enterosit ad1 verilen iki
tip hiicre bulunur. Goblet hiicrelerinden mukus salgilanir. Enterositlerden de kiiciik
peptidleri aminoasitlere pargalayan peptidaz, disakkaritleri monosakkaritlere parcalayan
sakkaraz, maltaz, izomaltaz ve laktaz, ndtral yaglar1 yag asidi ve gliserollere pargalayan
lipaz salgilanir. Ince bagmwsagmn fonksiyonu, kimus seklinde bagmsaga gecen gidalarmn

sindirilmesi ve emilimidir (2, 51-54).

Kalin bagirsaklar; ileum ve aniis arasinda bulunur. Uzunlugu 150 cmdir.

Assendan, transvers, dessendan, sigmoid kolon ve rektum boliimlerinden olusur. Assendan



kolon, ¢ekumdan yukar1 dogru baglar ve karacigerin sag alt kenarmma yakin olarak biter.
Transvers kolon, sag kolik ¢ikintidan sol kolik ¢ikintiya (dalaga kadar) uzanir. Dessendan
kolon, sol kolik ¢ikintidan pelvis st delige kadar uzanir. Sigmoid kolon, pelvise uzanan ve
rektumda biten “S” seklinde bir tiip olusturur. Rektum ise aniisle sonlanir ve kas yapisinda
olan internal ve eksternal sfinkterler gaita ¢ikismin diizenlenmesini saglar. Kalin
bagirsaklar, icten digsa dogru; mukoza, submukoza, muscularis ve seroza tabakalarini igerrir.
Kalmn bagirsak mukozasindaki epitel hiicrelerden bol miktarda bikarbonat iceren mukus
salgilanir. Bu salgi; bagirsak duvarii bakterilerden korur ve gaita icerigini bir arada tutan
yapiskanlhigr saglar. Kalm bagrsagin fonksiyonu, su ve elektrolitlerin emilimi ve

sindirilemeyen, emilemeyen gdalarm atihimini saglamaktr (2, 51-54).
2.2.2. intestinal Stomalar

Intestinal stoma (bagisak stomasi), cerrah tarafindan bagmsagin karm duvarina
agizlastirilmasi ile olusturulan agiklik ya da enterokutandz anastomozdur. Gegici ve kalici
olarak acilabilen bu stomalar, acildig1 bagirsak bolgesine gore ileostomi ve kolostomi
olarak adlandrilmaktadir. Gegici intestinal stomalar, bagirsak bosaltimmin devamliligini
saglamak amaciyla acilir ve agilmasina neden olan faktdr ortadan kalktiktan sonra da

kapatilir, kalic1 stomalar ise, rektum ve aniisiin ¢ikarilmasi gereken durumlarda agilan ve
yasam boyu kalan stomalardr (2, 3, 5, 61, 94).

2.2.2.1. Anatomik Lokalizasyonuna Gére intestinal Stomalar

Tleostomi: Tleostomi, ince bagwsagm son kismmmn karm duvarma agizlastirilmasidir.
Genellikle sag iliyak fossaya, ileogekal kavsaktan hemen once ileumun 20 cm’lik kismina
acilirlar ve ug ileostomi, loop ileostomi, kontinent ileostomi ve konvansiyonel ileostomi
olarak dort gruba ayrilirlar. Ileostomisi olan bireyler, gaz ve gaita ¢ikismni kontrol edemez.
[leostomilerin, kolostomilere gore aniise uzakhigmm fazla olmasi ve ince bagirsakta kaln
bagirsaga nazaran su emiliminin daha az olmasi nedenleriyle gaita icerigi siv1 halde, fazla
miktarda ve yakici 6zelliktedir. Ayrica, kolostomilere gbre daha az bakteri oldugundan
koku az olurken, ince bagirsakta sindirimin daha fazla olmasi nedeniyle sindirim enzimleri
de fazla oldugundan, ileostomili bireylerde peristomal cilt problemleri sik goriiliir. Stoma

cerrahisi sonrasi ileostomi yolu ile sivi kayb1 giinliik olarak 1500 ml’dir, daha sonraki



giinlerde ise 600-800 ml’ye diismektedir (2, 3, 5, 12, 63-65, 128, 152, 153). ince bagirsak

iizerinde acilan ileostomiler asagida ayri olarak agiklanmistir.

Ug ileostomi; ince bagirsagm bittigi ve kaln bagmsaga baglandigi son, u¢ kismi olan
terminal ileumun karin duvarmna agizlastrilmasi ile olusturulan ve genellikle kalic1 olarak
acilan stoma ¢esidi olup, inflamasyon sebebiyle bagirsak duvari ve mukozasinda hasara
neden olan yaygm iilseratif kolit ve Crohn hastalifinda, kalin bagrsakta poliplere sebep
olan ve kolorektal kanser olusuma zemin hazrlayan kaltsal familial polipoziskoli hastalig
cerrahisinde uygulanan total proktokolektomi sonrasinda ve multiple-senkron kolorektal
kanser vakalarmda uygulanmaktadir (5, 61, 96).

Loop 1ileostomi; ince bagmsagm son kismmnin karm duvarina agizlastirilmas: ile
olusturulan, anal sfinkterleri koruyucu ameliyatlardan sonra, gaita akimmin yoniinii gecici
olarak degistirmek amaciyla uygulanan ileostomi ¢esididir. Loop ileostomilerin uygulanma
nedenlerini; distaldeki riskli anastamozlarin korunmasi, anal-abdominal fistiiller, kolorektal

tikanikliklar, toksik megakolon ve teknik olarak u¢ ileostomi yapilamayan durumlar

olusturur (5, 61).

Kontinent Tleostomi; bagirsak iceriginin birikmesi i¢in cerrahi yontemle ince bagirsaktan
bir kese olusturulmasi islemi sonucunda olusturulan, iilseratif kolit ve familial adenomat6z
polipoziskoli hastaliginda acilan stoma cesididir. Kontinent ileostomide, stomanm dis
kisminda bir kapak olusturulur ve ameliyat sonrasi donemde stomaya bir Kateter
yerlestirilerek kapali aspirasyon sistemine baglanir. Tikaniklik olugsmamasi i¢in kateter, her
ti¢ saatte bir 10-20 ml %0.9 izotonik sodyum kloriir ile yikanir ve aspire edilmeden yer
cekimine bagh olarak drene olmasi beklenir. Insizyon bolgesinde iyilesme saglandiktan
sonra stomadan kateter ¢ikartilir. Kontinent ileostomide gaita kendiliginden stomadan
¢ikmadigindan, bireyler stomanin i¢cine bir kateter veya tiip yerlestirerek giinde ti¢-dort kez
gaitay1r bosaltir. Bu nedenle bireylerin siirekli olarak stoma torbasi kullanimina gerek
yoktur. Bu tip ileostomiler, acil kolorektal cerrahilerinde, asir1 obez, mental ve fiziksel

bozuklugu olan bireylerde ve Crohn hastahginda uygulanmamaktadir (2, 5, 61, 96).

Konvansiyonel ileostomi; batin sag alt kadraninda agilan ve ileumun ug¢ veya loop

seklinde karin duvarina agizlastirilmasi ile olusturulan ileostomilerdir. Konvansiyonel
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ileostomide sivi ve enzimleri igeren siirekli gaita ¢ikigt oldugundan bireyler siirekli olarak
torba kullanmalidir (2).

Kolostomi: Kolostomi, kalin bagwrsagm karm duvarma agizlasgtirilmasidir. Cogunlukla
karnin sol alt tarafinda yer alan kolostomiler, kalin bagirsak {izerindeki yerlerine gore;
cekostomi, ¢ikan (assendan) kolostomi, yatay (transvers) kolostomi, inen (dessandan)
kolostomi ve sigmoid kolostomi olarak, cerrahi teknik ve agizlastirilma sekillerine gore; ug
(terminal, end) kolostomi, loop kolostomi, Hartmann prosediirii ya da cifte namlusu
(double-barrel) kolostomi olarak, prognostik faktorlere gore de; gegici ve kalici kolostomi
olarak isimlendirilir. Kolostomilerde aniisteki gibi internal ve eksternal sfinkter kaslar
bulunmadigimdan bagirsak hareketleri ve gaita bosaltimi kontrol edilemez (2, 4, 60, 90, 94).
Kalin bagirsak iizerindeki lokalizasyonlarmna, cerrahi teknik ve agizlastirilma sekillerine ve

prognostik faktorlere gore kolostomiler asagida ayri olarak agiklanmuigstir.
Kalin Bagirsak Uzerindeki Lokalizasyonlarina Gére Kolostomiler

Cekostomi; kalm bagwsakta c¢ekuma uygulanan, gilinlimiizde anastomozlarda
dekompresyon amaglh kullanilan, g¢ekal volvulus, ¢ekal perforasyon, transvers loop
kolostomi yapilamayan asir1 obez diiskiin, yash ve immiinsiipresif bireyler ile
kolonoskopinin basarisiz kaldig1 psddo-obstrikksiyon vakalarinda smirli olarak agilan
kolostomi tipidir. Cekostominin dezavantajlari; stoma bakimmm birey i¢in zor olmasi,

yeterli dekompresyon saglanamamasi ve tiiptin sklkla tkanmasidir (5, 61).

Cikan (assendan) Kolostomi; abdomende sag tarafta yer alan, genellikle bagirsak
perforasyonu ve yaralanmalar1 gibi acil durumlarda agilan kolostomilerdir. Cikan
kolostomide, stomanin agildigi bolgenin aniise uzakliginin fazla olmasindan nedeniyle

bagirsak igerigi, peristomal cildi tahris edebilen, sindirim enzimlerinden zengin, sivi ya da

yart sivi haldedir (4, 55, 66, 90, 94).

Yatay (transvers) Kolostomi; gaitanin kolonun patolojik bolgesinden gegisini engellemek
amactyla abdomenin ortasina agilan kolostomi tipidir. Yatay kolostomide bagirsak igerigi,

kolonun sol tarafina dogru ilerlediginde sindirim enzimi miktar1 azaldigindan ve kivami
koyulastigindan, genellikle svi ya da yart kati haldedir (4, 55, 66, 90, 94).
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inen (dessendan) Kolostomi; abdomenin sol alt tarafinda bulunur ve sigmoid
kolostominin biraz yukarisinda acilir. Kolon kanserlerinde uygulanan inen kolostomilerde,
bagirsak icerigindeki suyun biiyiik bir kismi kolondaki ilerleme sonucunda emildiginden,

gaita yar1 kat1 veya kati kivamdadr (4, 55, 66, 90, 94).

Sigmoid Kolostomi; genellikle kolorektal kanserler sebebiyle, abdominoperineal
rezeksiyon ile anorektumun ¢ikarilmasi1 veya Hartmann ameliyat: sonucu agilir. Stoma, sol

iliyak fossada bulunur ve bagirsak icerigindeki suyun tamami emildiginden gaita normal
kivamdadr (4, 55, 66, 90, 94).

Cerrahi Teknik ve Agizlastinlma Sekillerine Gore Kolostomiler

Uc¢ (terminal, end) Kolostomi; alt veya orta rektum kanserinde, ciddi gaita
inkontinansinda, rektumu tutan Ve tedaviye yanit vermeyen Crohn hastaliginda, alt
ckstremitelerde kuvvet ve his kaybma sebep olan hastaliklarda uygulanr. Sigmoid
kolondan agilan u¢ kolostomilerde insizyon bdlgesi, krista iliaca anterior siiperior ile
gobegi birlestiren hattin ortas1 olup, bu tip kolostomiler intraperitonial ve ekstraperitonial
yontemle olusturulmaktadrr. Intraperitonial yontemde, bagrsak karin 6n duvarindan direkt
olarak disar1 ¢ikartilir. Ekstraperitonial yontemde ise, karnin i¢ kismmnin yan duvarindaki
peritona yatay bir kesi yapilir ve bagirsak periton altindan tiinel olusturularak karin digma

alinr. Cilt Gizerinde kalan bagirsak kismi, mukozasi dista kalacak sekilde ters dondiiriiliir ve
kendi tstine cevridikten sonra cilde dikilir (5, 61).

Loop Kolostomi; genellikle sigmoid veya transvers kolona gecici olarak agilan, acil
durumlarda gaita akigmi saglamak, anostomozu korumak, kalin bagirsak tikanikliklarmda
kolonun bosaltilmas1 ve baz1 kolon hastaliklarinda iyilesmeyi saglamak i¢cin uygulanan
kolostomi ¢esididir. Bagetli, bagetsiz ve transvers loop kolostomi olmak iizere lice ayrilr.
Bagetli loop kolostomide, abdomenin sag iist kadranina yapilan yatay bir kesi ile transvers
kolon disar1 alimir. Abdomen disma alinan kolonun mezenterik kenarma yakin olacak
sekilde kolona plastik baget gegirilir. Konulan plastik baget cerrahiden sonraki 10. giinde
¢ikartilir. Transvers loop kolostomi, genelde abdomenin sag iist kadraninda agilan, bagirsak
tikaniklig1 ve travmalari, bagirsak distalindeki anostomozlar ve perineal yaralar nedeniyle

gegici gaita diversiyonu gerektiren durumlarda en sik bagvurulan yontemdir. Bagetsiz loop
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kolostomilerde ise, abdomenin sag st kadraninda rektus kasi iizerinden yatay bir kesi
yapilarak abdomen i¢ine ulasilir. Kolonun altinda koprii olusturacak sekilde omemtumun
kolona olan yapisikliklar1 agilir ve iki taraftaki periton ve fasya cilt tarafindan emilmeyen
siiturlarla dikilir. Olusan yeni yap1 kontrol edildikten sonra, cilt alt1 dikilir ve kolon agilarak
cide agizastirilir (5, 61).

Hartmann prosediirii ya da ¢ifte namlusu (double-barrel) Kolostomi; rektosigmoid
alanda ya da rektumun st boliimiiniin licte birinde bulunan timdrlerde, divertikiilit
hastaliginda, travmalar, dogumsal anomaliler, bagmrsak tikankligi ve sigmoid kolonun
distal yaralanmalar1 sebebiyle uygulanan sigmoid kolon rezeksiyonu sonrasinda, bagirsagin
distal ucunun kendi iizerinde gomiildiigli ve proksimal ucunun u¢ stoma olarak
olusturuldugu kolostomilerdir. Bu tip kolostomilerde iki stoma vardir ve ¢ifte namlusu gibi

yan yana dururlar (61, 90).

Prognostik faktorlere gore kolostomiler gecici ve kalici kolostomi olarak
smiflandirilmaktadir. Gegici olanlar, gaitanin bagrsagm patolojik bdlgesinden gegisini
engellemek amaciyla genellikle transvers kolonun sag yarisina agilirken, kalici olanlar,
aniis ve rektumun ¢ikarilmasi gereken durumlarda aniisiin gérevini istlenen ve sigmoid

kolona agilan kolostomi ¢esididir (55, 90).
2.2.3. intestinal Stoma A¢ilmasim Gerektiren Durumlar

Intestinal stomalarn agilmasini gerektiren durumlar, genel olarak asagidaki gibi
sralanabilir (2, 5, 51, 55, 61):

e Bagmsagm bir seviyesinden itibaren distal boliimiiniin ¢ikarilmasi gereken
durumlarda gaita drenajmin saglanmasmda (Orn: abdominoperineal rezeksiyon,
rektum yaralanmalari),

e Bagirsagn bir seviyesinin distalindeki riskli bir anastomozun iyilesme siirecinde
bolgenin gaita akimindan korunmasinda,

e Bagirsagin bir seviyesinin distalinde tiimor gibi yer kaplayan bir patolojik
olusuma bagh tikanklik nedeniyle kolonun bosaltlmasinda,

e Anorektal kanserler nedeniyle ¢ikarlan aniisiin gbrevinin yapimasinda,

e Kolorektal yaralanmalar sonucu olusan genis defektlerde,
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e Sigmoid kolon wvolvulusu, iskemik kolit, anal atrezi, anal inkontinans ve

perinenin genis yanklari1 gibi nadir durumlarda.
2.3. intestinal Stomah Bireylerin Hemsirelik Bakiu

Intestinal stomali bireylerin hemsirelik bakimu, bireyin hastaneye yatisindan itibaren
baslayp taburculuk sonrasini da kapsayan bir bakimi igermektedir. Bireylerin bakiminda
hemsirelerin egitim ve damigmanhk, hemsirelik bakimi, kanita dayali bakim gibi rolleri
vardir. Hemsireler bu rolleri kapsaminda verdikleri bakim ile, bireylerin sorunlarinin
tanllanmasina, stomaya uyumlarinin ve yasam kalitelerinin artmasma, gelecege
hazirlanmalarna, fiziksel ve psikolojik yonlerden iyilesmesine ve bireylere stoma bakmm
becerilerinin kazandrilmasma yardimci olmaktadirlar (33, 67, 68, 102). Diinyada ve
iilkemizde yapilan ¢alismalarda, stomali birey ve yakmlarma verilen egitim ve hemsirelik
bakiminin, bireylerin ve yakinlarmin bilgi diizeyleri ile yasam kalitelerini arttirdigy,
hastanede kalig siirelerini, stomaya iliskin komplikasyonlari, fizyolojik, psikolojik, cinsel
ve peristomal cilt problemlerini azalttigi bildirilmistir (35-41, 62, 69-77). Ayaz, 2007
yilinda stomali bireylerin cinsel sorunlarmim ¢oéziimiinde PLISSIT modelinin etkinligini
degerlendirdigi ¢alismasinda, sorunlarn anlagilmasit ve ¢Oziilebilmesi i¢in birey ile
isbirliginin, soruna yonelik egitim ve danismanhgin etkili oldugunu vurgulayarak, bilgi ve

beceri kazandirmak i¢in birey ile birlikte ¢alismanin Onemini gostermistir (62).
2.3.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Ameliyat 6ncesi donemde stoma bakim hemsiresi, birey ve ailesi i¢in gliven verici,
mahremiyeti koruyan bir ortam saglamali, birey ve ailesi ile terapdtik iletisim kurmalidir.
Ameliyat Oncesi verilecek egitim igeriginde; sindirim sisteminin anatomi ve fizyolojisi,
stoma ile ilgili kavramlar, stomanin rengi, goriiniimii, biiyiikliigii ve islevi ile ilgili bilgiler,
tek ve ¢ift pargall torba/adaptor sistemi, cerrahi siirece hazirhk, yara bakimi, diyet ve
beslenme diizeni, cinsel fonksiyonlar, agri kontrolii ile ilgili konulara yer verilmeli, birey ve
ailesi duygusal olarak desteklenmeli, sorulari yanitlanmal ve stoma ile yasam konusunda
yardimc1 olabilecek notlar ya da kitapgik verilmelidir (2, 15, 55, 78-80).
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2.3.1.1. intestinal Stoma Bélgesinin Belirlenmesi ve Isaretlenmesi

Ameliyat oncesi stoma bdlgesinin se¢ilmesi ve isaretlenmesinin amaci, stomanin
olabilecek en uygun bdlgeye acilarak, bireyin kendi bakim yapmasmi saglamak ve
olusabilecek komplikasyonlar1 onlemektir. Uygun bdlgeye acilmayan stomalar, torba
degisimini zorlastirir, cilt irritasyonuna ve stomaya adaptasyon zorluguna sebep olur, mali
yikii ve zamani arttirarak bireyin rehabilitasyon siirecini uzatir. Diinyada ve iilkemizde
yapilan caliyma sonuglar1 incelendiginde, ameliyat Oncesi stoma bolgesi isaretlenen
bireylerde ameliyat sonrasi stoma ile iligskili komplikasyonlarn azaldigi ve yasam
kalitelerinin arttig1 bildirilmistir (81-86). De Paula ve Dos Santos ise 2014°de yaptigi
calismada iiniversitelerde ogretmenlik yapan hemsirelerin peristomal cilt bakimai ile ilgili
bilgi diizeylerini incelemisler ve ameliyat 6ncesi stoma isaretlemesi konusunda bilgilerinin
yeterli diizeyde oldugunu bildirmislerdir (47). Calisma sonuglari, hemsirelerin bdlge
isaretlemesi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerektigini gostermektedir. Stoma
bolgesi se¢ciminde temel kural, bagirsagin gerilme olmaksizin yeterli kan akimyla digari
almmasi olup, bolge, cerrah ya da enterostomal terapi hemsiresi tarafindan isaretlenmelidir.

Stoma bdlgesinin segiminde;

e Bireyin rahatca gorebilecegi bir alanda, rektus abdominus kasi icinden agiimasina,

e Skar, kemik ¢ikmtilary, cilt katlant1 yeri, sarkik gogiis altlary, gobek, fistiil ve kemer
cizgisinden uzak olmasma,

e Karmn bdlgesinin hatlari, bireyin pozisyonuna bagh olarak degistiginden stoma
bolgesinin; bireyin sirt iistli yatis, oturma ve ayakta durus pozisyonlarinda yeniden

degerlendirilmesine,

e Bolge belirlenitken bireyin aktivite durumu ve mesleginin goz Oniinde

bulundurulmasma dikkat edilmesi Onerilmektedir (2, 64, 78, 79, 87-93).

2.3.2. Ameliyat Sonras1 Bakim
2.3.2.1. intestinal Stomanin Degerlendirilmesi

Stoma, hemsire tarafindan ameliyattan sonraki 24 saat boyunca en az sekiz saatte
bir, 6dem, renk, akinti, kanama ve Olgliler yoniinden gdzlemlenmelidir. Stomanin rengi,

pembe-agik krmizidir ve parlak goriinimdedir. Stomanm renginin ¢ok solgun veya
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morumsu olmasi, bolgedeki kan dolasiminin bozuldugunun gostergesidir. Stomalar,
yuvarlak ve karin yilizeyinden yiksektedir, ameliyattan sonra erken donemde 6demli olup,
ileostomilerde, ameliyattan ii¢ hafta sonra 6demin azalmasina bagh olarak stoma c¢api1
kiiciilirken, kolostomilerde ameliyattan sonraki birinci haftadan itibaren stoma capi
kiiciiliir. Tleostomiler ameliyattan yaklasik ii¢ giin sonra, kolostomiler ise ameliyattan iig-
alt1 giin sonra islev gdrmeye baslar. Stomadan gelen gaita igerigi renk, miktar, koku, sekil,
kanama ve enfeksiyon yoniinden gdzlenmelidir. (2, 51, 55, 89). Stoma degerlendirilmesinin
bireyde olusabilecek problemlerin ve komplikasyonlarin dnlenmesinde ve bireyin yasam
kalitesinin artmasmdaki 6nemine ragmen, Bagheri ve Sharifan’m 2016 yilinda hemsirelerin
intestinal stoma bakimma iliskin bilgilerini inceledigi ¢aliymalarinda, hemsirelerin stoma

degerlendirme sirasinda bakacaklar1 Ozelliklerden biri olan stoma dlgiilerindeki
degisiklikler ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (46).

2.3.2.2. Peristomal (stoma cevresi) Cildin Degerlendirilmesi

Intestinal stomali bireylerde, stoma bakim hemsirelerinin peristomal cildi
degerlendirmesi ve saptanan sorunlara yonelik bakim vermesi onem tasimaktadr.
Ozellikle, ileostomide gelen gaitanin yakic1 dzellikte ve sindirim enzimleri yoniinden fazla
olmasi, peristomal ciltte tahris olma olasiligini arttrmaktadr (4, 51). Bireylerde peristomal
cilt sorunlarinin 6nlenmesi i¢in, hemsirelerin konuya iliskin yeterli bilgiye sahip olmalari
gerekir. Ancak, iilkemizde Duruk’un 2007 yilinda hemsirelerin intestinal stoma bakimina
iliskin bilgilerini inceledigi caliymasinda, hemsirelerin yarisimdan fazlasmin peristomal cilt
degerlendirilmesi ile ilgili bazi dnermeleri yanhs yanitladigy/bilmedigi saptanmistir (48).
Hemgireler, her torba degisiminde peristomal cildi, kizarikhik ve tahris yoniinden dikkatli
bir sekilde degerlendirmeli, birey ve ailesinin ayni degerlendirmeyi yapma becerisini
kazanmalarini saglamahdir. Stoma torbalarinin yapistirildigi yerde yanma varsa, peristomal
cildin tahris olma ihtimalini dislindiirmeli ve torba degistirilmelidir. Peristomal cilt
tahrigini engellemek i¢in, stoma kenar1 ile stoma adaptorii arasmnda iki-iic milimetreden
fazla a¢iklik olmamalidir. Bireylerde mantar enfeksiyonunu 6nlemek i¢in, stoma torbasmin
cilde temas ettigi bolgenin nemli olmamas1 gerekir. Stoma torbasinin degisim sikligmmn

fazla olmasi, peristomal alanda mekanik travmaya yol agabilir. Bu nedenle torbalar her
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dort-alt1 saatte bir bosaltilmali ve iki parcali alttan bosaltilabilir torbalar kullanilarak
degisim sikhg1 azaltilmalidir (4, 51).

2.3.2.3. intestinal Stoma ve Peristomal (stoma c¢evresi) Cilt Bakinu

Intestinal stoma ve peristomal cilt bakimi verilirken, bakim yapilacak bolge 1lik su
ile temizlenmelidir. Stoma c¢evresinde gaita mevcut ise su ile temizlik yeterli
olmayacagindan, peristomal cilt tahrisi yoksa pH’1 cilde esit olan yumusak sabun
kullanilmahdir. Sabun kullanildiktan sonra 1lik su ile bdlge iyice durulanmali ve
torbanin/adaptoriin cilde daha kolay yapigsmasmi saglamasit amaciyla gazli bez ya da
yumusak temiz bez ile tamamen kurulanmahidir. Kurularken siirtme hareketinin cildi tahris
etme olasilig1 oldugundan, bu hareketin yapilmamasi gerekmektedir. Ciltte irritasyon varsa
temizlenip kurulandiktan sonra peristomal alana cilt koruyucular (pasta gibi) uygulanabilir.
Alkol igerikli iirtinlerin kullanilmasi peristomal ciltte kuruma, yanma ve tahrise neden
olacagindan, kullanilan stoma bakim {iriinleri alkol igerikli olmamahdir. Peristomal
alandaki istenmeyen tiiyler, torbanin ¢ikartilmasi sirasinda rahatsizlik verecegi, torbanin
yapismasini engelleyecegi ve folikiilit olusumuna neden olacag: i¢in, elektrikli tiras
makinesi ile tiras edilmeli ya da makasla kisaltilmahdir (5, 55, 90, 94). Diinyada ve
tilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda, hemsirelerin stoma ve peristomal cilt bakimina iligkin
bilgi diizeylerinin yeterli oldugu bildirilirken (47, 49), stoma ve peristomal cilt bakimima
iliskin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini bildiren ¢calismalar da mevcuttur (48, 50, 141,
150).

Intestinal stoma ve peristomal cilt bakmmmda cesitli bakim iiriinleri
kullanilmaktadir. Bunlar; stoma pastasi, pudra, kayganlastirici deodorant, kemer, koku

gidericiler, filtre, torba kilif1, bantlar, konveks insertler ve cilt koruyucu ajanlardir (60, 94,
95, 97, 98, 100, 154-156).

Stoma Pastasi: Kolay kullaniml1 tiiplerde olan pomadlardir. Stoma ile adaptor arasinda
engel (bariyer) olusturarak peristomal cildi stomadan gelen igerigin temasindan Korur.
Iceriginde bulunan alkol, ciltte yanmaya neden olabilecegi icin, adaptor/torba

yerlestirilmeden Once en az bir dakika kurumasi i¢in beklenmelidir (95, 96).
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Pudra: Hassas ya da nemli cilde sahip olan bireylerde koruyucu bir tabaka olusturur. Pudra
kullanildiginda, fazlasi ciltten uzaklastirilarak torbanin giivenli bir sekilde yapismasi

saglanir (97, 98).

Kayganlastinci Deodorant: Torbanin i¢ini kayganlastirarak igeriginin torbaya
yapismasmni ve Ustte toplanmasmi engeller. Ayrica, stomalardaki kokunun kontrol

edilmesine yardimci olur ve torbanin bosaltilmasini kolaylastirir (155, 156).

Kemer: Kemerler, adaptor lizerinde bulunan kulak¢iklara takilan ve elastik yapida olup
beli cevreleyen bakim iiriiniidiir. Farkli bel Olciilerine gore ayarlanabilme Ozellikleri
sayesinde bireylerin kendilerini giivende hissetmelerini saglar ve stoma torbalarinin

agrhgint kendi tizerine alarak yapiskana diisen yiikii azaltr (95, 99).

Bantlar: Adaptoriin kenarina yapistrilarak, torbanmn ve adaptoriin yerinde kalmasini
saglarlar. Elastik yapida olan bantlarm, gesitli 6l¢ii ve tipleri bulunmaktadir. Ornegin; su
sporlar1 ve etkinliklerine katilan bireyler igin su ge¢irmez bantlarm bulunmasi (100).

Torba Kilifi: Torbanin cilde temas etmesiyle olusan nemi alarak, cilt tahrisi ve mantar
enfeksiyonunun olusumunu Onler, torbanmn goriilmesini engelleyerek bireylerde beden

imajmi giiclendirmeye katki saglar (95, 97).

Koku Gidericiler: Tablet, jel, sprey ya da sivi formlar1 olan, torba igindeki gaitanin kotii
kokmasini engellemek amaciyla kullanilan kimyasal maddelerdir. Koku gidericiler, bos

torbann alt yarisina yerlestirilmelidir (95).

Filtre: Kokuyu Onleyerek gaz ¢ikisma izin veren bakim iriniidir. Tek pargali ve g¢ift
parcali torbalarda 8— 12 saat siireyle kullanilabilir. Filtrelerin, torbalara yapistirilabilen ve

torbalara hazir yapistirilmis sekilde olanlar1 mevcuttur (98).

Konveks Insertler: Konveks insertler, cilt ve adaptor arasinda bulunan, adaptoriin cilde
yakin olmasini saglayan ve batia daha iyi yerlesmesi i¢in kavis olusturan, kese ya da poset
seklinde olan bir bakim {irliniidiir. Bu iiriin, par¢ali torba sistemine ilave destek ve kavis

saglar (97).
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Cilt Koruyucu Ajanlar: Intestinal stoma torbas1 ¢ikartilirken, cildi stoma araglarinm
olusturacagi cilt irritasyonunundan korumak amaci ile uygulanan, sprey, jel, soliisyon
formunda olan ve cilt tizerinde ince, nefes alabilen bir film tabaka birakarak cildin hasardan

korunmasini saglayan bakm trtiniidiir (155, 156).
2.3.2.4. intestinal Stoma Torba/Adaptor Sisteminin Belirlenmesi

Intestinal stoma torba/adaptor sistemi, tek parcah ve iki parcali sistem olarak ikiye
ayrilir. Tek pargali sistemde torba ve adaptor birliktedir. Bu sistemde tek pargali alttan
bosaltmasiz ve alttan bosaltilabilir torba olmak iizere iki torba cesidi bulunmaktadir. Tki
parcali sistem ise, torba ve adaptdriin birbirinden ayr1 oldugu sistemdir. Bu sistemde torba
ve adaptor birbirine gecirilmekte ya da yapistirilmakta, adaptor degistirilmeden torba
bosaltilabilmekte ve degistirilebilmektedir. 1ki parcali sistemde de kapali torba ve alttan
bosaltilabilir torba olmak {iizere iki torba gesidi vardir. Iki pargah sistemde herhangi bir
sorun gelismedigi taktirde adaptor {lig-bes giin kalabilir. Boylece cildin gaita ile temas1 ve
tahrisi Onlenir. Stoma adaptorii, peristomal cilde yapistirilan, cildi stoma igeriginden
koruyan ve torbanin cilde yapismasini saglayan bir bakim {irliniidiir. Adaptorler, kesilebilir
ve kesilmis adaptorler olarak ikiye ayrilir. Kesilebilir adaptorler stoma cap1 6l¢iildiikten
sonra ¢apa uygun olarak kesilir. Kesilmis adaptorler ise stoma ¢apina gdre hazirlanmis olup
kesilmesine gerek yoktur. Ameliyattan sonra stoma cap1 kiiciileceginden kesilmis
adaptérlerin kiigiik boyutlarmim kullanilmasi gerekmektedir (3, 4). Intestinal stomali bireyin
stomaya uyumunu kolaylastirmanm 6nemli adimlarindan biri olan torba/adaptor sisteminin
belirlenmesinde hemsirelerin roliinlin biiylikk olmasina ragmen, Duruk’un 2007 yilinda

yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin torba/adaptor sistemini belirleme ile ilgili nermeleri yanlis
yanitlama/bilmeme oranlarmin yiksek oldugu bulunmustur (48).

2.3.2.5. intestinal Stoma Torbasimn Bosaltilmasi

Tek pargali alttan bosaltmasiz ve kapali torbalarda, torbanin ligte ikisi ya da dortte
ticli doldugunda c¢ikartilip yenisinin takilmasi gerekmektedir. Tek pargali ve iki pargali
alttan bosaltilabilir torbalarda ise, torbanm alt ucu acik ve klempli oldugundan, torbanin
tamami veya yarist doldugunda klemp agilarak gaita bosaltilir. ileostomisi olan bireylerde,

bagirsak icerigi sivi halde geldiginden alttan bosaltilabilir torbalarin kullanimi daha
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uygundur ve torba dort-alt1 saatte bir bosaltilmalidir. Alttan bosaltilabilir torbalar iki glinde
bir degistirilebilir (3, 4, 51). Cross ve arkadaslarnin 2014 yilinda stomali bireye bakim

veren hemgirelerin bilgi ve uygulamalarmi inceledigi ¢aligmalarinda, hemsirelerin stoma

torbasi bosaltilmas1 ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli oldugu saptanmustir (45).
2.3.2.6. intestinal Stoma Torba/Adaptor Sisteminin Degistirilmesi

Intestinal stoma torbalari; stomadan gaita sizmtisinda, peristomal alanda batma ve
yanma hissi oldugunda, torbanin yaris1 ya da iicte ikisi doldugunda degistirilmelidir. Stoma
torbasi, yemek saatlerinde/sonrasinda ve ilag¢ saatlerinden sonra degistirilmemelidir. Torba
degisimi i¢in en uygun zaman, bagirsagm en az aktif oldugu ve stomadan gelen gaitanin en
az oldugu zaman olan kahvaltidan 6nce ya da yemekten iki-dort saat sonrasidir (51, 90, 96,
101). Hemsirelerin intestinal stoma bakmmma iliskin bilgileri ile ilgili olarak Bagheri ve
Sharifan (46)’m 2016 yilinda, Duruk (48)’un 2007 yilinda yaptiklar1 caliymalarda,
hemsirelerin stoma torbasi degisimine yonelik baslklara iliskin bazi ifadeleri yiiksek
oranda yanls yanitladiklart bulunmustur. Calisma sonuglarinda hemsirelerin  yanls
yanitladiklar1 ifadelerin; stoma torbasinin degisim saatleri, torba degistirilirken peristomal

cildin degerlendirilmesi ve cilt bakim iiriinlerinin kullanimi1 oldugu saptanmustir.

Stoma torbasinin degistirilmesi i¢cin bireyin tuvalet veya tuvaletin yaninda
sandalyeye oturmasi veya ayakta durmak isteyenlerin yiiziiniin tuvalete doniik olmasi
saglanir. Torba degisimi igin gerekli malzemeler olan eldiven, yeni torba ve adaptor, kivrik
uclu makas, stoma pastasi, stoma ¢ap1 dl¢iim cetveli, pudra, deodorant vb. bakim iiriinleri,
temizlemek i¢in 1lik su, kurulamak i¢in gazl bez ya da yumusak temiz bez ile ¢op poseti
hazirlanr. Mahremiyete 6zen gosterilir ve asepsi ilkelerine uyulur. Bunun i¢in eller yikanrr,
eldiven giyilir ve adaptor yukaridan asagiya dogru ciltten ayrilir. Peristomal alan, adaptor
cikartildiktan sonra temiz bdlgeden kirli bolgeye dogru ik su ile silinir ve gazh
bez/yumusak temiz bez ile kurulanir. Stoma ¢ap1 6l¢lim cetveli kullanilarak stoma cap1
Olgiilir ve kesilebilir adaptor kullanilacak ise, ¢apa uygun olarak kivrik u¢lu makas ile
adaptor, merkezinden itibaren daire seklinde kesilir, kesilmis adaptor kullanilacak ise,
adaptoriin tekrar kesilmesine gerek yoktur. Adaptoriin yapiskan kismimdaki kagit ¢ikartilir
ve adaptoriin i¢ kismma pasta siriiliir. Peristomal ciltte irritasyon varsa, irritasyon olan

bolgeye bakim iriinleri (pudra, cilt koruyucu ajanlar vb. gibi) kullanilir. Adaptoriin
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merkezindeki delik kismi stomayi1 kapsayacak sekilde, adaptor cilde yapistirilir. Adaptoriin
cilde yapismasi icin 30 sn el ile bastrilir, torba yerlestirilmeden dnce torba klembi ve
filtresi takilir ve stoma torbasi asagidan yukari dogru dairesel hareketlerle adaptorle

birlestirilir. Torba hafifce ¢ekilerek adaptore yerlesip yerlesmedigi kontrol edilir (3, 4, 51).
2.3.3. Kolostomi Irrigasyonu

Kolostomi irrigasyonu, ameliyattan sonraki altinci-sekizinci haftada bireyin
beslenme ve bagwrsak alisgkanlhigi normale dondiigiinde baslanilan, gaita, mukus ve gazin
atilmas1 amaciyla, yemek sonrasinda ve her giin diizenli olarak bagirsagin bosalmasini
uyarmak i¢cin dogrudan stoma i¢ine 24, 48 ya da 72 saatte bir stv1 verilmesini igeren, 10-15
dakikada su, gaita ve gazm biiylik ¢cogunlugunun atildigi, fiziksel ve zihinsel smirlamalar
olmayan, teknigi Ogrenebilen, diizenli beslenme aliskanligi olan, ameliyat dncesinde
diizenli bagwrsak aliskanhigi olan, inen ve sigmoid kolona stoma acilan bireylere ve
konstipasyon durumunda yapilan bir uygulamadir. Bu uygulamanm amaci, bireylerin gaita
¢ikist korkusu olmaksizin sosyal aktivitelere katilimini saglamaktir. Kolostomi irrigasyonu
ile bagirsak hareketleri diizenlenir, peristomal cilt problemlerinin gelismesi Onlentr,
irrigasyonlar aras1 gaz ve gaita ¢ikis1 onlenerek kontrollii gaita ¢ikis1 saglanir. Irrigasyon
srrasinda kramp olusmasi, hizli su verilmesi ya da soliisyonun ¢ok soguk/sicak olmasina
bagh olarak gelisebilir (2, 51, 90). Bagheri ve Sharifan (46) ile Duruk (48)’un yaptigi
calisma sonuglarinda; hemsirelerin kolostomi irrigasyonunu bilme ve uygulama

durumlarmin istenilir seviyede olmadigi belirlenmistir.

Kolostomi irrigasyonu uygulamasi i¢in bireyin tuvalete veya tuvaletin Oniinde
sandalyeye oturmasi saglanir. Irrigasyon icin gerekli malzemeler olan eldiven, stoma
cevresini temizlemek i¢cin 1hk su ve yumusak bez irrigasyon seti (irrigasyon torbasi ve
kateteri), kayganlastrrici jel, bir adet mandall1 torba veya irrigasyon torbasi, yeni stoma
torbas1 ve ¢dp poseti hazirlanir. Irrigasyon setindeki torba, 500-1500 ml 1lik musluk suyu
ile doldurulur ve torbanin havasi ¢ikartilarak klempi kapali bir sekilde stomadan 45-50 cm
yukariya asilir. Eller yikanir, eldiven giyilir ve stoma torbasi ¢ikartilir. Stoma ve cevresi
ik su ve yumusak bez ile temizlenir. Settekikateterin ucu kayganlastirici jel ile yaglanir ve
kateter stoma igerisinde sekiz cm’den daha fazla ilerletilmeyecek sekilde yerlestirilir.

Kateterin kolay ilerlemedigi durumlarda, ilerletilitken suyun akmasma izin verilir ve
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kateter asla zorla ilerletilmez. Setin konik ucu nazik¢e fakat sik1 bir sekilde stomaya kars1
tutularak suyun geri kacis1 onlenir. Klemp agilir ve 1lik su verilir. Eger kramp olursa klemp
kapatilarak bireyin dinlenmesine izin verilir, sonra tekrar devam edilir. Su 5-10 dakikada
verilmelidir. Su verilmesi bittikten sonra 10 sn daha beklenilir ve kateter ¢ekilir. Kateter
cikartildiktan sonra irrigasyon torbasi ya da mandall1 torba yerlestirilerek igerigin atilmasi

icin 10-15 dakika beklenir. Islem bittikten sonra peristomal alan temizlenir, yeni stoma
torbasi takilir (2, 51, 90).

2.3.4. intestinal Stoma Komplikasyonlar1 ve Bakimm

Stoma cerrahisinde ve stoma bakim Trilinlerindeki gelismelere ragmen stomal
bireylerde komplikasyonlar olusmaya devam etmektedir (Tablo 2.1) (2, 61, 94, 124-126,
157). Komplikasyonlarin nedenlerini; uygunsuz stoma bolgesi, torba/adaptdr sistemi ve
bireylerin stoma bakmina iligkin bilgi ile becerilerinin yetersiz olmasi olusturur.
Komplikasyon tedavisindeki temel ilke; Onleme ve erken saptamadir. Bu sebeple
hemsgireler tarafindan stoma ve peristomal alan renk, 6dem, akmt1 yoniinden takip edilmeli,
bireylerin bagrsak sesleri dinlenmeli, batin ¢evresi takip edilmeli, enfeksiyon gostergeleri
olan viicut sicakliginda, solunum sayisinda, nabizda artis ve kan basmcmda diisme
yoniinden yasam bulgular1 takip edilmeli, rektal kanama takibi yapilmali, kan degerleri
takip edilmeli ve hekim istemi dogrultusunda tedaviler uygulanmahdr (2, 88, 122).
Hemgirelerin, bireyin stomaya iliskin komplikasyon yasamasint 6 nlemede ve olustugunda
da gerekli bakimi yapabilmesini saglamada, komplikasyonlar ve bakimmna iliskin yeterli
bilgiye sahip olmas1 gerekir. Duruk’un ¢calismasinda, hemsirelerin stoma komplikasyonlari
belirti ve bulgularma iligkin bazi Onermeleri yiiksek oranda dogru yanitladiklari
bildirilirken (48), Bagheri ve Sharifan’in 2016 yilinda yaptigi calismada, hemsgirelerin
komplikasyonlara iliskin diistik/cok diisiik diizeyde bilgilerinin oldugu saptanmustir (46).

Intestinal stoma komplikasyonlar1 (Tablo 2.1), cok erken, erken ve ge¢ donmem
komplikasyonlar olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. Cok erken donem komplikasyonlar, 24 saat
icinde meydana gelen komplikasyonlardir. Odem ve stoma iskemisi/nekrozu olmak {izere
ikiye ayrilir. Bu donemdeki komplikasyonlar1 fark etmek i¢in, stomalarin goriiniimiinii
izlemek amaciyla seffaf bir torba kullanilmas1 gerekmektedir (2). Stomanin erken donem

komplikasyonlari, ameliyat sonrasi donemde 30 giinden once goriiliir. Bagirsagin karm
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icerisine kagmasi, evisserasyon, stoma retraksiyonu, parastomal enfeksiyon, mukokiitenoz
ayrilma, erken obstriikksiyon ve hizli pasaj stomanin erken donem komplikasyonlaridrr (2,

61, 123).

Tablo 2.1. intestinal Stoma Komplikasyonlann ve Hemsirelik Bakinm

KO MPLIKAS YON ADI/NEDENI-NEDENLERI ve HEMS IRELIK BAKIMI

Cok Erken Dénem Kom plikasyonlar

Odem
-Stoma cerrahisi sonrasinda bagirsagin manipiilasyonu nedeniyle gelisir.

-Stoma ¢api diizenli olarak dl¢iilmelidir.

Stoma Iskemisi/Nekrozu
-Stomanm agildigi blgedeki kan akimmin engellenmesi, 6demli stoma gevresine siki torba takilmasi, Soma yerinin hatali belirlenmesi, inferior mezenterik
arterin baglanmasi sonrasi yetersiz kan akiminin olmasi ve bagirsagin dar bir agikliktan disariya alinmasi nedenleriyle gelisebilir.

-Birey, ameliyat sonrasi ilk 24-72 saat iginde stomamn renginde olabilecek degisiklikleragisindan gézlemlenmelidir.

Erken Donem Komplikasyonlar

Bagirsagin Karin I¢erisine Kagmasi
-Yetersiz cerrahi teknik nedeniyle gelisebilir.
-Birey, stomada komplikasyon olusumu agisindan ameliyat sonrasi ilk 24 saat en az sekiz saatte bir gdzlemlenmelidir.

Evisserasyon
-Stomanin insizyon bdlgesine yakin yapilmasi ve stomaagikliginin genis yapilmasi nedenleriyle gelisebilir.

-Ameliyat sonrast stomaevisserasyon yoniinden gézlemlenmeli, evisserasyon olustugunda ise, cerrahi islem hazirliklar1 yapilmalidir.

Stoma Retraksiyonu

-Stoma yapilandiriimasi asamasinda stomanin gerilmesi, yetersiz uzunluk, ssomanin cilt ¢evresine zayif fiksasyonu, ¢ok hizli eriyen sabit siturlar, loop somada
desteklerin olgunlasmadan ¢ikarilmasi, distansiyon, ameliyat 6ncesi yapilan rady oterapinin mezenteri kisaltmast nedenleriyle geligebilir.

-Konveks torba sistemi kullaniimali, adaptor agikligi stomay1 destekleyecek sekilde diizenlenmeli, cildi korumak i¢in pasta kullanilmali, torbanin ciltte

kalmasimni saglayacak mekanik destegi olusturmak i¢in kemer ya da bag kullanilmalidir.

Parastomal Enfeksiyon
-Gaitann peristomal alana bulagsmasi, soma iskemisi, sfoma retraksiyonu, stomanm cerrahi insizyon bolgesine yakm acilmasi, perisomal hematom
nedenleriyle gelisebilir.

-Enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin; oma ve perisomal alan, enfeksiyon belirtileri (1s1 artigi, kizarklik, akinti vb.) ve cilt biitinliiginin bozulmast y6niinden

gozlemlenmelidir.
-Enfeksivon varlifinda; giinde birkag kez pansuman yapilarak 61ii dokular temizlenmeli, torba degisimlerinde steril eldiven giyilmeli ve cerrahi asepsi ilkelerine

uyularak peristomal alan temizligi yapilmalidir.

Mukokutenéz Ayrilma
-Yetersiz beslenme, kortikosteroid kullanimu, stoma cilt-siitur hattinda agir1 gerilim ve yetersiz doku perfiizyonu nedenleriyle geligebilir.
-Beslenme diizenlenmeli, kortikosteroid kullanan bireylerde intravendz yoldan A vitamini destegi saglanmali, ameliyat sonrasi situr hatt1 takip edilmeli,

iyilesmeyi saglamak i¢in jel ya da stoma pastasi kullanilmali, bireyler gaita sizintis1 yasayacaklar1 konusunda uyarilmalidir.

Erken Obstriiksyon
-Stomanin biikiilmesi (torsiyonu) yada 6dem nedenleriyle olusabilir.

-Stoma, komplikasyon olusumu agisindan takip edilmeli, komplikasyon varliginda ise, cerrahi islem hazirliklan yapilmalidir.

Hizh Pasaj
-Stomalardan fazla sivi kaybi nedeniyle olabilir.
-Elektrolit kaybi karsilanmals, bireylerin aldigr ¢ikardigi stvi takibi yapilmalidir.
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Tablo 2.1. intestinal Stoma Komplikasyonlan ve Hemsirelik Bakimi-Devam

Gec¢ Donem Komplikasyonlar

StomaProlapsusu

-Stoma agkligimm gereginden biiyiik olmasi, bagirsagm karin duvarma yetersiz tutturulmasi, 6ksiirme, konstipasyon vb. gibi sebeplerle karm i¢i basmcm
aniden artmasi, hamilelik, ¢ocuklarda agir1 aglama, stomanin ¢ok uzun yapilmis olmasi nedenleriyle olusabilir.

-Bolge serum fizyolojik ile slatilmis gazli bezle kapatiimah, daha bilyiik stoma torbast kullanilmali, bireylere, prolabe olan kismm yatar pozisyonda el

yardimiyla nazikge geri itilmesi 6 gretilmelidir.

StomaStenozu
-Stoma kenarnndaki bag dokusunun artist, stomaagikliginin gok kiiciik olugu ve radyasyon irritasyonu nedenleriyle olusabilir.
-Kolosgtomili bireylere yumusak gaita ¢ikismi siirdirmeleri 6nerilmeli, ciddi durumlarda ise, bireylere dilatér kullanabilecekleri soylenmeli ya da stomay:

parmakla genisletme teknigi 6 gretilmelidir.

Parastomal Herni

-Stoma bilgesi agkliginm asir1 genis olmasi, oma agilirken bagirsagin rektus kasi dismdan geriye alinmast, Karmn i¢i basincin artmasi (konstipasyon, oksiiriik,
agir kaldrma, zorlayici egzersizler), fomanin insizyon bdlgesinden agilmasi, perisomal enfeksiyon, obezite, beslenme bozuklugu ve ameliyattan sonra gelisen
sepsisnedenleriyle olusabilir.

-Bireylere, altr-sekiz hafta boyunca agir kaldrmamalary, asir1 kilo almamalari, yorucu aktivitelerden kagmmalari ve karm kaslarmi gliglendirmek i¢in egzersiz
ve kemer kullanmalar1 6nerilmeli, stoma &l¢timii yatar ve oturur pozisyonda yapilmali, yumusak gaita ¢ikisini saglayacak gidalar Gnerilmeli, dlgliye gore

yapilan ve stomaigin bir deligin a¢ildigi killotlu korse kullanim1 6nerilmelidir.

Geg¢ Obstriiksiyon
-Bagirsak duvarindaki yapigkliklar, hemiler ve bazi1 gidalarm (misir, findik, turunggiller, pismemis lifli sebzeler ve meyve kabuklar1 vb.) tiiketilmesi
nedenleriyle gelisebilir.

-Ameliyat sonrasi stoma, komplikasyon gelisimi acismdan gizlemlenmeli, bireylere obstriksiyona sebep olan gidalari (misir, fmdik, turunggiller vb.) az

tiiketmeleri/tiiketmemeleri konusunda egitim verilmelidir.

Stomal Fistiil
-Stoma bakim1 srasmdaki travmalar (transstomal fistiillerin sebebi), bagirsagr tespit eden dikisler (peristomal fistiillerin sebebi), stoma agilirken konulan tespit
dikisinin bagirsak limenine girecek sekilde konulmasi yada sonradan bagirsak liimenine yapismast (visserokiitanéz fistiillerin sebebi) nedenleriyle olabilir.

-Fistiillerden gelen akintilarabagli peristomal cilt tahrigini nlemek i¢in cilt bakimina dikkat edilmeli vebireye cilt bakinunin 6nemi anlatilmalidir.

Metabolik Komplikasyonlar

-Stomalardan fazla miktarda sivi kaybimin olmasi nedeniyle olusabilir.

-Bireylere su alimy, yeterli ve dengeli beslenme, diyareden, agir1 sicak ortamlarda bulunmaktan ve yogun egzersizden kaginmasi gerektigi konularinda egitim
verilmelidir.

Perforasyon
-Stoma gevresinde ortayagikan enfeksiyon nedeniyle olusabilir.
-Birey, perforasyon belirtileri agisindan takip edilmeli (ani baslayan karmn agrisi, gegmeyen rahatsizlik hissi), perforasyon varligmda ise, acil cerrahi girisim

hazirliklar: yapilmalidir.

Travma

-Minér travmalar; stoma torbasinin stomayasiirtmesi, major travmalar; trafik kazasi sirasinda yaralanma gibi durumlar ve folikiilit nedenleriyle olusabilir.
-Stoma i¢in dogru olan torba kullanilmali, soma mukozasinda travmaya sebep olabilecek durumlarda (su sporlari i¢in giyilen balik adam kiyafeti, futbol/rugby
gibi temas sporlari, yorucu egzersiz) bireylere plagik soma kemerinden yararlanmalar1 6nerilmeli, folikilitlerde ise travma olusumunu azaltmak i¢in

peristomal epilasyon 6nerilmelidir.

Kanama
-Stoma mukozayiizeyinin fazladamar igermesi nedeniyle olusabilir.
-Bireylere bakim esnasinda 1lk su ve yumusak bez kullanmalari, altematif olarak yumusak mendil ya da tuvalet kagidi kullanabilecekleri sdylenmeli,

bagirsak/ileal kanal iginden ve stomaliimeninden olan kanamalarin normal oldugunun bilgisi verilmelidir.
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Tablo 2.1. intestinal Stoma Komplikasyonlann ve Hemsirelik Bakimi-Devam

Ge¢ Donem Komplikasyonlar-Devam

Hipergraniilasyon/Graniilomlar
-Enfeksiyon ve gaitasizintisi nedeniyle olusabilir.

-Stoma mukozasi ve ¢evresindeki cilt korunmalidr.

Kanser Kolonizasyonu
-Stoma ¢evresinde ya da tizerinde kanserin tekrar etmesidir.

-Kolonizasyonun oldugu bolgedeki damarlanmamn artmasindan dolay1 fazla kanama olabilecegi konusunda bireyler uyariimahdir.

Stomanm ge¢ donem komplikasyonlar: ise, ameliyat sonras1 dosnemde 30 giinden
sonra goriilen stoma komplikasyonlar olup, stoma prolapsusu, stoma stenozu, parastomal
herni, gec obstrikksiyon, stomal fistiil, metabolik komplikasyonlar, perforasyon, travma,
kanama, hipergraniilasyon/graniilomlar ve kanser kolonizasyonu olmak tizere 11 gruba
ayrilir (2, 61, 123). Literatiirde, stomah bireylerde en fazla oranlarda goriilen
komplikasyonlarin sirastyla; mukokiitandz ayrilma, stoma retraksiyonu, stomal fistiil,
parastomal herni ve kanama oldugu (83, 86, 135), bireylerin parastomal herni ve stomal
fistil nedeniyle de hastaneye yatwildiklar: bildirilmistir (18, 22).

2.3.5. intestinal Stomah Bireylerin Karsilasabilecegi Problemler ve Bakim
2.3.5.1. Fizyolojik Problemler ve Bakimm

Intestinal stomali bireyler, ameliyat sonrasinda gaz ve koku, diyare, konstipasyon ve
gaita s1zintis1 gibi pek ¢ok fizyolojik problem ile karsilagsmaktadir. Bireylerde bu sorunlarin
olusumu Onlemede ve olustugunda da ortadan kaldirilmasinit saglamada stoma bakim
hemsirelerinin yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir. Bagheri ve Sharifan’in 2016 yilindaki
caliymalarinda, hemgirelerin bireylerin yasadigi fizyolojik sorunlar ve bakimma iliskin
bilgilerinin yiksek/¢ok yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (46). Fizyolojik problemlerin
onlenmesinde yapilacak uygulamalar; bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi egitimlerinde
diyet ve beslenmelerine yonelik konulara yer verilmesi, bireylere evde hangi gidalar ile
beslenmesi gerektigine yonelik dokiiman verilmesi ve gaita sizmtisinda yapmasi gereken
uygulamalarm anlatilmasidir (2). Intestinal stomali bireylerin yasadig1 fizyolojik

problemler ve bakmna iliskin bilgiler, asagida ayri olarak acgiklanmistir.
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Gaz ve Koku: Stomali bireylerde aniisteki gibi sfinkter olmadigindan, gaz ¢ikisi kontrol
edilkmez. Bu nedenle bireyler beklenmeyen zamanlarda gaz ¢ikisi sebebiyle utanabilir,
torba degisimi ve bosaltiminda ¢evrelerini rahatsiz etme endisesi yasayabilirler.
Bagirsaktaki gazin ¢ogu, gidalarm sindirimi sirasinda meydana gelmektedir. Ayrica, yemek
esnasinda hava yutulmasi ve bagwrsakta bulunan bakterilerin islevi sonucunda da gaz
olusabilmektedir. Dabirian ve arkadaglarinn 2011 yilinda stomali bireylerinin yasam
kalitelerini inceledikleri ¢aligmalarinda, bireylerin en fazla gaz problemi yasadiklari
bildirilmistir (110). Stoma bakim hemsiresi gaz olusumunun engellenmesi i¢in birey ve
yakmlarma; yemeklerin diizenli ve yavas yenmesini, yemek yerken hava yutmamak i¢in
konusulmamasini, yemeklerin iyice ¢ignenmesini, iyl ¢igneme Tlizerine konsantre
olunmadig siirece (okurken, televizyon izlerken) yemek yenmemesini, sakiz ¢ignemek ve
sigara igmekten ka¢inilmasini, gaz olusumunu artiran gidalarin ve iceceklerin tiikketiminin
azaltilmasmi 6nermelidir. Gaz olusumunu arttran gidalar ve igecekler; fasulye, nohut gibi
kuru baklagiller, bira ve asitli icecekler, salatalik, sitli i¢ecekler, lahana, mantar,

kabakgiller, turp, sogan, briksel lahanasi, agir kokulu peynirler ve yumurtadir (2-4, 127,
130, 131).

Stomali bireylerin ¢ogu stomalarindan hos olmayan kokularin ¢ikacagi endisesini
yasamaktadrlar. Bireylerde koku olugsmasmimn sebepleri; uygunsuz stoma bakimi, gaita
s1zintis1, uygunsuz torba/adaptor yerlesimi, torba filtresinin tikanmasi, alttan bosaltilabilir
torbalarda alt ucun iyi temizlenmemesi ve koku olusturan gidalarin tiiketilmesidir (128,
129, 132). Koku olusumunu engellemek i¢in stoma bakim hemsiresi birey ve yakinlarma;
kokuyu 6nleyici ve filtreli stoma torbalarmin kullanilmasi, kayganlastirici deodorant ve
koku gidericilerin kullanilmasi, filtrenin 12 saatte bir degistirilmesi, kokuya neden
olabilecek gidalarm tiikketiminin azaltilmasi, ilag kullanimia bagh olusan kokularda hekim
bilgisi dahilinde ilacin bagka formunun kullanilmas1 ve kisisel hijyenin 6nemi konularinda
bilgi vermelidir. Koku olusumuna sebep olan gidalar; balik, yumurta, sogan, sarimsak ve
yesil sebzeler, kokuyu 6nleyen gidalar ise yogurt, yayik ayrani ve nane sekeridir (4, 55, 90,
96, 101, 133).

Diyare: Stomali bireylerde; bakteri veya viriis enfeksiyonu gecirmis olmak, kanser

tedavileri (kemoterapi/radyoterapi), antibiyotik tedavisi ve iyi ykanmamus gidalarm
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tilketimi gibi sebeplerden dolay1 diyare olusmaktadir. Ileostomili bireylerde daha sik
goriilen diyarenin olusmasmi engellemek i¢in stoma bakim hemsiresi; bol sivi alinmasi,
diyare olusumuna sebep olabilecek gidalarin tiiketilmemesi ve diyare olustugunda ise
azaltic1 gidalarin tiketilmesi konusunda birey ve yakinlarma bilgi vermelidir. Diyareye
sebep olan gidalar ve icecekler; bira, ¢ig meyve, brokoli, ispanak, sekerli, baharatli ve yagh

yiyecekler, diyareyi azaltan gidalar ise; beyaz piring, muz, yulaf ezmesi, patates ve elma
piresidir (2-4).

Konstipasyon: Kolostomili bireylerde daha ¢ok goriilen konstipasyon, sivi tiiketiminin,
lifli ve posali gida alminimn yetersiz olmasi, lifli gidalarin iyice ¢ignenmeden tiiketilmesi,
hareketsizlik ve baz1 ilaglarm kullanimi gibi sebeplerle olusmaktadr. Bireylerde
konstipasyonun olusumunu 6nlemek i¢in stoma bakim hemsiresi; giinde en az iki litre sivi
tiketmesi ve konstipasyona sebep olabilecek beyaz ekmek, bugday ekmegi, elma piiresi

gibi gidalardan uzak durmasi gerektigini bireylere aciklamalidir (2, 4).

Gaita Si1zintis1: Giiniimiizde stoma bakim triinlerindeki tiim gelismelere ragmen stomadan
sizintilar olabilmektedir. Gaita s1zintisina, bireyin stoma bakim becerisinin yetersiz olmasi,
torbanm 1iyi yerlestirilmemesi, uygun boyutta ve kalitede malzemenin sec¢ilmemesi,
torbanin ¢ok dolu olmasi ve uzun siire kullanilmasi, fazla kilolu olmak, stoma yerinin
uygun olmamasi, kotii ameliyat teknigi gibi nedenler yol agmaktadwr. Cilt tahrisi ve kokuya
neden olan sizint1 probleminin ¢dzliimiindeki etkili uygulamalar; ameliyat dncesi stoma
acilacak alanin secilip isaretlenmesi, stomanm bireyin goriis alani icinde olmasi, bireye
stoma bakimmi ve malzemeleri konusunda egitim verilmesi ve ameliyat sonras1 fazla kilo

almasmm engellenmesidir (55, 134).
2.3.5.2. Psikolojik Problemler ve Bakim

Intestinal stomalar, bireyi fizyolojik anlamda etkiledigi gibi psikolojik anlamda da
etkileyebilmektedir. Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglari, stoma varligmim ve
yasanilan sorunlarin, bireylerin eslerinin/partnerlerinin  stoma agilmasina yonelik
diisiincelerini ve stomali bireyin kendisine yOnelik beden algismi etkiledigini, stoma
nedeniyle bireylerin beden imajmimn degistigini, benlik saygisinin azaldigini ve stomasi

olmayan bireylere gore daha fazla uyum sorunu yasadigini gostermektedir (58, 135-138,
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140, 160, 161). Beden imaji, bireyin kendi goriintiisiiniin yansimasi, viicudumuzun
aklimizda disiiniilen sekli, bireyin diger insanlardan farkli olarak, kendi bedenindeki
diisiincelerinin, duygularmm ve algilamasinin sistemli degisimi olarak tanimlanr (158).
Benlik saygisi ise bireyin kendisi hakkindaki goriis ve algismi iyi veya kotii olarak
degerlendirmesi ve ona saygiduymasidir (139). Hemsireler, bireylerin yasadiklar1 sorunlara
verecekleri emosyonel tepkilerin farkli oldugunu bilmeli ve yaklagmmlarmi buna goére
diizenlemelidir. Ornegin, bdyle bir donemde olan bireye verilecek egitimin etkisiz
olacagmin farkinda olmalidir. Ayrica hemsireler bireyin tepkilerini yargilayici tavir i¢inde
olmamali, multidisipliner yaklasim ile bireyin bu sorunlar1 atlatmasma yardimc1 olmal,
bireylerin kendilerine giivenlerini saglamak, anksiyetelerini azaltmak, bas etme
mekanizmalarini yiikseltmek i¢in stoma bakimina katilimlarini erken donemde saglamali ve
ameliyat 6ncesi donemde bireyi stomali bir birey ile konusturarak, stomaya uyumunu

arttrmada yardime1 olmalidr (2, 90, 94, 96).
2.3.5.3. Peristomal (stoma cevresi) Cilt Problemleri ve Bakimm

Intestinal stomali bireylerde o6zellikle bagmsak iceriginde bulunan kimyasal
maddeler, peristomal cilt problemlerine neden olabilmektedir (Tablo 2.2) (2, 36, 97, 99,
159). Literatiirde, stomali bireylerin en fazla oranla (%10-70) peristomal cilt problemleri
yasadig1 (146), bunlarin sirasiyla; dermatit, peristomal ciltte irritasyon ve hiperplazi oldugu
(86, 110, 111, 135, 137), selliilit ve dermatit nedeniyle ameliyattan sonra 30 giin igerisinde
hastaneye yeniden yatirildiklar1 bildirilmistir (22). O zellikle ileostomili bireylerde, bagirsak
iceriginde sindirim enzimlerinin fazla olmasi, peristomal cilt problemlerinin goriilme
oranini arttirmakta, stomanin sekli, uygun olmayan stoma yeri, yanls stoma ag¢ilma teknigi,
stoma torbasi degisiminin ve stoma bakimmm dogru yapilmamasi nedenleriyle gaita
sizintis1 olmasi da peristomal ciltte problemlere yol agmaktadir (78). Bireylerde, stoma
torbalarma karsi alerjik reaksiyonlar ve dermatit gelisebilir. Stoma bakim hemsiresi,
ameliyat Oncesi bireyin alerjisi olup olmadigin1 degerlendirmeli, ameliyat sonrasi stoma
capma uygun torba kullanmal, stoma torbasi/adaptér degisiminde peristomal cildi
gozlemlemeli, cilt temizliginde alkol igerikli driinleri kullanmamali, stoma ve cilt
bakiminda cilt koruyucu {irtinleri kullanmali ve bu konular hakkinda birey ve yakinlarma

egitim vermelidir (2, 94).
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Tablo 2.2. Peristomal Cilt Problemleri ve Hemsirelik Bakinm

PERIiS TO MAL CILTPRO BLEMLERI/NEDENi-NEDENLERI ve HEMSIRELIK BAKIMI

Alerjik Dermatit

-Yapigkan torbaya, torba sistemine, cilt bariyerine yada takilan kemere karsi alerjik reaksiyon nedenleriyle geligebilir.

-Bireylere; cilt testi yaptrmak i¢in alerji inttelerine gitmeleri, cilt testi yapilmadan iirtinleri kullanmamalari, torbayla cildin temasm1 kesmek i¢in
bariyer filmler ya da hidrokolloid pansumanlar1 kullanabilecegi, cilt nemliligini gidermek i¢in stoma pudralarmi kullanabilecegi, bilge temizliginde

ciltte kuruluk ve ¢atlaklik olusmamasi i¢in sabun ve deterjandan kaginmasinin dnemi agiklanmalidir.

irritan Dermatit

-Gaita sizintisi, uygun olmayan torba agiklig1 ve teknik, Kilo artisi ya da kaybi ve diyare nedenleriyle olusabilir.

-Adaptor yavas ve nazik bir sekilde ¢ikarilmali, bakim yapildiktan sonra cilt iyice kurulanmali, cilite irritasyon durumunda blge sadece su ile
temizlenmeli, soma cevresini kuru tumak i¢in pudra kullanilmaly, uygun Olgiide torba kullanilmali, torbanm yarisi/iigte ikisi doldugunda
bosaltilmalidir.

Folikiilit

-Cildin stk ve kurutragi ve stomatorbasimn/adaptériin dikkatsiz ¢ikarilmasi nedenleriyle olusabilir.

-Peristomal bolgedeki tiiyler sik ve gelisigiizel temizlenmemeli, tiyleri temizlemede elektrikli tirag makinesi kullaniimali ya da makasla kisaltiimaly,
tily dokiicii krem kullanildiginda ise bireylere cilt testi yaptirilmali, gerektiginde hekim istemi ile antibakteriyel pudra ya da oral antibiyotik

kullanilmalidir.

Mantar Enfeksiyonlari
-Gaita s1zintisi, Stomanin cilt ile temas ettigi bolgenin nemli olmast, ter ve korumasizcilt nedenleriyle olusabilir.
-Stoma gevresi iyice kurulanarak kuru bir ortam saglanmah, adaptor ve torba sistemi yeniden degerlendirilmeli, asir1 yapiskan olan cilt bariyerlerinden

kac¢milmali ve antifungal pudra kullanilmalidir.

Kaput Medusa
-Stoma etrafindaki kiitan6z venlerin dilatasyonudur.
-Uygun torba ¢ikartma teknikleri kullanilmali, yapigkan cikarici ve cilt koruyucular kullaniimali, ssomanm ¢apma ve karm hatlarina gore torba sistemi

yeniden diizenlenmeli ve birey ile yakinlan stomabakimi konusunda egitilmelidir.

Hiperplazi
-Peristomal cildin siirekli olarak irritan maddeye maruz kalmasi nedeniyle olusabilir.
-Uygun torba ve adaptor sistemi kullaniimali, uzun siire kalabilecek bir yara ortiisii kullaniimali, deterjan ve kimyasal maddeler gibi tahris edici

maddelerin kullanimi1 kisitlanmalidir.

Mekanik Travma

-Dis giigler, basmg, gerilme, siirtinme ve yirtilma, Uygun olmayan adaptor ve torba sistemi, Soma torbasinm sik degigtirilmesi, malzemenin uygunsuz
kullanimi, ince ve hassas cilt, Kilo degisiklikleri, parastomal hemi ve prolapsus nedenleriyle olusabilir.

-Stoma torbast yerlestirme teknigi ve kullanilan malzeme yeniden degerlendirilmeli, Cilt bariyer pudrasi ve yaranin 6zelliklerine gore diger topikal

irtinler kullanilmali ve yeni travmalar 6nlenmelidir.

Peristomal Ulser

-Enfeksiyon, stomal fistiiller ve travma nedenleriyle olusabilir.

-Uygun capta agiklik olusturulmali ve konveks torba sistemi kullaniimali, ciddi durumlarda ise keskin cilt debritman1 yapiimali ya da stoma bolgesi
degistirilmelidir.

Selliilit
-Streptokoklar nedeniyle geligebilir.
-Sistematik antibiyotikler kullanilmali ve torba adaptor sistemi degistirilmelidir.
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2.3.6. Intestinal Stomah Birey ve Yakinlarnnmn Egitimi

Intestinal stomali birey ve ailesi, stoma bakim hemsiresi tarafindan egitilme hakkma
sahiptirler. Yapilan ¢alismalarn sonuglari; hemsireler tarafindan bireylere verilen hasta
egitimi ve yapilan ev ziyaretlerinin, bireylerin 6z bakimlarini yapabilme durumlarini ve
yasam kalitelerini arttirdigin1 gostermektedir (27-32). Stoma bakim hemsiresi egitim ve
danismanlik rolii kapsaminda birey ve yakinlarina, ameliyat 6ncesi donemde baglayan ve
taburculuk sonrasinda da devam eden kapsamli bir egitim planlamaldir. Hemsireler
verecekleri egitim kapsaminda, stomanin goriinlimii, fonksiyonu, stomaya bagh
goriilebilecek fizyolojik, psikososyal, peristomal cilt problemleri, komplikasyonlar ve
bakim hakkinda, stomanin bireylerin giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisi ve bas etme
yontemleri hakkinda bilgi vermelidir. Ayrica hemsireler, birey ve yakinlarina stoma bakim
becerilerini de (torba/adaptor degisimi, stoma/peristomal cilt bakmmi, kolostomi

irrigasyonu, torba bosaltlmasi vb.) kazandrmalidir (34, 92, 102).

2.3.6.1. intestinal Stomah Bireylerin Taburculuk Egitimi

Taburculuk siirecinde, birey ve ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitiin iiyeleri
sorumludur ancak taburculuk egitimi planlamas1 esas olarak hemgirelerin
sorumlulugundadir. Hemsireler, bireyin taburculuk egitimi i¢in uzun zaman ayirmal,
egitimi birey 0grenene kadar tekrarlamali, bireyin egitime baslamadan 6nce duygularini
ifade etmesini saglamal, egitimi bireye 6zgli hazirlamali, egitim planini yaparken bireyin
genel saglik durumu, yasi, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zellikleri, 6 grenme yontemi ve
stomaya iligkin 6n yargilar1 ile yanhs bilgilerini géz 6niinde bulundurmali, &gretilmesi
gereken bilgi ve becerileri basitten karmasiga dogru adim adim siralamali, 6gretmeli ve
taburcu edilmeden Once bireyin kendi bakimini en az iki kez yapmasini saglamaldir.
Ayrica bireyi stoma bakim i¢in gerekli malzemeleri nereden ve nasil temin edebilecegi
konusunda bilgilendirmeli, sorun yasadiginda goriisebilecegi isim ve iletisim bilgilerini ve
anlatilan konulara iliskin bilgileri iceren brosiir ya da kitap¢iklar1 birey ve ailesine
vermelidir (2, 55, 95, 103-105).
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2.3.6.1.1. Intestinal Stomah Bireylerin Giinliik Yasam Aktiviteleri

Stoma uygulanmasmin, bireylerin beslenme diizeni, ¢alisma ve sosyal yasamu,
giyim tarzi, aktiviteleri, ibadet etme gibi giinlik yasam aktivitelerini etkiledigi bildirilmistir
(108-112, 114, 147, 149). intestinal stomah bireylerin komplikasyon gelismeden stoma ile
yasamalar1 ve stoma bakimini yonetmeleri i¢in, stoma cerrahisi sonrasinda giinliik yasam

aktivitelerinin etkilenmesi ve yapilacaklar konusunda bireylere egitim verilmelidir.

Beslenme: Stoma cerrahisi, bireylerin beslenme diizenleri ve sekillerinde degisiklik
yapmalarma neden olmaktadir. Yapilan ¢alisma sonuglari incelendiginde, stomali
bireylerin, stoma varhigi sebebiyle beslenme diizenlerini degistirdigi, stomada gaz-koku
problemlerine sebep olabilecek gidalari tiketmeyi azalttiklar: bildirilmistir (109, 110, 149).
Bireyler doktorlar: tarafindan uygulanan 6zel bir diyetleri yoksa, dengeli bir sekilde
istedikleri her seyi yiyebilirler. Stoma bakim hemsireleri bireylere; gidalari iyi ¢ignemeleri,
ideal viicut agirhgmi korumak i¢in kilo alip vermekten kaginmalari, diyetine yeni bir gida
eklendiginde az miktarda yemesi ve diger gidalarla beraber yememesi, giinde en az iki litre

sivi almasi1 gerektigini anlatmalidir. Bireylere ameliyattan sonraki ilk bir yil boyunca
multivitamin destegi verilmelidir (2, 4, 106).

Ileostomili bireyler, stoma cerrahisinden sonraki ilk altrsekiz hafta diisikk posal
gidalar tiiketmelidir. Bireylere, lahana, taze fasulye, portakal, marul gibi gidalarin fazla
aliminda diyare olabilecegi, diyare durumunda bol sivi almasi, muz, havug, yulaf ezmesi
gibi gidalar tiiketmesi, kuru meyve, kereviz, sosis-sucuk gibi yiksek lifli gidalarmn 1y1
pisirilerek tiiketilmesi, patlamis musir, findik, yesil yaprakl sebzeler gibi tikanmaya neden
olabilecek gidalarin iyice ¢ignenmesi ya da c¢ok fazla tiiketilmemesi, gaz olusumunu
onlemek i¢in gidalarm diizenli olarak, yavas ve iyice ¢ignenerek yenmesi, gaz olusumunu
arttiran salatalik, mantar, fasulye gibi gidalarin ve koku olusumuna sebep olan yumurta,
balik, peynir gibi gidalarin tiketimini azaltmas1 veya sosyal aktivitelerle ¢akigsmayacak
zamanlarda tiiketmesi, gaz ve koku olusumunu azaltmak i¢cin yogurt, yayik ayrani ve nane
sekeri tiiketebilecegi ve gilinde en az iki litre sivi almas1 gerektigi a¢iklanmahdir. Ayrica
ileostomili bireylerde, normalden ¢ok fazla su ve tuz kaybedilir. Bu sebeple hemsireler,

ileostomili bireylerde sivi elektrolit dengesizligi yoniinden dikkatli olmalidir. Bireylerin
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aldig1 ¢ikardigi sivi takibini yapmali ve sivi agigmi sadece su ac¢igi degil, elektrolitleri de
icerecek sekilde karsilamahdir (2, 3, 107).

Kolostomili bireylere kuru iiziim, ¢ay, kahve, kola gibi icecekler ve ham meyvelerin
diyare yapabilecegi, diyare durumunda ileostomili bireylerdekine ek olarak irrigasyon
yapmamas1, beyaz ekmek, elma piiresi, yer fistig1 gibi gidalarin konstipasyon yapabilecegi,
konstipasyon durumunda bol sivi almasi, gaz olusumunu 6nlemek icin gidalarm diizenli
olarak yenmesi ve yemek yerken konusulmamasi iyi c¢igneme iizerine konsantre
olunmadigi siirece yemek yenmemesi ve giinde iki-iic litre sivi alinmasi gerektigi
aciklanmahdr (2, 4, 107).

Banyo ve Giyinme: Stomal bireyler, stoma torbasi takiliyken ya da torbalarmni ¢ikartarak
banyo yapabilirler. Ileostomili bireylerde, gaita ¢ikis1 diizensiz oldugundan tercihen torba
takiliyken banyo yapmalar1 Onerilmektedir. Torbalar suya dayanikhdir ancak cildin
temizlenmesi i¢cin torba ve adaptdriin birlikte ¢ikartilmasi daha uygundur. Su ve sabun
stomaya zarar vermez. Banyo sonrasinda stoma cevresine yaglh kremler ve losyonlarin

stiriilmesi, stoma torbasmim yapigmasini engelleyeceginden bireylere bu uygulamay1
yapmamalar1 anlatilmaldir (3, 4, 94).

Stoma cerrahisi, bireylerin giyim tarzim da etkilemektedir. Anaraki ve
arkadaslarinin  2012°de yaptig1 c¢aligmada, bireylerin stoma sebebiyle giyim tarzim
degistirmek zorunda olduklar1 saptanmuistr (109). Ancak, giiniimiizde stoma bakim
triinlerindeki gelismeler sayesinde stoma torbalarmm diiz ve ince yapida olmasi ve
kiyafetlerin altindan belli olmamast, bireylerin istedikleri kiyafetleri giyebilmelerine olanak
saglamaktadir. Hemsireler, denize girerken erkeklerin sort, kadmlarin tek parcali desenli
mayo tercih edebilecekleri, stomalarin bel hizasinda olmas1 durumunda, kemer ve beli sik1
pantolonlardan kaginmalar1 ve kemerin stomanin altinda ya da iistiinde olmasina dikkat

etmeleri konusunda bireyleri bilgilendirmeli, bireylerin bu konudaki endiselerini
paylasmalidir (3, 4, 94).

Egzersiz: Stomali bireyler, ameliyattan bir-iki hafta sonra ameliyat dncesinde yaptiklari
fiziksel aktivitelere devam edebilirler. Bireyler, yiirliyiis, ylizme, bisiklete binme gibi hafif

egzersizleri yapabilmeli, agir kaldirma, boks, giires gibi direk temas gerektiren sporlardan
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kagmmalidir. Spora baslamadan ve yilizme Oncesinde stoma torbasi degistirilmeli ya da
bosaltlmahdr (3, 4, 55).

Calisma ve Sosyal Yasam: Bireyler stoma cerrahisinden altrsekiz hafta sonra ¢aligma
hayatina donebilirler. Ancak stoma cerrahisi, hastalik siireci ve tedavinin meydana getirdigi
sinrhiliklar bireylerin ¢alisma hayatlarini, mesleki rol ve iliskilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Arastrma sonuglart da stomanm bireylerin ¢alisma hayatmi olumsuz
etkiledigini gostermektedir (110, 111, 113, 138, 162). Stomali bireylerin mesleki alanda
yasadig1l sorunlar; ise doniis konusunda kaygi duyma, iretken olamama ve ¢alisma
arkadaslar1 tarafindan kabul edilmeme korkusu veya dislanma, kidemde gerileme,
istenmeyen yer degisiklikleri, yeni bir is i¢in egitim alma ya da yeni bir ise uyum
saglayamama basliklar1 altinda siralanabilmektedir. Stoma bakim hemsiresi, stomal bireyi
ameliyattan Onceki c¢aligma hayatmi siirdiirmesi ve mesleki sorumluluklarmi yerine
getirmesi konusunda desteklemeli, gaz ve gaitay1 artiran gida ve igecekleri is yerinde daha
az tiiketmeleri konusunda bilgi vermeli, agir malzemeleri parastomal herni ve prolapsusa
sebep olacagi i¢in kaldirmamalarinm, igyerinde stoma bakimminda kullanilan malzemelerin
bir kismmni yanlarinda bulundurmalarmmin 6nemini hatirlatmahdr (2, 4, 96, 113). Bireyler,
sosyal yasamlarma kendilerini iyi hissettigi anda donebilir, arkadas/akraba ziyaretlerine,
davetlere, sinemaya gidebilirler. Stomali bireyler hastalik siirecinde endise, umutsuzluk,
giivensizlik ve yalniz kalma korkusundan kaynaklanan 6tke ile sevdiklerine, ailesine ve
dostlarma uzak davranabilir. Diinyada ve likemizde yapilan arastirmalarda, bireylerin
stoma sebebiyle sosyal izolasyon yasadiklari, bu sebeple stoma 6ncesi yaptiklari aktiviteleri
yapamadiklar1 bildirilmigtir (58, 110, 111, 138, 149). Bireylerin ailesi, akrabalari ve
arkadas ¢evresine yonelik endiselerini gidermesi i¢in hemsireler, bireyi ve ¢evresini kendi

duygularin1 degerlendirmeleri ve birbirlerini desteklemeleri i¢in cesaretlendirmelidir (2, 4,
94).

Cinsel Yasam: Yasamin herhangi bir doneminde planli ya da acil olarak yapilan
ameliyatlar bireylerin cinsel yasamlarini etkilemektedir. Ozellikle stomalar, bireylerin
cinsel rol ve fonksiyonlarinda biiyiik bir degisiklik yasamalarma ve cinsel yasamlarinin
etkilenmesine neden olmaktadir. Literatiirde, stomali bireylerin cinsel doyumlarinda azalma

oldugu ve stoma sebebiyle cinsel yagsamlarinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir (39,
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110, 111, 114-120, 149). Hemsireler, bireyin ve partnerinin/esinin kayba uyum diizeyini
degerlendirmeli ve bireyde kayba kars1 olusan bu tepkilerin normal oldugunu a¢iklamahdir.
Bunlara ek olarak, stomali bireylere cinsel yasama uyumlarmi kolaylastirabilecek bilgiler
vermelidir. Bu bilgiler; cinsel yasamla ilgili duygularini esi/partneri ile paylagsma, sevgisini
sarilma, el ele tutusma gibi ifadelerle gosterme, esi/partneri ile aymi yatakta yatma
aliskanhgini siirdiirme, cinsel birliktelik esnasinda daha kii¢iik torba, stoma kep, bant, tipa
kullanimi ya da opak torba kullanma, cinsel iliski 6ncesi torbanin bosaltilmasi, torbanin
goriintiisti rahatsizlik veriyorsa torba kiliflar1 veya i¢ ¢amasirlari ile torbanin ortiillmesidir.
Ayrica hemgireler, stomanmn aniis yerine kullanildigmm 6nemini a¢iklamali ve cinsel
iliskide kullanilmas1 durumunda travmatize olabileceginin bilgisini vermelidir (2, 4, 33,
120, 121).

Stomali kadinlarm, hekimleri tarafindan bir sakinca goriilmedigi siirece hamile
kalmalarinda sorun bulunmadigi bildirilmistir. Bireylere, uterusun genislemesiyle stomada
yer degisimi olabilece8i, stomanmn yerini gdérmede ve torba degisiminde zorluk
yasayabilecegi ve diizenli olarak kontrole gelmesinin 6nemi agiklanmahdir. Ileostomili
kadmlara ve stomali olup hamile kalmak istemeyen kadmlara, diisiik doz oral
kontraseptiflerin yeterli emilmedigi ve stomadan atildigi, bu sebeple giivenlik araliginda
azalma oldugu belirtilerek dogum kontroliindeki diger yOntemler hakkinda bilgi
verilmelidir. Stomali bir kadinin emzirmesinde sakinca yoktur. Kadinlara, bebegin torba
iizerinde olusturacagr basmci Onlemek amaciyla emzirmeden Once torbayr bosaltmasi

gerektigi iletilmelidir (2, 3, 94).

Seyahat ve Tatil: Bireylerin kendilerini toplumun bir iiyesi olarak gormelerinde seyahat
ozgiirliigiiniin engellenmedigine inanmalarmin etkisi agiktrr. Intestinal stomali bireylerin
seyahat etme ve tatil konusunda herhangi bir kisitlamalar1 yoktur. Yolculuk yaparken,
emniyet kemeri stomanin alt kismindan ya da st kismindan gecirilmelidir. Ucakla
yolculugu tercih eden stomali bireylere, kabin basinci1 nedeniyle stomada daha fazla gazin
olusabilecegi, bu nedenle yolculuk esnasinda yanlarinda yedek torba bulundurmalari,
yolculuk boyunca gazli/asitli igecek igcmemeleri, yolculuga c¢ikmadan Once torbayi
bosaltmalari, bagajin kaybolma olasiigmma karsilik el c¢antalarinda stoma malzemesi

tasimalar1 ve sicak havalarda yanlarinda daha fazla stoma bakim malzemesi
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bulundurmalarinin gerekliligi ag¢iklanmahdir. Bunlara ek olarak bireyler, tatil boyunca
yetecek kadar stoma bakim malzemesi bulundurma, tatile gidilen yerde stoma
malzemelerinin temin edilebilecegi yerlerin adreslerini bilme, tatile gidilecek yer sicaksa
bol s1v1 igme, 1yi ylkkanmamus ve agikta satilan gidalar1 yememe, gittigi yerlerde ¢cesme suyu

yerine sise suyu kullanimi konularinda da bilgilendirilmelidir (2, 55, 90, 94).

Ibadet: Ameliyat 6ncesi donemde bireylerin bagl oldugu dinsel kurallarn, verilecek 6z
bakim girisimleri ile c¢elismemesi icin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
Diyanet kurumuna gore, stomali olmanin abdest alma ve namaz kilma i¢in bir engel
olusturmadigi, ibadet swasinda gaz ya da gaita ¢ikist olmasinin ibadeti olumsuz
etkilemeyecegi bildirilmistir (2). Stomanin ibadet yapmada engel olmadig bildirilmesine
ragmen, llkemizde yapilan ¢aliymalarda, bireylerin stoma torbasmin patlayacagi, ibadet
esnasinda gaita, gaz ve koku ¢ikisi olacagi korkusundan dolayi1 ibadet etmede zorlandiklari
bildirilmistir (140, 147, 149). Cavdar ve arkadaslarmin 2013 yilinda yaptigi ¢aligmada ise,
stomali bireylerin stoma cerrahisi sonrasinda, orug tutma ve namaz kilma ibadetleri ile ilgili
bilgi almadiklar1 saptanmistir (163). Arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda, stoma bakim
hemsgiresinin bireyi egitme ve danismanlik verme roliiniin 6nemi vurgulanmaktadir.
Hemsireler, namaz kilan stomali bireylere iki parcali torba kullanmalar1 ve namaz kilmadan
hemen 6nce yeni torba takip abdest almalarmi dnermelidir. Ayrica stoma bakim hemsiresi
tarafindan bireylere, stoma varliginin oru¢ tutmaya engel olmadigi ancak oru¢ tutmanm
yetersiz sivi alimina, konstipasyon ve bulantinin yani sirra iftarda asir1 yemek yemenin 24-

48 saat siiren diyareye neden olabilecegi agklanmalidir (2-4).

Ila¢ Kullamm: Bazi ilaglarin gaitanm renk ve kokusunu degistirebilecegi, antibiyotik ve
vitaminlerin kokuya neden olabilecegi, yeni ila¢g kullaniminda ilacin emilip emilmediginin
kontroliinde torba i¢eriginin gdzlenmesi gerektigi bireye hatirlatilmalidir. Demir bilesikleri,
narkotik analjezikler, antipsikotikler, sedatifler ve antiparkinsonistler konstipasyona, oral
antibiyotikler diyareye neden olabilir. Bu sebeple bireylere ilaglarin etki ve yan etkilerinin
ne oldugu ve bunlarla nasil bas edebilecegi & gretilmelidir. Ileostomili bireylerde oral yolla
verilen ilaglarin emilimi, tablet ve kapsiillerin ¢dziilmeye ve emilmeye zaman bulamadan
stomadan disar1 atilmasi sebebiyle yeterli dl¢iide olmadigindan, bireylerde yeni bir ilag

baslandiginda, emilimi midede gerceklesen ilaglarin istem edimesi saglanmalidir (2, 3).
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2.4. Stoma Bakim Hemsireligi ve Rolleri

Stoma acilmasmin bireylerde fizyolojik, psikososyal sorunlari olusturmasi ve
bireylerin yasam kalitelerini etkilemesi, bu bireylerin bakim ve egitiminden sorumlu 6zel
bir alan olan stoma bakim hemsireliginin gelismesine zemin hazirlamistir (102). Diinyada
"Enterostomal Terapi Hemsgiresi" ve "Yara-Ostomi-Kontinans Hemsgiresi" olarak da
adlandrilan stoma bakim hemsiresi; lisans egitiminden sonra, Diinya Enterostomal
Terapistler Konseyi (World Council of Enterostomal Therapists-WCET) ve/veya ulusal
meslek Orgiitleri tarafindan taninan egitim programmdan mezun olarak, yara, ostomi ve
inkontinans sorunu olan bireye bakim verebilecek yeterlilikte olan, Enterostomal
Terapi/Yara Ostomi Kontinans Hemsireligi sertifikasina sahip hemgsire olarak
tanmlanmaktadir (33).

Stoma bakim hemsireligi, ilk kez 1958 yilinda Amerikali doktor Turnbull ve
ileostomi hastast olan Norma Gill tarafindan Cleveland Klinigi’'nde baslatilmistir.
Baglangicta stomali birey ve yakinlar1 tarafindan goniilli olarak verilen stomaterapi
hizmeti, 1961 yilinda hemgirelerin de katildigi kurs programlarina donistiiriilmiistiir.
Giinltimiizde diinyanin bir¢ok iilkesinde ve {ilkemizde, 240-320 saat siiren kurs ve sertifika

programlar1 ile “Stoma Bakm Hemgiresi” yetistirilmektedir (102).

Stoma bakim hemsiresinin, hastanelerin ilgili servislerinde, polikliniklerde,
stomaterapi Unitelerinde ve evde bakim hizmetlerindeki rolleri; egitim ve danigmanlik,
hemsirelik bakimi, kanita dayali bakim, arastirma, yonetim ve stoma bakim iiriinlerine
karar vermedir (33, 102). Bu rollere iliskin sorumluluklar1 ise, Hemsirelik Hizmetleri
Yonetmeligi'nde agklanmistir (148).

Egitim ve danismanlik rolii kapsaminda stoma bakim hemsiresi, stomali birey, ailesi
ve stomali bireye bakim veren diger saglik profesyonellerini egitme sorumluluguna
sahiptir. Literatiirde, bireylere video izletmek, telefon ile damismanlik gibi gesitli yontemler
kullanilarak verilen hasta egitimi ve taburculuk sonrasi yapilan ev ziyaretleri sayesinde,
bireylerin 6z bakimlarmi yapabilme durumlarinin ve yasam kalitelerinin arttigi, stomaya
baglt sorunlarm olugmasi Onlenerek hastaneye yeniden bagvuru oranmm ve maliyetin

azaldig1 bildirilmistir (27-32). Ancak, bireylerin peristomal cilt problemleri ve bakimu,
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giinliik yasam aktiviteleri, psikososyal ve cinsel yasam ile ilgili konularda yasadiklari
sorunlarin nedeninin, egitim eksikligi oldugunu vurgulayan calismalar mevcuttur (108-112,
114-120, 135-138, 140, 146, 147, 149). Arastirma sonuglar1 dikkate alindigmda, stoma
bakim hemsirelerine bu rolii kapsaminda diisen sorumluluklar; ameliyat 6ncesi donemde
stoma, stomanin fonksiyonu ve stoma bakmm iiriinleri hakkinda bilgi verme, stoma bakim
becerilerini kazandrma (kolostomi irrigasyonu, stoma ve peristomal cilt bakimi, stoma
torba/adaptér degisimi, torba bosaltilmasi vb.), ameliyat sonras1 yasanabilecek sorunlar
(fizyolojik, psikosoyal ve peristomal cilt problemleri), komplikasyonlar ve bakimi, giinliik
yasam aktivitelerindeki degisme ve bunlarla bas etme konularinda birey ve yakinlarma

egitim ve damgmanlik vermedir (34, 102).

Hemgsirelik bakmmi rolii kapsaminda stoma bakim hemsiresinin; stomali bireyin
biitiinciil olarak degerlendirmesi, degerlendirme sonuglarma gore elde edilen verileri
yorumlaylp hemsirelik tanilarini belirlemesi, gereksinim duyulan hemsirelik bakimimni
kanita dayali olarak planlamasi, uygulamasi ve sonuglarmni degerlendirmesi, stoma
bakimma iliskin uygulama becerilerini yapmast (stoma ve peristomal cilt bakim,
torba/adaptér degisimi, stoma bakim iriinlerini uygulama, kolostomi irrigasyonu vb.)
stomaya iligkin komplikasyonlarda hekimle isbirligi yaparak gerekli uygulamalari yapmasi,
stoma, yara ve inkontinans bakiminda asepsi ilkelerine uymas1 gibi sorumluluklar1 vardir
(33, 34, 102). Diinyada ve iilkemizde yapilan arastrmalarda, stoma bakim hemsirelerinden
bakim alan bireylerin stomaya uyumunun daha kolay oldugu ve stoma varligi sebebiyle

olusan sorunlarin Onlenebilecegi bildirilmistir (35-41).

Kanita dayali bakim rolii kapsaminda stoma bakim hemsireleri, bireylerin stomaya
bagl yasadiklar1 sorunlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artmasina katk1 saglamaktadir.
Hemsireler bireylere bakim verirken, giincel kanitlar1 kullanarak bakim vermelidir (33,
102). Literatiirde, stoma bakim alaninda ameliyattan 6nce stoma bdlgesinin isaretlenmesi,
ameliyat oncesi ve sonrasi hasta egitimi, ameliyat sonrasi stoma ve peristomal cilt bakimi,

stoma komplikasyonlar1 ve bakimmna iliskin giicli kantlar bulunmaktadir (15).

Stoma bakim hemsireleri arastirma rolii kapsaminda, stoma ile ilgili prevelans ve
insidans ¢aliymalar1 yaparak, verilen bakim ve egitimin etkinligini incelemeli ve bu konuda
yapilan c¢ahsmalar1 desteklemelidir (33, 102).

37



Yonetim rolii Stoma bakim hemsirelerinin, ¢alistiklari kuruma almacak stoma bakim
malzemelerinin belirlenmesinde gbrev almasini, stoma, yara ve inkontinans konularina

yonelik karar mekanizmalarma katimasini gerektirmektedir (33, 102).

Stoma bakim iriinlerine karar vermede Stoma bakim hemsiresinin yapmasi
gerekenler; teknolojik gelismeleri takip ederek en iyi stoma bakim {riinlerini kullanmas1 ve
bakim verdigi stomali bireye yonelik elindeki tirtinleri degerlendirerek en etkili iiriine karar
vermesidir. Bu sayede bireylerde stomaya bagh olusacak komplikasyonlar ve cilt
problemleri Onlenmis olur (33, 102).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi ve Deseni

Bu arastirma, hemsirelerin intestinal stoma bakimma iligkin bilgi ve

uygulamalarmin incelenmesi amaciyla, tanimlayici tipte ve kesitsel desende yapimstir.
3.2. Arastirmamin Yeri ve Zamam

Arastrmanm On uygulamasi 11 Aralik 2017-15 Ocak 2018 tarihleri arasinda,
uygulamas1 ise 26 Ocak-28 Subat 2018 tarihleri arasinda 6zel bir saglk grubunun
Istanbul’daki iki hastanesinin intestinal stomal hastalarin takip edildigi yatan hasta
katlarinda yapilmistir. Arastirmanin yapildigi hastaneler, bir nolu hastane ve iki nolu
hastane olarak smiflandirilmisti. Bir nolu hastane, 2 Ocak 2014 tarihinde hizmete
sunulmus olup, 415 yatak kapasitesine sahiptir. Toplam 408 hemsirenin gérev yaptigi
hastanenin yatan hasta katlar1 olarak adlandirilan servislerinde 153 hemsire, intestinal
stomali hastalarn bulundugu yatan hasta katinda ise, 14 hemsire gorev yapmaktadir.
Arastrmanimn yapildigi iki nolu hastane ise, 2009 yilinda hizmete sunulmus olup, 284 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastanede toplam 331 hemsire, yatan hasta katlarida 123 hemsire ve
intestinal stomali hastalarin bulundugu yatan hasta katlarinda (yedi tane yatan hasta kati) ve
genel yogun bakmm initesinde ise, 104 hemsire gorev yapmaktadir. Her ki hastanede de
hemsirelik hizmetleri Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii’ne bagli olarak hafta i¢i ve hafta
sonu 08:00-18:00 ve 18:00-08:00 saatleri arasinda iki sift seklinde ger¢eklestirilmektedir.
Arastrmanm yapildig1 hastanelerden birinde (iki nolu hastane) stoma bakim hemsiresi
bulunmakta ve daha fazla yonetimsel sorumluluga sahiptir. Her iki hastanede intestinal
stomas1 yeni acilmis hastalara ve ayaktan bagvuran hastalara intestinal stomaya iligkin
bakim ve egitim, genel cerrahi vaka yonetici hemsiresi tarafindan verilmektedir. Bu
hemsireler, aym zamanda stoma bakmu veren hemsirelere rehberlik etmektedir.

3.3. Arastirmam1 Evreni ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini, 6zel bir saghk grubunun Istanbul’daki iki hastanesinin

intestinal stomali hastalarin takip edildigi yatan hasta katlarinda ¢alisan hemsireler (N=118)

olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun ve
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arastirmaya katilmaya goniilli olan 62 hemgire olusturmustur. Arastirmada, evrenin

%52.54’ine ulagilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Intestinal stomali hastalarin takip edildigi yatan hasta katlarinda en az ii¢c aydr
cahstyor olmak,
e Yazili onam vererek arastrmaya katimayi kabul etmek.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e intestinal stomal: hastalarin takip edildigi yatan hasta katlarinda ii¢ aydan az siiredir
cahstyor olmak,
e Yatan hasta katmda yalnizca ydnetim sorumlulugu bulunmak,
e Arastrmaya katimayi kabul etmemek.
3.6. Veri Toplama Araglan

Veri toplama formu, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek ve uzman
goriisii almarak gelistirilmistir (2-5, 38, 48, 51, 55, 61, 78, 79, 89, 90, 94, 96, 101, 105, 107,
120, 121).

3.6.1. Veri Toplama Formlanmn Gelistirilmesi

Veri toplama formu hazirlandiktan sonra, Istanbul’daki {i¢ iiniversite hastanesinin
stoma bakim hemsiresi tarafindan formun icerdigi ifadelerin anlasilirligt ve uygunlugu
degerlendirilmistir. Form i¢in uzman goriisleri ise, swrasiyla hemsirelik esaslar1 bilim dal,
cerrahi hemsireligi bilim dali ve i¢ hastaliklar1 hemsireligi bilim dalindan birer 6gretim
tyesinden almmistr. Uzmanlar, veri toplama formunu bilimsel igerik ve &lgme
degerlendirme kriterleri acisindan inceleyerek goriis bildirmislerdir (bigimsellik, soru
sayisi, niteligi, anlasilirlik, sorularin mantkl dizilme durumu, olumlu ve olumsuz
ifadelerin siralanis sekli gibi). Veri toplama formundaki olumlu ve olumsuz ifade oranlar1
ile puan dagiliminin degerlendirilmesi i¢in, egitim fakiiltesinden uzman goriisti almmustir.

Uzman goriis ve Onerileri dogrultusunda, veri toplama formunda asagidaki degisiklikler

yapimistir:

40



1) Celisen ifadelerin Cikartilmasi; uygulama ifadelerinden sekizinci ifadede bulunan "k

su” kelimesi ile yedinci ifadede bulunan "soguk su" kelimesi ¢elistiginden sekizinci
ifadedeki "ihk su" kelimesi yerine "soguk su" kelimesi kullanilmistir. Ayrica ayni
boliimdeki 14. ifade (Iritan dermatitte bolgeyi temizlemek igin sadece su kullanilmalidir)
ile 13. ifade (Peristomal (stoma ¢evresi) alanda alerjik dermatit gelismesi durumunda bolge

sabunla temizlenir) ¢elistiginden, 14. ifade formdan g¢ikartimistir.

2) Soru Sayismin Azaltimasy, bilgi ifadelerinden; gastrointestinal sistem anatomi ve

fizyoloji bashgi altindaki dort ifade, stoma tanmmi ve c¢esitlerini iceren birer ifade,
kolostomi ¢esitleri ile ilgili bir ifade, intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve
isaretlenmesi bashigi altindaki iki ifade, intestinal stomalarin degerlendirilmesi ile ilgili bir
ifade, peristomal cilt bakimi ile ilgili bir ifade, intestinal stoma torba/adaptor sistemi ile
ilgili bir ifade, intestinal stoma komplikasyon ¢esitleri ile ilgili bir ifade, stomali bireylerin
beslenmesi ile ilgili bir ifade, kolostomi irrigasyonu ile ilgili bir ifade, stomal bireylerin
giinlik yasam aktiviteleri baslig1 altindaki i¢ ifade, intestinal stomah bireylerin taburculuk
egitimi ile ilgili bir ifade, uygulama ifadelerinden; intestinal stoma torbasi degisimi bashgi
altindaki iki ifade, kolostomi irrigasyonu bashgi altindaki bir ifade ve peristomal cilt

bakmu ile ilgili bir ifade ¢ikartilmustir.

3) Sorularin ifade Edilis Biciminin Diizenlenmesi; bilgi ve uygulama ifadelerinde, konuya

iliskin birden fazla 06zelligi igeren ifadeler bir Ozelligi igerecek sekilde tekrar
diizenlenmistir. Ornegin; bilgi ifadelerinden olan "Folikiilit olusumu 6nlemek igin
peristomal bolgedeki tiiyler elektrikli tras makinesiyle almmali ya da makasla
kisaltilmahidir" ifadesinde "elektrikli tiras makinesi" ve "makas" kelimeleri ayn1 ciimlede
kullanildigindan bu ifade, "Peristomal alandaki tiiylerin elektrikli tras makinesiyle alinmasi,

folikiilit olusumu Onler" seklinde diizenlenmistir.

Ayrica veri toplama formunun ii¢iincli boliimii olan intestinal stoma bakimina
iliskin bilgi ve uygulamalara yonelik ifadelerin "Dogru" ve "Yanlis" olarak dizilimi azalan
soru sayisma uygun olarak gbzden gecirilerek tekrar diizenlenmis ve forma son sekli

verilmistir. Veri toplama formu, lic bolimden olugmaktadir:
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Birinci boliim; hemsirelerin tanitic1 Ozelliklerini (yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
hemsgirelikte toplam c¢aligma siiresi, yatan hasta katinda toplam calisma siiresi ve yatan

hasta katmdaki gorevi) iceren alt1 sorudan olugmaktadir.

Ikinci boliim; hemsirelerin intestinal stoma bakmmma iliskin 6zelliklerini (hemsirelikte
calistigr siire boyunca intestinal stomali bireye bakim verme durumu, c¢alistigi kurumda
stoma bakimimi yapan kisiler, stoma bakimindan sorumlu olmasi gereken kisi/kisilere
yonelik diisiincesi, intestinal stoma bakimina iliskin yapilan uygulamalar, intestinal stoma
bakimina iligkin egitim alma durumu, egitimi aldig1 yer, egitim igeri8i, intestinal stoma
bakimma iligkin giincel bilgiyi takip etme durumu ve stoma bakiminda hemsirenin

sorumluluklarina iliskin diisiincesi) iceren dokuz sorudan olusmaktadr.

Ugiincii boliim; intestinal stoma bakimina iliskin bilgi ve uygulamalara yonelik ifadeleri
icermektedir. Bu bolim "Cizelge A" ve "Cizelge B" olarak hazirlanmistir. Cizelge A;
gastrointestinal sistem anatomi ve fizyolojisi, intestinal stomalarin tanimi, g¢esitleri,
degerlendirilmesi, bakimi, olusabilecek sorunlar ve komplikasyonlar ile hasta ve
yakinlarinin egitimine yonelikk 50 bilgi ifadesini icermektedir. Bilgi ifadeleri; "Dogru",
"Yanhs" veya "Bilmiyorum" olarak (X) isareti konularak yanitlanmaktadir. Cizelge B ise;
intestinal stoma bakimina iliskin 10 uygulama ifadesini icermektedir. Uygulama ifadeleri,
hem "Dogru", "Yanls" ve "Bilmiyorum" olarak, hem de bunlarin ¢alisilan yatan hasta
katindaki uygulama durumunu yansitacak sekilde "Uyguluyorum" ve "Uygulamiyorum"
olarak, (X) isareti konularak yanitlanmaktadwr. Cizelge A’ya verilen yanitlardan en fazla 50
puan, Cizelge B’ye verilen yanitlardan ise en fazla 10 puan alinabilmektedir. Cizelge A'ya
verilen yanit puanlary; "0-17 puan" aras1 diisiik diizey, "18-35 puan" arasiorta diizey, "36-
50 puan" arasi iyi diizey olarak gruplandwrilmistir. Cizelge B'ye verilen yanit puanlari; "0-3
puan" arasi diisiik diizey, "3.1-6 puan" aras1 orta diizey, "6.1-10 puan" arasi1 iyi diizey

olarak gruplandirilmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
3.7.1. Arastrmamn Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmamn Bagimsiz Degiskenleri: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve intestinal stoma

bakmma iliskin tantict ozellikleridir.
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Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Hemsirelerin intestinal stoma bakimina iligkin bilgi

ve uygulama puan ortalamalaridir.
3.7.2. Arastirmada Kullamlacak Istatistiksel Analizleri

Aragtrma verileri SPSS 24.0 paket programinda, Tablo 3.1'de verilen istatistiksel
analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Arastrmada Kullamlan Istatistiksel Analizler

Arastirmanin Degiskenleri Istatistiksel Analizler

Hemsirelerin tamtici 6zelliklerinin dagilimi Tanmlayici istatistiksel analizler (sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma, min-max)

Hemsirelerin intestinal stoma bakmma iliskin tantici | Tanimlayiciistatistiksel analizler (sayi, yiizde)

ozelliklerinin dagilim1

Hemsirelerin intestinal stoma bakmma iliskin bilgi ve | Tanmlayici istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, min-

uygulama puan ortalamalan max)

Hemsgirelerin tantici 6zelliklerine gore intestinal stoma | Kruskal Wallis Veri Analizi testi ve Mann-Whitney U testi
bakimma iligkin bilgi ve uygulama puan ortalamalarinmn

kargilagtirilmasi

Hemsirelerin intestinal soma bakmma ilikin tanttici | Mann-Whitney U testi
ozelliklerine gore intestinal stoma bakimma iligkin bilgi

ve uygulama puan ortalamalarnnin karsilagtiriimast

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formunun 6n uygulamasina, hastanelerin bagh oldugu kurumun etik
kurulundan ve uygulamanm yapilacagi hastanelerin hemsirelik hizmetleri miidirligiinden

gerekli izinlerin almmasini takiben baslanmustir.

Veri toplama formunun 6n uygulamasi 11 Aralik 2017-15 Ocak 2018 tarihleri
arasinda, arastirmanimn yapildigi bir nolu hastanenin intestinal stomali hastalarin takip
edildigi yatan hasta katinda ¢alisan 12 hemsire ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin amaci
acikklandiktan ve hemsirelerin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra, veri toplama

formlar1 verilmistir. Hemsireler, formu kendileri doldurmustur ve doldurulan formlar
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hemsirelerden teslim alinmistir. Aragtirmanmn 6n uygulamasi sonrasinda, veri toplama

formunda asagidaki degisikler yapimuistir:

1) Veri toplama formunun birinci boliimi "tanitic1 6zellikler" ve "intestinal stoma
bakimina iligkin tanitict Ozellikler" baslklar1 altinda ikiye ayrilmig, birinci
boliimdeki sorular baghklara uygun olarak dagtilmistir.

2) Veri toplama formundaki "Kurum Adi1" ifadesi "Hastane No" ifadesi oldugundan
cikartimistir.

3) Formdaki "Dogum Tarihiniz" ifadesi a¢kk uglu sorulmak yerine "Gin/Ay/Yil"
seklinde sorulmak iizere diizenlenmistir.

4) Formdaki "Yatan Hasta Katindaki Goreviniz" sorusundaki "Saglk Memuru"
secenegl, "diger" secenegi olarak degistirilmistir.

5) Soru sekiz ve dokuza "diger" secenegi eklenmis, soru 10, 12, 13 ve 15'in ifade edilis
bigimleri tekrar diizenlenmistir.

6) Giincel bilgiyi takip etme durumu Ozelliklerini iceren 14. soru tablo olarak
diizenlenmistir.

7) Bilgilendirilmis onam formundaki toplam soru ve ifade sayilar1 g¢ikartdimistir.

Yukarida siralanan degisiklikler, hemsirelerin bilgi ve uygulamalarma iliskin verilerini
etkilemediginden, 6n uygulama yapilan hemsirelerin diizenlenen sorular1 doldurmalar:

saglanmis ve 6n uygulama yapilan hemsireler ornekleme dahil edilmistir.
3.9. Arastirmamin Uygulanmasi

Veri toplama formlari, 26 Ocak-28 Subat 2018 tarihleri arasinda, intestinal stomali
hastalarin takip edildigi yatan hasta katlarinda ¢alisan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan ve bilgilendirilmis onamlar1 alinan hemsirelere uygulanmistir. Arastrmact
tarafindan hemgirelere veri toplama formlar1 verilmis ve doldurulan formlar teslim

almmustr. Bir formun doldurulma siiresi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.10. Arastrmamn Simrhhiklar:

Arastrma, Istanbul’da bulunan bir saghk grubuna bagh iki hastanenin intestinal

stomali bireylere bakim verilen servislerinde ve bu servislerde calisan, arastirmayi kabul
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eden 62 hemsirenin katiimu ile yapildigindan, arastirmanm sonuglar1 bu hastane ve

servislere genellebilir.

3.11. Arastrmamin  Etik Boyutu

Arastrmanin etik acidan uygunlugunun saglanmasi amaciyla; aragtirmanin yapildigi
hastanelerin bagh oldugu kurumun etk kurulundan (tibbi arastirmalar degerlendirme
kurulu) (EK-1) ve hastanelerin hemsirelik hizmetleri miidiirliigiinden izin almmstr (EK-
2). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan

hemsirelerin ise bilgilendirilmis onamlar1 (EK-3) alnmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamticx Ozelliklerinin Dagilim (n=62)

O ZELLIKLER | n | %

Yas Grubu

X(+SS)(Min-Max)

24.46(4.41)(20-42)

30 yasalt1 55 88.6
30-35 yag arast 4 6.4

36 yas ve lizeri 3 4.8

Cinsiyet

Kadin 47 75.8
Erkek 15 24.2
O grenim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 25 40.3
On Lisans 5 8.1

Lisans 28 45.2
Yiiksek Lisans 4 6.5

Hemsirelikte Toplam Calisma Siiresi

3-6ay 7 11.3
7ay-1yil 8 12.9
2-5y1l 40 64.5
6 yil ve lizeri 7 11.3
Calistig1 Servis (Yatan Hasta Kati)

Karma Cerrahi Servisleri 54 87.1
Genel Yogun Bakim Unitesi (GYBU) 8 12.9
Yatan Hasta Katinda Toplam C alisma Siiresi

3.ay 5 8.1
4ay-1yil 11 17.7
2-5y1l 39 62.9
6 yil ve lizeri 7 11.3
Yatan Hasta Katindaki Gorevi

Sorumlu Hemsire 5 8.1
Klinik Egitim Hemsiresi 7 11.3
Ekip Lideri 11 17.7
Hemsire 39 62.9

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict Ozelliklerinin dagilinu
verilmistir. Buna gore; hemsirelerin ¢ogunlugunun 30 yasm altinda (%88.6) ve yas
ortalamalarinin 24.46 (+4.41) (min:20, max42) oldugu, ¢ogunlugunun (%75.8) kadm,

yarisma yakinmnmm (%45.2) lisans mezunu, yarisindan fazlasinin meslekte (%64.5) ve
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serviste (%62.9) toplam g¢aligma siiresinin 2-5 yil oldugu, ¢ogunlugunun (%87.1) karma
cerrahi servislerinde ¢alistig1 ve yarisindan fazlasmin (%62.9) yatan hasta katinda hemsire

olarak gorev yaptig1 saptanmustir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakimina iliskin Tamtici Ozelliklerinin
Dagilimu (n=62)

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin intestinal Stoma Bakimma iliskin Ozellikle rinin Dagilinu
(n=62)

OZELLIKLER | n | %

Hemsirelikte Cahstig1 Siire Boyunca Stomali Bireye Bakim Verme Durumu

Bakim Vermis 58 93.5
Bakim Vermemis 4 6.5
Calistir Serviste Stoma Bakimum Veren Kisi Sayisi

Bir Kisi 14 22.6
Birden Fazla Kisi 48 77.4
Calistigi Kurumda Stoma Bakimini Veren Kisiler*

Hekim 3 4.8
Servis Hemsiresi 55 88.7
Stomaterapi Hemsiresi 24 38.7
Genel Cerrahi Vaka Yonetici Hemsiresi 36 58.1
Firma Yetkilisi 27 43.5
Stoma Bakimini Vermesi Gereken Kisiye Iliskin Diisiincesi

Bir Kisi 24 38.7
Birden Fazla Kisi 38 61.3
Stoma Bakimim Vermesi Gereken Kisilere iliskin Diisiincesi*

Hekim 11 17.7
Servis Hemsiresi 32 51.6
Stomaterapi Hemsiresi 45 72.6
Genel Cerrahi Vaka Yonetici Hemsiresi 35 56.5
Firma Yetkilisi 11 17.7

*Birden fazla yamt verilmistir.

Tablo 4.2'de hemsirelerin intestinal stoma bakimma iliskin tanitic1 6zelliklerinin

dagihmlar1 yedi alt tabloda verilmistir.

Tablo 4.2.1, hemgirelerin intestinal stoma bakimina iligkin 6zelliklerinin dagihmini
icermektedir. Arastirmada, hemsirelerin tamamina yakin (%93.5) calistig1 siire boyunca
stomali bireye bakim verdigini, ¢cogunlugu (%77.4) calstigi kurumda stoma bakimini

birden fazla kisinin verdigini ve stoma bakimmi yapan kisi olarak en fazla servis
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hemsiresini (%88.7) bildirmislerdir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%61.3), stoma
bakimindan birden fazla kisinin sorumlu olmas1 gerektigini ve stoma bakimindan sorumlu
olmas1 gereken kisi olarak en fazla oranla stoma bakim hemsiresini (%72.6) bildirdikleri
bulunmustur.

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakim Egitimi Alma Durumu
Ozelliklerinin Dagihm (n=62)

OZELLIKLER | n %

Intestinal Stoma Bakimina iliskin Egitim Alma Durumu

Egitim Almis 35 56.5
Egitim Almamis 27 43.5
Egitim Alinan Yer Sayis1 (n=35)

Bir Yer 16 45.8
Birden Fazla Yer 19 54.2
intestinal Stoma Balamina iliskin Egitimi Aldig1 Yer*

Mezuniyet Oncesi Egitim 14 22.6
Mezuniyet Sonrast Hizmet I¢i Egitim 15 24.2
Hekim 1 1.6
Stomaterapi Hemsiresi 4 6.5
Genel Cerrahi Vaka Yonetici Hemsiresi 20 32.3
Intestinal Stoma Bakm {le flgili Kurs 1 1.6
Bilimsel T oplantilar (Kongre, Sesmpozyum vb.) 4 6.5
Intestinal Stoma Bakmi {le Tlgili Yaymlar (Kitap, Dergi vb.) 5 8.1

*Birden fazla yant verilmistir.

Tablo 4.2.2'de hemsirelerin intestinal stoma bakim egitimi alma durumu
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%56.5) intestinal
stoma bakimina iligkin egitim aldig1 ve egitim alan hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%54.2) birden fazla yerden egitim aldig1 saptanmustr. Hemsireler, egitimi en fazla oranla

genel cerrahi vaka yonetici hemsiresinden (%32.3) aldiklarini bildirmislerdir.

48



Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakimina
Iceriginin Dagihm (n=35)

fliskin Aldiklan Egitim

EGITIM ICERIGI Var Yok

n % n %
Gastrointestinal sistemin anatomi ve fizyolojisi 28 80 7 20
Stoma tanim ve gesitleri 32 91.4 3 8.6
Intestinal stomalann tammlanmasi ve gesitleri 30 85.7 5 14.3
Intestinal stoma agilmasini gerektiren durumlar 29 82.8 6 17.2
Intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi 20 57.1 15 42.9
Intestinal stomanin degerlendirilmesi 33 94.2 2 5.8
Peristomal (stomacevresi) cilt degerlendirilmesi 34 97.1 1 2.9
Peristomal (stomacevresi) cilt bakinm 34 97.1 1 2.9
Intestinal stomanin fonksiyonu ve stoma igeriginin 6zellikleri 29 82.8 6 17.2
Intestinal stoma torba-adaptdr sisteminin belirlenmesi 30 85.7 5 14.3
Intestinal stoma torbasmnin bosaltilmasi 34 97.1 1 2.9
Intestinal stoma torbasinin degisimi 34 97.1 1 2.9
Intestinal stomada komplikasyonlar ve bakimi 32 91.4 3 8.6
Intestinal stomali bireylerin karstlasabilecegi fizyolojik problemler ve bakim 32 91.4 3 8.6
Intestinal stomali bireylerin karsilasabilecegi psikososyal problemler ve bakimi 31 88.5 4 11.5
Kolostomi irrigasyonu 19 54.2 16 45.8
Peristomal (stomacevresi) cilt problemlerinin belirlenmesi ve bakimi 31 88.5 4 115
Intestinal stomali bireyin beslenmesi 29 82.8 6 17.2
Intestinal stomali bireylerin giinlik yasam aktiviteleri (caligma, eglence, spor, banyo yapma, 32 914 3 8.6
gebelik vb.)
Intestinal stomali birey ve yakilarini egitimi 32 91.4 3 8.6
Intestinal stomal bireylerin taburculuk plani 29 82.8 6 17.2

Tablo 4.2.3'de hemsirelerin intestinal stoma bakimma iligkin aldiklar1 egitim

iceriginin  dagilmm  verilmistir. Hemsirelerin, en fazla

oranla peristomal

cilt

degerlendirmesi, peristomal cilt bakimi, intestinal stoma torbasmin bosaltilmast ve

degistirilmesi konularinda (%97.1), daha az oranda ise kolostomi irrigasyonu (%54.2) ve

intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi (%57.1) konularinda egitim aldig:

belirlenmistir.
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Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakim Uygulamalanm Yapma
Durumlarimn Dagilimm (n=62)

UYGULAMALAR Yapiyor Yapmiyor

n % n %
Intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi 22 35.5 40 64.5
Intestinal stomanin degerlendirilmesi 55 88.7 7 11.3
Peristomal (stomacevresi) cilt bakimi 60 96.8 2 3.2
Peristomal (stomagevresi) cilt bakim iriinlerinin (sprey pudra vb.) se¢ilmesi 44 71.0 18 29.0
Intestinal stoma torba-adaptér sisteminin belirlenmesi 44 71.0 18 29.0
Intestinal stoma torbasinn bosaltilmast 62 100 0 0
Intestinal stoma torbasinin degisimi 62 100 0 0
Peristomal (stomacevresi) cildin degerlendirilmesi 61 98.4 1 1.6
Peristomal (stomacevresi) cilt problemlerinin belirlenmesi ve ydnetimi 57 91.9 5 8.1
Intestinal stomaya bagli fizyolojik problemlerin belirlenmesi ve yonetimi 59 95.2 3 4.8
Intestinal stomaya bagli psikososyal problemlerin belirlenmesi ve yénetimi 59 95.2 3 4.8
Kolostomi irrigasyonu 35 56.5 27 43.5
Intestinal stoma komplikasyonlarinin belirlenmesi ve yonetimi 60 96.8 2 3.2
Intestinal stomali birey ve yakinlarinn egitimi 60 96.8 2 3.2
Intestinal Istomali bireyin taburculuk plamnin hazirlanmasi ve uy gulanmast 60 96.8 2 3.2
Intestinal stomaya iliskin kayit tutma 62 100 0 0

Tablo 4.2.4'de hemgsirelerin intestinal stoma bakim uygulamalarini yapma
durumlarinmn dagilimi verilmistir. Hemsirelerin en diisiik oranla intestinal stoma bdlgesinin
belirlenmesi ve isaretlenmesini (%35.5) ve kolostomi irrigasyonunu (%56.5) yaptigi
bulunmustur. Ayrica caligmada, hemsirelerin tamammim (%100), intestinal stoma
torbasinin  bosaltilmasi, torba degisimi ve intestinal stomaya iliskin kayit tutma

uygulamalarmi yaptiklar1 da saptanmustir.
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Tablo 4.2.5. Hemsirelerin Intestinal Stomal Birey ve Yakinlanina Verdikleri Egitim

Konularinin Dagilimm (n=27)

EGITIM KONULARI Egitim Veriyor Egitim Vermiyor
n % n %
T orba Degisimi 14 51.8 13 48.2
Adaptor Degisimi 12 44 4 15 55.6
Stoma Bakim1 7 25.9 20 74.1
Pansuman 4 14.8 23 85.2
Beslenme 8 29.6 19 70.4
Cilt Degerlendirilmesi ve Bakim1 1 3.7 26 96.3
Hareket 1 3.7 26 96.3
Erken ve Ge¢ Komplikasyonlar 4 14.8 23 85.2
Sosyal Hayat 2 7.4 25 92.6
Adaptasyon 1 3.7 26 96.3
T orba Bosaltim1 7 25.9 20 74.1
Firma ve Malzeme Temin Bilgileri 2 7.4 25 92.6
Hastaneye Basvurmalari Gereken Durumlar 1 3.7 26 96.3
Bireysel Bag Etme Mekanizmalar1 1 3.7 26 96.3

Tablo 4.2.5'de hemsirelerin calistiklar1 serviste,

intestinal stomali birey ve

yakinlarina verdikleri egitim konularmin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin tamamina

yakmi (%96.8) stomali birey ve yakinlarma egitim verdigini (Tablo 4.2.4), bu hemsirelerin

yalnizca yarisina yaki (%45) ise verdikleri egitim konularini bildirmislerdir (Tablo 4.2.5).

Buna gore; hemsirelerin en fazla oranla torba degisimi (%51.8) ve adaptdr degisimi

(%44.4) konularinda egitim verdigi saptanmustir. Diger konularda ise, hemgirelerin birey ve

yakmlarina egitim verme oranlar1 oldukg¢a diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.2.6. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakimuna Tliskin Giincel Bilgiyi Takip
Etme Durumlarninin Dagihimm (n=62)

O ZELLiKLER n %

Intestinal Stoma Bakimina Iliskin Giincel Bilgiyi Takip Etme

Takip Ediyor 17 27.4
Takip Etmiyor 45 72.6

Takip Edilen Bilgi Kaynag (n=17)*

Yayin (makale, kitap gibi) takip etme 12 70.5
Bilimsel toplantilaradinleyici olarak katilma 9 52.9
Bilimsel toplantilaraaktif katilma (bildiri, konugma ile) 2 11.7
Bilimsel toplanti diizenleme 1 5.8
Bilimsel toplant1 diizenlenmesine katki saglama 1 5.8

*Birden fazla yant verimistir.

Tablo 4.2.6'da hemsirelerin intestinal stoma bakimma iliskin giincel bilgiyi takip
etme durumunun dagilim verilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun giincel bilgiyi takip
etmedigi (%72.6) belirlenmistir. Giincel bilgiyi takip ettigini bildiren hemsirelerin (%27.4),
en fazla oranla yaymn (makale, kitap gibi) takip ettigi (%70.5) ve bilimsel toplantilara
dinleyici olarak katiddiklart (%52.9) bulunmustur.
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Tablo 4.2.7. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakiminda “Hemsirenin
Sorumluluklari”’na lliskin Gériislerinin Dagihmu (n=62)

SORUMLULUKLAR Hemsirenin Hemsirenin S orumlulugu
Sorumlulugudur Degildir

n % n %
Intestinal stoma bolgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi 23 37.1 39 62.9
Intestinal stomanin degerlendirilmesi 54 87.1 8 12.9
Peristomal (stomagevresi) cilt bakimt 62 100 0 0
Peristomal (stomacevresi) cilt bakim {irtinlerinin (sprey,pudra vb.) segilmesi 52 83.9 10 16.1
Intestinal stoma torba-adaptér sisteminin belirlenmesi 50 80.6 12 19.4
Intestinal stoma torbasmin bosaltilmast 58 93.5 4 6.5
Intestinal stoma torbasinin degisimi 56 90.3 6 9.7
Peristomal (stomacevresi) cildin degerlendirilmesi 60 96.8 2 3.2
Peristomal (stomacevresi) cilt problemlerinin belirlenmesi ve yonetimi 59 95.2 3 4.8
Intestinal stomaya bagli fizyolojik problemlerin belirlenmesi ve yonetimi 50 80.6 12 194
Intestinal stomaya bagli psikososyal problemlerin belirlenmesi ve ydnetimi 54 87.1 8 12.9
Kolostomi irrigasyonu 44 71 18 29
Intestinal stoma komplikasyonlarinin belirlenmesi ve yonetimi 54 87.1 8 12.9
Intestinal stomali birey ve yakinlarinim egitimi 56 90.3 6 9.7
Intestinal stomali bireyin taburculuk planinin hazirlanmasi ve uy gulanmasi 56 90.3 6 9.7
Intestinal stomaya iliskin kayit tutma 59 95.2 3 4.8

Tablo 4.2.7'de  hemsirelerin  intestinal stoma bakiminda  "hemsirenin
sorumluluklari”na iligkin goriislerinin dagilimi verilmistir. Hemsireler stoma bakiminda
“hemsirenin sorumluluklari”ni en diisiik oranla kolostomi irrigasyonu (%71) ve intestinal
stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi (%37.1) olarak; en fazla oranlarda ise,
peristomal cilt bakimi (%100), peristomal cilt degerlendirilmesi (%96.8), peristomal cilt
problemlerinin belirlenmesi ve yonetimi, intestinal stomaya iliskin kayit tutma (%95.2),
intestinal stoma torbasmim bosaltilmasi1 (%93.5), stoma torbas1 degisimi, intestinal stomal
birey ve yakinlarmimn egitimi ile intestinal stomali bireyin taburculuk planmmm hazirlanmasi

ve uygulanmas1 (%90.3) olarak bildirmiglerdir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakimina Iliskin Bilgi ve Uygulama
Ifadelerine Verdikleri Yamtlannn Dagihm (n=62)

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin Bilgi ifadelerine Verdikleri Yamtlarin Dagiimm (n=62)

BILGIi iIFADELERI Dogru Yanlis Bilmiyorum
n | % n | % n | %

Gastrointestinal sistemin anatomi ve fizyolojisi

1) Gidalar mideden ince bagirsaga kimus seklinde geger. 52 83.9 0 0 10 16.1

2) Kalin bagirsaklarda daha ¢ok su ve elektrolit emilimi olur. 54 87.1 5 8.1 3 4.8

Intestinal stomalann tammlanmasi ve gesitleri

3)intestinal stomalar jejunostomi, ileostomive kolostomi olmak iizere iige ayrilir. 56 90.3 1.6 8.1

4) Kalin bagirsagin karm duvarina agizlastirilmasina kolostomi denir. 61 98.4 0 0 1.6

5) Ileostomiler, ince bagirsagm son boliimiinin karm duvarina agizlagiriimas: 53 85.5 9.7 3 4.8

sonucu olugsmaktadir.

6) Stomalarin genellikle sag alt kadranda agilanlarina kolostomi adi verilir. 33 53.2 22 355 7 11.3

intestinal stomanin degerlendirilmesi

7) Saglikli bir stoma, deriyleaym seviyede olur. 24 38.7 28 45.2 10 16.1

8) Bireylerin stomalarmda agr1 hissetmelerinin sebebi, stoma agzmda sinir yapisimm 17 27.4 30 48.4 15 24.2

olmasidir.

9) leostomilerde stomacap1 ameliyattan 4 haftasonra stabil olmaya baslar. 42 67.7 4.8 17 27.4

10) Kologomilerde ameliyattan sonraki ikinci haftadan itibaren stoma capr 42 67.7 9.7 14 22.6

kiiclilmeye baslar.

11) Stomalar, agildiktan sonraki 24 saat boyunca en az 8 saatte bir 49 79 7 11.3 6 9.7

degerlendirilmelidir.

Peristomal (stoma cevresi) cilt de gerlendirilmesi

13) Stoma kenari ile stoma adaptoriniin arasmda , deri tahriginin olusmasimi 50 80.6 6 9.7 6 9.7

engellemek i¢in 2-3 milimetreden fazla agiklik olmamalidir.

15) Stomali bireylerde mantar enfeksiyonu, stoma torbasmin deriyle temas ettigi 50 80.6 3 4.8 9 145

bolgenin nemli olmasindan kaynaklanmaktadir.

19) Stoma torbasinmn degisim skliginm fazla olmasi, peristomal alanda mekanik 40 64.5 10 16.1 12 19.4

travmaya yol agabilir.

Peristomal (stoma cevresi) cilt bakimi

12) Stoma ve peritomal (stoma cevresi) alanmn temizligi yapilirtken alkol igerikli 7 11.3 49 79 6 9.7

uriinler kullanilmalidir.

14) Stoma torbasmin yapisabilecegi diizgin bir ortam olusturmak i¢in bariyer 57 91.9 2 3.2 3 4.8

iriinler kullanilmalidir.

Intestinal stomanin fonksiyonu ve stoma iceriginin 6zellikleri

16) Kolostomilerameliyattan 3-6 giin sonra islev gérmeye baslar. 35 56.5 16 25.8 11 17.7

17)1leostomiler ameliyattan 72 saat sonraislev gdrmeye baslar. 34 54.8 10 16.1 18 29

18) Kolostomilerde gelen igerik yakici 6zelliktedir. 27 43.5 22 35.5 13 21

Intestinal stoma torba-adaptor sisteminin belirlenmesi

20) Iki parcal stoma torbalarnin adaptor kisimlar deride 5 giine kadar kalabilir. 24 38.7 23 37.1 15 24.2

21) Alttan bosaltilabilir torbalarm bagirsak igerigi sivi halde gelen stomalarda 55 88.7 0 0 7 11.3

kullanim1 daha uygundur.
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Tablo 4.3.1. Hemsirelerin Bilgi Ifadelerine Verdikleri Yamtlarin Dagilimi-Devam

(n=62)
Intestinal stoma torbasinin bosaltilmasi
22) Tleostomilerde her 8 saatte bir torba bosaltilmalidir. 37 59.7 16 25.8 9 145
Intestinal stoma torbasinin degisimi
23) Stomadan gelenigerigin enaz oldugu zamanda torbanin degistirilmesi uygundur. 49 79 8 12.9 8.1
24) Ilag ve yemek saatlerinden hemen énce stoma torbasi degistirilebilir. 46 74.2 12 19.4 6.5
25) Stoma torbasi, deriye temas ettigi bolgede batma-yanma hissi olugurdugunda 45 72.6 8 12.9 14.5
degistirilmelidir.
Intestinal stomada goriilebilecek komplikasyonlar ve bakimu
26) Erken donemde mukokutendz ayrlma goriilebilir. 36 58.1 9.7 20 32.3
27) 24 saat iginde meydana gelen komplikasyonlar etken ddnem komplikasyonlar 56 90.3 1.6 5 8.1
olarak adlandirilir.
28) Stomada darlik olugugunda, stomanin parmakla genisletilmesi disk1 gecisini 31 50 11 17.7 20 32.3
saglamaya yardimci olur.
29) Bireylerin 6-8 hafta boyunca agir kaldirmamalari parasgomal hemi olusumunu 53 85.5 2 3.2 7 11.3
engeller.
Intestinal stomal h astalarin karsilasabilecegi fizyolojik sorunlar ve bakim
32) Stomali bireyler gaz olusumunu arttiran gidalari tiketmemelidirler. 54 87.1 4 6.5 4 6.5
33) Lifli gidalarin az ¢ignenmesi ileostomide tikamkliga neden olur. 40 64.5 7 11.3 15 24.2
Intestinal stomah hastalarin karsilasabilecegi psikososyal sorunlar ve bakimi
35) Bireyin stoma bakimma katilimmin erken donem olmasi, stomaya uyumunu 57 91.9 1 1.6 4 6.5
kolaylastirir.
36) Ameliyat 6ncesi donemde bireyin stomal bir birey ile konusturulmasi, somaya 54 87.1 3 4.8 5 8.1
uyumu arttirmada yardimci olmaktadr.
Kolostomi irrigasyonu
37) Stomali bireylerde bagirsak aliskanhgi normale dondikkten sonra kolosomi 37 59.7 24 6.5 21 33.9
irrigasyonuna baslanmalidir.
38) Kolostomi irrigasyonu yemekten 6nce yapilmalidir. 32 51.6 12.9 22 355
39) Kolosomili bireylerde konstipasyon olustugunda kolostomi irrigasyonu 41 66.1 4.8 18 29
yapilabilir.
Peristomal (stoma cevresi) cilt problemlerinin belirlenmesi ve bakinu
40) Peristomal alandaki tiiylerin elektrikli trag makinesiyle almmasi, folikilit 38 61.3 5 8.1 19 30.6
olusumu onler.
41) Irritan dermatiti 6nlemek i¢in adaptor hizli bir sekilde ¢ikartiimalidir. 22 35.5 27 43.5 13 21
42) Kolostomili bireylerde peristomal (stoma gevresi) cilt problemleri daha sik 42 67.7 9 14.5 11 17.7
goriilmektedir.
Intestinal stomah bireyin be slenmesi
30) Stomali bireyin diyetine yeni bir gida eklendiginde diger gidalarla beraber 36 58.1 17 27.4 9 14.5
verilmelidir.
31) ileostomili bireyler ilk 3 hafta diisiik posal: gidalar tiketmelidir. 50 80.6 6 9.7 6 9.7
34) Stomali bireyler giinde en fazla 1 litre stvi almahdir. 31 50 19 30.6 12 19.4
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Tablo 4.3.1. Hemsirelerin Bilgi ifadelerine Verdikleri Yamtlarin Dagilimi-Devam

(n=62)
Intestinal stomah bireylerin giinliik yasam aktiviteleri (cahsma, eglence, spor, banyo yapma, gebelik vb.)
43) Stomal1 bireylerin yiirtime, yiizme gibi hafif egzersizleri yapmalarmda sakmca 52 83.9 2 3.2 8 12.9
yoktur.
44) Stomali bireyler ugaklayolculuk yapamazlar. 13 21 46 74.2 3 4.8
45) Perianal rezeksiyon gegirmis bireylerde, cinsel problemler goriilebilir. 29 46.8 21 33.9 12 19.4
46) Stomali kadinlarin hamile kalmasi sakincalidir. 18 29 28 45.2 16 25.8
47) Bireyler stoma ameliyatindan 6-8 hafta sonra ¢aligma hayatina dénebilirler. 51 82.3 3 4.8 8 12.9
48) Stoma, namazkilmayaengeldir. 12 19.4 44 71 6 9.7
49) Banyo sonrasi peristomal (stoma gevresi) alana losyonlar siiriilebilir. 39 62.9 13 21 10 16.1
intestinal stomali birey ve yakinlarnin e itimi
50) Birey ve ailesine, ameliyat sonrasi olusabilecek ge¢ komplikasyonlarla ilgili 57 91.9 1 1.6 4 6.5

bilgi verilmelidir.

Tablo 4.3'de hemgirelerin intestinal stoma bakimma iliskin bilgi ve uygulama

ifadelerine verdikleri yantlarin dagihmi iki alt tabloda verilmistir.

Tablo 4.3.1, hemsirelerin bilgi ifadelerine verdikleri yanitlarin dagilimmi
icermektedir. Hemsirelerin dogru yanitladig: ifadeler incelendiginde; ¢ogunlugunun "Kalin
bagirsagin karin duvarma agizlastirilmasma kolostomi denir" (4 nolu ifade) (%98.4),
"Stoma torbasinin yapisabilecegi diizgiin bir ortam olusturmak igcin bariyer iiriinler
kullanilmahdir" (14 nolu ifade), "Bireyin stoma bakimina katiliminin erken donem olmasi,
stomaya uyumunu kolaylastirir" (35 nolu ifade) ve "Birey ve ailesine, ameliyat sonrasi
olusabilecek ge¢ komplikasyonlarla ilgili bilgi verilmelidir" (50 nolu ifade) (%91.9),
"Intestinal stomalar jejunostomi, ileostomi ve kolostomi olmak iizere iige ayrilir" (3 nolu
ifade) ve "24 saat i¢cinde meydana gelen komplikasyonlar erken donem komplikasyonlar
olarak adlandirilir" (27 nolu ifade) (%90.3), "Alttan bosaltilabilir torbalarin bagirsak icerigi
sivi halde gelen stomalarda kullanimi daha uygundur" (21 nolu ifade) (%88.7), "Kalin
bagirsaklarda daha ¢ok su ve elektrolit emilimi olur" (2 nolu ifade), "Stomal bireyler gaz
olusumunu arttiran gidalar1 tiketmemelidirler" (32 nolu ifade) ve "Ameliyat Oncesi
dénemde bireyin stomali bir birey ile konusturulmasi, stomaya uyumu arttirmada yardimci
olmaktadir" (36 nolu ifade) (%87.1) ifadelerini dogru yantladiklar1 saptanmustir.
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Hemgirelerin yanhs yanitladigi ifadeler incelendiginde; cogunlugunun "Stoma ve
peristomal (stoma ¢evresi) alanin temizligi yapilirken alkol i¢erikli iiriinler kullanilmahdir"
(12 nolu ifade) (%79), "Stomali bireyler ugakla yolculuk yapamazlar" (44 nolu ifade)
(%74.2), "Stoma, namaz kilmaya engeldir" (48 nolu ifade) (%71), yarisina yakinmnin
"Bireylerin stomalarinda agr1 hissetmelerinin sebebi, stoma agzinda sinir yapisinin
olmasidr" (8 nolu ifade) (%48.4), "Saglikli bir stoma, deriyle ayn1 seviyede olur" (7 nolu
ifade) ve "Stomali kadnlarin hamile kalmasi sakincalidir" (46 nolu ifade) (%45.2), "Irritan

dermatiti dnlemek i¢cin adaptdr hizli bir sekilde ¢ikartilmahidir" (41 nolu ifade) (%43.5)
ifadelerini yanls olarak yamtladiklar1 bulunmustur.

Hemsirelerin “bilmiyorum” olarak yanitladiklar1 ifadeler incelendiginde; {icte
birinin, "Kolostomi irrigasyonu yemekten once yapimalidr" (38 nolu ifade) (%35.5),
"Stomali bireylerde bagirsak aliskanligi normale dondiikkten sonra kolostomi irigasyonuna
baslanmalidir" (37 nolu ifade) (%33.9), "Erken donemde mukokutendz ayrilma goriilebilir"
(26 nolu ifade) ve "Stomada darlik olustugunda, stomanin parmakla genisletilmesi disk1
gecisini saglamaya yardimci olur" (28 nolu ifade) (%32.3), "Peristomal alandaki tiiylerin
elektrikli tras makinesiyle almmasi, folikiilit olusumu onler" (40 nolu ifade) (%30.6) ve
"[leostomiler ameliyattan 72 saat sonra islev gdrmeye baslar" (17 nolu ifade) (%29)
ifadelerini bilmedikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Uygulama ifadelerine Verdikleri Yamtlann Dagilim (n=62)

UYGULAMA IFADELERi Dogru Yanlis Bilmiyorum

n % n % n %

Intestinal stoma torbasinin degisimi

1) Stoma torbasi degigirilirken adaptér asagidan yukariya dogru 39 62.9 20 32.3 3 4.8
deriden nazikge aynlir.

2) Peristomal (stoma gevresi) alan, adaptor ¢ikartildiktan sonra kirli 30 48.4 31 50 1 1.6
bolgeden temiz bolgeye dogrussilinir.

3) Adaptoriin dis kisminapasta siiriiliir. 36 58.1 24 38.7 2 3.2
4) Stoma torbasi, adaptor yerlestirildikten sonra asagidan yukari 58 93.5 0 0 4 6.5

dogru adaptorle birlestirilir.

Kolostomi irrigasyonu

5) Kologtomi irrigasyonu yapilrken bireye ayakta dik durus 12 19.4 17 27.4 33 53.2
pozisyonuverilir.
6) Kolostomi irrigasyonunda konik u¢ 8 cm'den fazla 22 35.5 1 1.6 39 62.9
ilerletilmemelidir.
7) Kolostomi irrigasyonunda soguk su kullanilir. 7 11.3 17 27.4 38 61.3
8) Soguk su igeren rezervuar stomadan 45-50 cm yukarida olmahdir. 20 32.3 5 8.1 37 59.7

Intestinal stomada goriilebilecek komplikasyonlar ve bakim

9) Stomal prolapsus gelisirse, bolge serum fizyolojik ile 1slatiimig 33 53.2 6 9.7 29 37.1
gazli bezle kapatilir.

Peristomal (stoma cevresi) cilt problemlerinin belirlenmesi ve bakimu

10) Peristomal (stoma gevresi) alanda alerjik dermatit gelismesi 16 25.8 26 41.9 20 32.3

durumunda bolge sabunla temizlenir.

Tablo 4.3.2'de hemsirelerin uygulama ifadelerine verdikleri yanitlarmn dagilim
goriimek tedir.

Hemsirelerin dogru yanitladiklari ifadeler incelendiginde; cogunlugunun (%93.5)
"Stoma torbasi, adaptor yerlestirildikten sonra asagidan yukari dogru adaptorle birlestirilir”
(4 nolu ifade), yarisindan fazlasmin "Stoma torbasi1 degistirilirken adaptor asagidan
yukartya dogru deriden nazikce ayrilir" (1 nolu ifade) (%62.9), "Adaptoriin dis kismina
pasta siiriiliir" (3 nolu ifade) (%58.1) ve "Stomal prolapsus gelisirse, bolge serum fizyolojik

ile slatilmig gazh bezle kapatilir”" (9 nolu ifade) (%53.2) ifadelerini dogru yanitladiklari
bulunmustur.

Hemgirelerin yanhs yanitladiklar: ifadeler incelendiginde; yarisinin "Peristomal

(stoma c¢evresi) alan, adaptor ¢ikartildiktan sonra kirli bélgeden temiz bolgeye dogru
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silinir" (2 nolu ifade) (%50), yarisina yakminin "Peristomal (stoma ¢evresi) alanda alerjik
dermatit gelismesi durumunda bdlge sabunla temizlenir" (10 nolu ifade) (%41.9), iicte
birinin "Adaptoriin dis kismma pasta strilir" (3 nolu ifade) (%38.7), "Kolostomi
irrigasyonu yapilirken bireye ayakta dik durus pozisyonu verilir" (5 nolu ifade) ve
"Kolostomi irrigasyonunda soguk su kullanilir" (7 nolu ifade) (%27.4) ifadelerini yanhs
yanitladiklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin “bilmiyorum” olarak yanitladiklar: ifadeler incelendiginde; yarisindan
fazlasmin "Kolostomi irrigasyonunda konik u¢ 8 cm'den fazla ilerletilmemelidir" (6 nolu
ifade) (%62.9), "Kolostomi irrigasyonunda soguk su kullaniir" (7 nolu ifade) (%61.3),
"Soguk su iceren rezervuar stomadan 45-50 cm yukarida olmalidir" (8 nolu ifade) (%59.7)

ve "Kolostomi irrigasyonu yapilirken bireye ayakta dik durus pozisyonu verilir" (5 nolu
ifade) (%53.2) ifadelerini bilmedikleri saptanmustir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Uygulama ifadelerini Cahstiklari Serviste Uygulama

Durumuna Verdikleri Yamitlannn Dagilinm (n=62)

UYGULAMA IFADELERT Uyguluyor Uygulamiyor

n % n %
intestinal stoma torbasinin degisimi
1) Stoma torbasi degistirilitken adaptor agagidan yukariya dogru deriden nazikge 33 53.2 29 46.8
ayrilir.
2) Peristomal (stoma ¢evresi) alan, adaptor ¢ikartildiktan sonra kirli bolgeden 29 46.8 33 53.2
temiz bdlgeye dogrusilinir.
3) Adaptéoriin dis kisminapasta siiriiliir. 32 51.6 30 48.4
4) Soma torbasi, adaptor yerlestirildikten sonra asagidan yukan dogru adaptorle 41 66.1 21 33.9
birlestirilir.
Kolostomi irrigasyonu
5) Kolostomi irrigasyonu yapilirken bireye ayakta dik durus pozisyonu verilir. 6 9.7 56 90.3
6) Kolostomi irrigasyonunda konik u¢ 8 cm'den fazlailerletilmemelidir. 5 8.1 57 81.9
7) Kolostomi irrigasyonunda soguk sukullanilir. 3 4.8 59 95.2
8) Soguk su igeren rezervuar stomadan45-50 cm yukanda olmahdir. 4 6.5 58 935
Intestinal stomada goriilebilecek k omplikasyonlar ve bakinmu
9) Stomal prolapsus gelisirse, bolge serum fizyolojik ile 1slatilmig gazli bezle 13 21 49 79
kapatilir.
Peristomal (stoma cevresi) cilt problemlerinin belirlenmesi ve bakinu
10) Peristomal (stoma gevresi) alanda alerjik dermatit gelismesi durumunda bdlge 10 16.1 52 83.9

sabunlatemizlenir.
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Tablo 4.4'de hemsirelerin uygulama ifadelerini calistiklar1 serviste uygulama

durumuna verdikleri yantlarm dagilmi goriilmektedir.

Hemgsirelerin  "uyguluyorum" olarak yanitladiklar1 ifadeler incelendiginde;
yarisindan fazlasiin "Stoma torbasi, adaptor yerlestirildikten sonra agagidan yukar1 dogru
adaptorle birlestirilir" (4 nolu ifade) (%66.1), "Stoma torbasi degistirilirken adaptor
asagidan yukariya dogru deriden nazik¢e ayrilir" (1 nolu ifade) (%53.2), "Adaptoriin dis
kismina pasta siiriiliir" (3 nolu ifade) (%51.6) ve yarisma yakminin (%46.8) "Peristomal
(stoma c¢evresi) alan, adaptor ¢ikartildiktan sonra kirli bolgeden temiz bdlgeye dogru
silinir" (2 nolu ifade) ifadelerini uyguladiklar1 bulunmustur.

Hemsirelerin "uygulamiyorum" olarak yanitladiklar1 ifadeler incelendiginde;
cogunlugunun "Kolostomi irrigasyonunda soguk su kullanilir" (7 nolu ifade) (%95.2),
"Soguk su igeren rezervuar stomadan 45-50 cm yukarida olmalidir" (8 nolu ifade) (%93.5),
"Kolostomi irrigasyonu yapilirken bireye ayakta dik durus pozisyonu verilir" (5 nolu ifade)
(%90.3), "Peristomal (stoma g¢evresi) alanda alerjik dermatit gelismesi durumunda bolge
sabunla temizlenir" (10 nolu ifade) (%83.9) ve "Kolostomi irrigasyonunda konik ug 8
cmden fazla ilerletilmemelidir" (6 nolu ifade) (%81.9) ifadelerini uygulamadiklari
saptanmustir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakimina iliskin Bilgi ve Uygulama Puan

Ortalamalarimn Dagilimm (n=62)

Tablo 4.5.1. Hemsirelerin Bilgi ifadeleri Puan Ortalamalarimn Dagiim (n=62)

IFADELER Alinabilecek Bilgi Alinan Bilgi Puan Ortalamalan
Puan Ortalama (X 1SS (Min-Max)

Gastrointestinal sistemin anatomi ve fizyolojisi 2 puan 1.72 +0.54 (0-2)
Intestinal stomalann tanimlanmasi ve gesitleri 4 puan 2.20 +0.63 (1-3)
Intestinal stomanin degerlendirilmesi 5 puan 1.88 +1.05 (0-4)
Peristomal (stomagevresi) cilt degerlendirilmesi 3puan 2.22 +0.89 (0-3)
Peristomal (stomagevresi) cilt bakim 2 puan 1.70 +0.52 (0-2)
Intestinal stomanin fonksiyonu ve stoma igeriginin &zellikleri 3 puan 1.45 +0.88 (0-3)
Intestinal stoma torba-adaptor sisteminin belirlenmesi 2 puan 1.24 +0.66 (0-2)
Intestinal stoma torbasimnn bosaltilmast 1 puan 0.30 +0.49 (0-2)
Intestinal stoma torbasinn degisimi 3 puan 1.72 +0.68 (0-3)
Intestinal stomada goriilebilecek komplikasyonlar ve bakim 4 puan 1.95 +0.99 (0-4)
Intestinal stomali hastalarin karsilasabilecegi fizyolojik sorunlar ve bakim 2 puan 1.54 +0.64 (0-2)
Intestinal stomal1 hastalarin karstlasabilecegi psikososyal sorunlar ve bakim 2 puan 1.82 +0.52 (0-2)
Kolostomi irrigasyonu 3 puan 1.35 +0.9 (0-3)
Peristomal (stomagevresi) cilt problemlerinin belirlenmesi ve bakim1 3 puan 1.16 +0.89 (0-3)
Intestinal stomali bireyin beslenmesi 3 puan 0.77 +0.87 (0-3)
Intestinal stomali bireylerin giinlik yasam aktiviteleri (¢alisma, eglence, spor, banyo 7 puan 4.16 +1.57 (0-7)
yapma, gebelik vb.)

Intestinal stomali birey ve yakilarinim egitimi 1 puan 0.90 +0.29 (0-1)
TOPLAMPUAN 50 puan 28.24 +6.45 (1-39)

Tablo 4.5'de hemsirelerin intestinal stoma bakimina iligkin bilgi ve uygulama puan

ortalamalarmin dagihmi iki alt tabloda verilmistir.

Tablo 4.5.1, hemsirelerin bilgi ifadeleri

puan ortalamalarinin  dagilimm

icermektedir. Hemgirelerin bilgi ifadeleri toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
[28.24£6.45 (min:1, max: 39)] saptanmustir. Hemsirelerin puan ortalamasi yiksek
ifadelerinin ise; intestinal stomali bireylerin giinliikk yasam aktiviteleri (4.16+1.57),
peristomal (stoma ¢evresi) cilt degerlendirilmesi (2.22+0.89), stomali hastalarin
karsilasabilecegi psikososyal sorunlar ve bakimi (1.82+0.52), gastrointestinal sistemin

anatomi ve fizyolojisi (1.72+0.54), peristomal (stoma cevresi) cilt bakimi (1.70+£0.52) ve
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stomali hastalarin karsilasabilecegi fizyolojik sorunlar ve bakimi (1.54+0.64) ifadeleri
oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5.2. Hemsirelerin Uygulama ifadeleri Puan Ortalamalannmn Dagilmu (n=62)

IFADELER Alinabilecek Bilgi [Alinan Uygulama Puan Ortalamalari
Puani Ortalama(¥]| +SS (Min-Max)

Intestinal stoma torbasinin degisimi 4 puan 2.16 +1.13 (0-4)
Intestinal stomada goriilebilecek komplikasyonlarve bakimi 1 puan 0.53 +0.5 (0-1)
Kolostomi irrigasyonu 4 puan 0.98 +1.13 (0-4)
Perisomal (stoma gevresi) cilt problemlerinin belirlenmesi ve 1 puan 0.41 +0.49 (0-1)
bakimi

TOPLAMPUAN 10 puan 4.09 +2.23 (1-9)

Tablo 4.5.2'de hemsirelerin uygulama ifadeleri puan ortalamalarmin dagilimi
verilmistir. Buna gore; hemsirelerin uygulama ifadeleri toplam puan ortalamasmin orta

diizeyde oldugu [4.094£2.23 (min:1, max:9)] saptanmig, hemsirelerin intestinal stoma

torbast degisimi (2.16%1.13) ifadeleri puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Tamitica Ozellikleri ve Intestinal Stoma Bakimina fliskin

Tanitici

Ozelliklerine

Karsilastinlmasi

Gore

Bilgi

ve

Uygulama Puan Ortalamalarimn

Tablo 4.6.1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gore intestinal Stoma Bakimina

Iliskin Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalannin Karsilastinlmasi

Tanitic1 Ozellikler Bilgi Puan Ortalamalari Uygulama Puan Ortalamalan
X(£SS) Min | Max | TestDegeri p X(+SS) Min | Max Test Degeri p
Yas 30 yasalti 27.89(+6.49) 1 37 | Kwx>=1.042 | 0.594 | 4.01(x2.21) 1 9 Kwx?=0.635 | 0.728
30-35 yasarasi 31.5(+4.65) 27 36 4.75(+2.06) 3 7
36 yag ve lizeri 30.03(+8.08) 23 39 4.66(+3.51) 1 8
Cinsiyet Kadin 28.85(6.55) 1 39 z=-1.708 0.088 | 4.36(%2.26) 1 9 z=-1.677 0.093
Erkek 26335900 | 14 34 326(x1.98) | 1 8
Ogrenim Saglik Meslek | 28.84(45.44) 14 37 Kwx?=1.006 0.800 4.24(£2.4) 1 9 Kwx?=0.524 0.913
Durumu Lisesi
On Lisans 23(x12.9) 1 35 4(£3.74) 1 9
Lisans 28.39(+5.68) 10 36 4.03(x1.72) 1 8
Yiiksek Lisans 30(£6.37) 24 39 3.75(%2.98) 1 8
Hemsirelikte 3-6ay 28.71(5.12) 22 36 Kwx>=1.164 [ 0.762 [ 3.57(x1.27) 2 6 Kwx?=1.296 | 0.730
Toplam 7ay-1yil 30.37(x424) | 22 35 45:2.72) | 1 9
CahismaSiiresi | 2-5yil 27.6(+7.26) 1 37 4.22(£2.27) 1 9
6 yil ve lizeri 29(+4.86) 23 39 3.42(+2.43) 1 8
Yatan Hasta | 3.ay 27.8(+4.6) 22 32 Kwx*=0.656 0.883 2.6(£1.14) 1 4 Kwx*>=3.915 0.271
Katinda 4ay-1yil 28.63(+7.52) 10 36 4.63(£2.15) 3 9
Toplam 2-5yil 28.05(6.76) 1 37 4.25(£2.29) 1 9
Calisma Siiresi |6 yil ve iizeri 29(+4.86) 23 39 3.42(£2.43) 1 8
Yatan Hasta | SorumluHemsire 29.8(+5.8) 23 39 Kwx*=1.886 0.596 4.4(£2.6) 1 8 Kwx*>=4.510 0.211
Katindaki Klinik Egitim 29(+4.5) 24 35 4.28(+2.56) 1 7
Gorevi Hemsiresi
Ekip Lideri 30.6(+4.47) 24 37 5.27(£2.28) 3 9
Hemsire 27.2(£7.18) 1 37 3.69(%2.07) 1 9

z: Mann-Whitney U testi; Kwx* Kruskal Wallis Veri Analizi Testi

Tablo 4.6, iki tabloyu icermektedir. Bunlar; Tablo 4.6.1. hemsirelerin tanitict

ozelliklerine gore

intestinal stoma bakimina

iliskin bilgi ve uygulama puan

ortalamalarinin karsilastirilmas1 ve Tablo 4.6.2. hemsirelerin intestinal stoma bakimina

iliskin tanttic1 6zelliklerine gore intestinal stoma bakimina iliskin bilgi ve uygulama

puan ortalamalarinin karsilastrilmasidir.

Tablo 4.6.1'de hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde; 30-35 yas
arasmda olanlarm (n=4, X 31.5+4.65), kadmlarm (n=47, X:28.85+6.55), lisansiistii
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egitime sahip olanlarm (n=4, X :30+6.37), hemsirelikte toplam ¢ahsma siiresi 7 ay-1 yil
arasmda olanlarm (n=8, X :30.37+4.24), yatan hasta katndaki ¢ahsma siiresi 6 yil ve
lizeri olanlarin (n=7, X:29+4.86) ve yatan hasta katmdaki gorevi ekip lideri olanlarin
(=11, X¥:30.6+4.47) bilgi puan ortalamasinin diger gruplardan yiksek oldugu, genel

olarak bilgi puan ortalamalarinin ise, orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin uygulama puan ortalamalar1 incelendiginde; 30-35 yas arasinda

olanlarm (n=4, X 4.75+2.06), kadnlarin (n=47, X :4.36+2.26), saghk meslek lisesi
mezunu olanlarn (n=27, X 4.24+2.4), hemsirelikte toplam ¢aligma stiresi 7 ay-1 yil
arasinda olanlarm (n=8, X:4.5+2.72), yatan hasta katindaki ¢aligma siiresi 4 ay-1 yil
olanlarin (n=11, X 4.63+2.15) ve yatan hasta katindaki gorevi ekip lideri olanlarin
(n=11, X:5.274+2.28) uygulama puan ortalamasmin diger gruplardan yiiksek oldugu,

genel olarak uygulama puan ortalamalarmin ise, orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Ancak bu ¢alismada, hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore gruplar arasindaki
bilgi puan ortalamalar1 ve uygulama puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

64



Tablo 4.6.2. Hemsirelerin intestinal Stoma Bakimna Iliskin Tanmitica Ozellikle rine

Gore Intestinal Stoma Bakimina Iliskin Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalarimn

Karsilastinlmasi
Tanitic1 Ozellikler Bilgi Puan Ortalamalar: Test p Uygulama Puan Ortalamalan Test p
X(+SS) Min | Max Degeri X(£SS) Min Max Degeri
Hemsirelikte Bakim 28.0(£6.5) 1 39 z=-0.892 | 0.373 | 4.12(%2.22) 1 9 z=-0.217 0.828
Cahstign  Siire | Vermis
Boyunca Bakmm 30.5(+5.97) 22 36 3.75(x1.7) 2 6
Stomah Bireye | Vermemis
Bakim  Verme
Durumu
intestinal Stoma | Egitim 28.25(+7.42) 1 39 z=-1.126 | 0.260 | 4.68(%2.16) 1 9 z=-2.1417 | 0.016
Bakimmna iligkin | Almis
Egitim Alma | Egitim 28.22(+4 43) 22 37 3.33(x2.13) 1 9
Durumu Almamis
Intestinal Stoma | Takip 30.94(5.86) 14 39 z=-2.487 [ 0.013 [ 5.17(%2.35) 1 8 z=-2.216 0.027

Bakimna iliskin | Ediyor
Giincel Bilgiyi [ Takip 27.22(642) | 1 37 3.68(x2.07) 1 9
Takip Etme | Etmiyor

Durumu

z: Mann-Whitney U testi; Kwx* Kruskal Wallis Veri Analizi Testi

Tablo 4.6.2, hemsirelerin intestinal stoma bakimina iliskin tanitict 6zelliklerine
gore intestinal stoma bakmmina iliskin bilgi ve uygulama puan ortalamalarmin

karsilastrilmasini icermektedir.

Hemsirelerin bilgi puan ortalamalar: incelendiginde; hemsirelikte calistigi siire

boyunca stomal bireye bakim vermeyenlerin (n=4, X :30.5+5.97), intestinal stoma
bakimu ile ilgili egitim alanlarin (n=35, X:28.25+7.42) ve intestinal stoma bakimi ile
ilgili glincel bilgiyi takip edenlerin (n=17, X:30.94+5.86) bilgi puan ortalamasmin diger
gruplardan yiiksek oldugu, genel olarak bilgi puan ortalamalarmin ise, orta diizeyde
oldugu saptannustur.

Hemsirelerin, meslekte g¢alistig1 siire boyunca stomali bireye bakim verme
durumu, intestinal stoma bakimma iligkin egitim alma ve gilincel bilgiyi takip etme
durumu gibi Ozelliklerine gore bilgi puan ortalamalar1 karsilastrildiginda, yalnizca
hemsirelerin giincel bilgiyi takip etme durumuna gore gruplarin bilgi puan ortalamalar
arasinda fark bulinmustur (p=0.013).

Hemgirelerin uygulama puan ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelikte calistig

siire boyunca stomali bireye bakim verenlerin (n=58, X :4.12+2.22), intestinal stoma
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bakmu ile ilgili egitim alanlarm (n=35, X 4.68+2.16) ve giincel bilgiyi takip edenlerin
(n=17, X:5.1742.35) uygulama puan ortalamasmmn diger gruplardan yikksek oldugu,
genel olarak uygulama puan ortalamalarinin ise, orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin, meslekte c¢alistig1 siire boyunca stomali bireye bakim verme
durumu, intestinal stoma bakmmina iliskin egitim alma ve giincel bilgiyi takip etme
durumu gibi Ozelliklerine gore uygulama puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
intestinal stoma bakmmina iligkin egitim alma ve giincel bilgiyi takip etme durumlarma
gore gruplarin uygulama puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (swasiyla: p=
0.016, p=0.027).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin intestinal stoma bakimma iliskin bilgi ve
uygulamalarmin incelenmesi amaciyla, &zel bir saglk grubunun Istanbul'daki iki
hastanesinde, intestinal stomali bireylere bakim veren hemsirelerin katilimi ile

tanimlayic1 olarak yapimustr.

Diinyada iilkelerin bildirdigi intestinal stomali birey sayilar1 (12-14) ve intestinal
stomasi olan bireylerle yapilan arastrma sonuglari (114-120, 135-138, 140, 149)
dikkate alindiginda, bireylerin stomaya uyumunda ve etkin stoma bakim

saglayabilmelerinde profesyonel hemsirelik yaklagimmnin gerekli oldugu goriilmektedir.

Intestinal stoma bakmmi ve hasta egitimi, temel hemsirelik miifredat1 konular1
icinde yer almaktadr. Hemsirelerin servislerde intestinal stomali bireylerle sik
kargilagmalari, intestinal stoma bakimi ve hasta egitimine iliskin giincel ve yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalarmi gerektirmektedir. Ulkemizde hemsirelerin bu konudaki
bilgi ve becerilerini inceleyen smirli sayida ¢alsma bulunmaktadir (48-50).

Yarisindan fazlasmin hemsirelikte (%64.5) ve intestinal stomali bireylere bakim
verilen yatan hasta katindaki (%62.9) ¢aligma siiresi 2-5 yil olan, ¢ogunlugu (%88.6) 30
yasin altinda, yas ortalamasi agisindan geng (24.46+4.41) ve kadm olan (%75.8), en
fazla oranlarla (%45.2) lisans mezunu ve saglik meslek lisesi mezunu olan (%40.3)
hemgirelerin (n=62) katilim ile gergeklestirilen bu arastirmanin sonuglari, asagidaki ii¢
baslk altnda tartisilmistir (Tablo 4.1).

5.1. Hemgirelerin intestinal stoma bakimina iligkin bilgi ve uygulama ifadelerine
verdikleri yanitlarin ve bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin tartisilmasi

5.2. Hemgsirelerin tanitic1 dzelliklerine gore intestinal stoma bakimma iliskin
bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin tartisilmasi

5.3. Hemgirelerin intestinal stoma bakimi 6zelliklerine gore intestinal stoma

bakimma iliskin bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin tartigilmasi
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5.1. Hemgsirelerin Intestinal Stoma Bakimina iliskin Bilgi ve Uygulama Ifadelerine
Verdikleri Yamtlarin ve Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalannnin Tartisiimasi

Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasit (n=35, %56.5) intestinal
stoma bakmmina iliskin egitim aldigni bildirmistir. Egitim alan hemsirelerin yarisindan
fazlas1 ise, intestinal stoma bolgesinin degerlendirilmesi ve isaretlenmesi (%57.1) ile
kolostomi irrigasyonu (%54.2) konusunda, ¢cogunlugu veya tamamma yakini ise, diger
tim intestinal stoma bakimi konularinda egitim aldiklarmi bildirmislerdir. Ancak
hemsirelerin stomanin degerlendirilmesi, intestinal stomanin fonksiyonu ve stoma
icerigin Ozellikleri, stoma torba/adaptor sisteminin belirlenmesi, peristomal cilt
problemlerinin belirlenmesi ve bakimi, bireylerin giinlik yasam aktiviteleri ve
peristomal cilt bakim basliklar1 altindaki bazi bakim ifadelerini ve intestinal stoma
torbasmin degisimi, peristomal cilt problemlerinin belirlenmesi ve bakimi ile kolostomi
irrigasyonu basliklar1 altindaki baz1 uygulama ifadelerini yanitlama oranlarmin diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3, Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2). Hemsirelerin
verdikleri yanitlara gore belirlenen intestinal stoma bakimina iliskin bilgi ve uygulama
puan ortalamalar1 incelendiginde ise; bilgi puan ortalamalarmm yalnizca iki konu
bashiginda, uygulama puan ortalamalarinin ise yalnizca bir konu bashginda diger
basliklara gore yiiksek oldugu [bilgi konu bashginda; bireylerin giinliik yasam
aktiviteleri (4.16+1.57) ve peristomal cilt bakmm (1.70+0.52), uygulama konu
basliginda; stoma torbasnin degisimi (2.16+1.13)], genel puan ortalamasi olarak
incelendiginde ise; intestinal stoma bakimmna iligkin bilgi puan ortalamalari
(28.24+6.45) ve uygulama puan ortalamalarinin (4.09+£2.23) orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2). Bu sonuglar, daha dnce egitim almis olan
hemsirelerin stoma bakmmina iligkin yeterli bilgiye (teorik ve uygulama bilgisi) sahip
olmadiklarin1 gostermektedir.

Bu calismada, hemsirelerin stoma bakim uygulamalarini yapma durumu
sorgulandiginda yalnizca “intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi”
uygulamasmin diisiik oranda yapildigmi bildirmelerine ragmen (%35.5) (Tablo 4.2.4),
stoma bakim uygulamalar1 ayrmtili olarak belirlenerek hemsirelerin bunlar1 ¢alistiklari
serviste gergeklestirme durumlari sorgulandiginda (Tablo 4.4), uygulamalarin
cogunlugunu gergeklestirmedikleri, “stoma torbasmm degisimi ile ilgili uygulamalar1”
diger uygulamalara gore daha fazla gerceklestirdikleri belirlenmistir. Bu sonuglar,
stomali bireylere hemsirelerin verdigi bakimin genellikle torba degisimi ile iligkili

uygulamalarla (torba ve adaptoriin stomadan ayrilmasi, peristomal cilt bakimi ve
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koruyucu bariyer kullanma, yeni torba ve adaptor yerlestirme) smnirl oldugunu
gostermektedir.

Ayrica arastirmada, hemsirelerin kolostomi irrigasyonu ile ilgili bilgi puan
ortalamalar1 ve uygulama puan ortalamalarmin ve kolostomi irrigasyonunu servislerde
gergeklestirme durumlarinm, diger bakim uygulamalarina gore diisik oldugu
saptanmistir. Temel amac1 bagirsak bosaltimmin diizenlenmesi, gaz ve diski ¢ikismin
kontrollii saglanmas1 olan irrigasyon uygulamasma iliskin arastirmanin sonucunun,
hemsirelerin ¢esitli stoma torba sistemlerini ve bakim {irlinlerini kullanmas1 nedeniyle
olabilecegini diisiindlirmesine ragmen, hemsirelik uygulamalarmin yukarida belirtildigi
gibi en fazla stoma torbasmim degisimi ile ilgili uygulamalar1 igerdigi de bilinmektedir
(Tablo 4.4, Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2). Arastrmanmn kolostomi irrigasyonu ile ilgili
sonucu Duruk'un 2007 yilinda yaptigi ¢alisma sonucu ile benzerlik gdstermektedir (48).
Aynm1 calismada, hemsirelerin kolostomi irrigasyonu ile ilgili 6nermeleri yanlis
yanitlama/bilmeme oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur.

Intestinal stomali bireylerle yapilan arastirmalarda, bireylerin peristomal cilt
problemleri ve cilt bakimi, giinliikk yasam aktiviteleri, psikososyal ve cinsel yasam ile
ilgili konularda problem yasadiklar1 bildirilmistir (108-112, 114-120, 135-138, 140, 146,
147, 149). Calgmalara gore, problemlerin nedenlerini; bireylerin bu konularda yeterli
bilgisinin olmamasi1 ve hemsirelerden destek alamamalari olusturmaktadir. Bu
calismada da hemsirelerin daha az bildikleri konularin ve daha az gergeklestirdikleri
uygulamalarm c¢alisma sonuglariyla benzer olmasi, ayrica calismanin yapildigi
hastanelerde mezuniyet sonrast hemsirelik egitim konular1 arasinda intestinal stoma
bakimimin smirh olmasi, hemsirelerin stoma bakimina iliskin konularda giincel bilgiyi
iceren hizmet ici egitim ihtiyaclarmm bulundugunu gdstermektedir. Ulkemizde 2011
yilinda giincellenen Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi’nde, hemsirelerin kanita dayal
hemsirelik bakim1 vermesi gerektigi bildirilmistir (148). Bu nedenle hemsirelere verilen
egitimin, konu hakkinda giincel bilimsel bilgiyi (teorik ve uygulama bilgisi) icermesi
yaninda, hemsirelerin bu bilgilyi uygulama durumlarmin da degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Arastrmanin bilgi ve uygulama puan ortalamalari ile ilgili sonuglari, H1 ve H2
hipotezlerini desteklememektedir (H1: Hemsirelerin intestinal stoma bakimina iligkin
bilgi puan ortalamalar1 yiiksektir; H2: Hemsirelerin intestinal stoma bakimina iliskin

uygulama puan ortalamalar1 yiksektir).
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5.2. Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerine Gore Intestinal Stoma Bakimna fliskin
Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalarimn Tartisiimasi

Bu arastirmada, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore bilgi puan ortalamasi en
disik Onlisans mezunu olanlarda saptanmis, egitim durumu 6zelligi acisindan en
yiiksek ise yiiksek lisans egitim diizeyinde olanlarda bulunmustur. En diisiik uygulama
puan ortalamasi yatan hasta katinda caligma siiresi 6zelligi agisindan servise yeni
baslayanlarda (3.ay) saptanirken, yine ayni 6zellik agisindan en yiksek, 4 ay-1 yil aras1
deneyime sahip olanlarda bulunmustur. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore bilgi
puan ortalamalar1 ve uygulama puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu bu ¢caliymada,
tanitict ozelliklerin bilgi ve uygulama puan ortalamalarmi etkilemedigi saptanmugtir
(Tablo 4.6.1) (p>0.05).

Literatiirde hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ve serviste ¢alisma siireleri ile
ogrenim durumlarinin, intestinal stoma bakmmma iliskin bilgi diizeyi ve uygulama
becerilerini etkilemedigini bildiren benzer sonuglara sahip caligmalar bulunmaktadir
(46, 49, 141, 150). Bagheri ve Sharifan'm 2016 yilinda genel cerrahi servislerinde
calisan hemgirelerin intestinal stoma bakimma iliskin bilgi diizeylerini inceledigi
calismalarinda, hemsirelerin yaslarinin, meslekte ve serviste calisma siirelerinin bilgi
diizeylerini etkilemedigi (46), Can'in 1994 yilinda kolostomili bireylere bakim veren
hemsirelerin bilgi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin meslekte ve
servislerde ¢aligma siirelerinin kolostomi bakimina iligkin bilgilerini etkilemedigi (49),
Hashem ve EI Sayed Abusaad'in 2016 yilinda intestinal stomasi olan pediatrik hastalara
bakim veren 35 hemsirenin bilgi diizeyi ve uygulama becerilerini inceledigi
caliymalarinda, hemsirelerin yaslarinin, meslekte ve serviste ¢aligma siirelerinin, bilgi
diizeyi ve uygulama becerilerini etkilemedigi (141), Lebona ve arkadaslarinin 2016
yilinda hemsire ve 6 grenci hemsirelerin kolostomi bakimina iligkin bilgilerini inceledigi
calismasinda da, hemsirelerin yas, cinsiyet, meslekte ve serviste ¢alisma siireleri ile
o0grenim durumlarinin, kolostomi bakmu ile ilgili bilgi diizeylerini etkilemedigi
bulunmustur (150).

Ancak literatiirde, hemsirelerin egitim diizeyinin, meslekte ve servisteki ¢aligma
siirelerinin, bilgi ve uygulamalarin1 etkiledigini bildiren calisma sonuglar1 da
bulunmaktadr (42, 43, 45, 48, 49, 141). Can'm 1994 yilinda yaptig1 ¢aligmasinda,
hemgirelik yiiksekokul mezunu olanlarin kolostomi bakimi ile ilgili bilgi puan
ortalamalarinin, saghk meslek lisesi ve Oon lisans mezunu olan hemsirelerden daha

yiksek oldugu, bu sonucun saglk meslek liselerinde yeterli egitim verilmemesi ve
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hemsirelerin edindigi bilgileri zamanla unutmalar1 nedenleriyle oldugu bildirilmistir
(49). Duruk'un 2007 yilinda intestinal stomal bireylere bakim veren hemsirelerin bilgi
diizeylerini inceledigi ¢alismasinda da meslekte ve serviste c¢alisma siirelerinin
hemsgirelerin stoma bakimi ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulama becerilerini etkiledigi
(arttwrdigr) bildirilmistir (48). Gemmill ve Kravits’in 2011 yilinda kolorektal kanserli
hastalara bakim veren hemsirelerin stoma bakmu ile ilgili bilgilerini inceledigi
caliymalarinda, hemsirelerin servislerdeki ¢aligma siirelerinin bilgi diizeylerini etkiledigi
(arttrdigr) (43), Cross ve arkadaglarinm 2014 yilinda stomal hastalara bakim veren 576
hemsirenin bilgi diizeyleri ve wuygulama becerilerini inceledigi ¢aligmalarinda,
hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin bilgi ve uygulamalarini etkiledigi (arttirdigi)
(45), Hashem ve El Sayed Abusaad'm 2016 yilindaki ¢alismalarinda, hemsirelik
fakiiltesinden mezun olanlarm (lisans egitim diizeyi) bilgi diizeylerinin ve uygulama
becerilerinin diger egitim diizeylerine gore daha iyi oldugu, servisteki gorevin
hemsirelerin bilgi diizeyi ve uygulama becerilerini etkiledigi, slipervizor hemsirelerin
diger hemsirelere gore intestinal stoma bakmmi ile ilgili bilgi diizeyi ve uygulamalarinin
daha iyi oldugu bulunmustur (141). Cobb ve arkadaslarmin 2015 yilinda kolostomi
irrigasyonu yapan hemsirelerin bilgi ve uygulamalarmi inceleyen ¢aligmalarinda da,
hemsirelerin meslekte caliyma siirelerinin, irrigasyonu gerceklestirmelerini ve bu
konudaki hasta egitimlerini etkiledigi bildirilmistir (42).

Bu calsmada hemsirelerin egitim diizeyi ile ilgili sonuglari, egitimin
hemsgirelerin bilgi diizeylerini arttirdigmi gostermekle birlikte, yarisma yakini lisans
mezunu olan hemsirelerin (n=28, %45.2), intestinal stoma bakimma iligkin bilgi ve
uygulama ifadelerinden bazilarini veya tamamini diisik oranda dogru yanitladiklar: da
bulunmustur (Tablo 4.1, Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2).

Arastrmanin servislerdeki deneyimle ilgili sonuclar1 ise, 6zellikle mezuniyet
sonras1 servise yeni baslayanlarin, uygulamaya ve hastalara henliz uyum saglamaya
caliymalarinin, uygulamalarmi olumsuz etkiledigini, servise adapte olduktan sonra (4
ay-1 yil siire) ise, mezuniyet Oncesi aldiklar1 egitimi uygulamaya aktarabildiklerini
diistindiirmekle birlikte, yarisindan fazlasi1 meslekte (n=40, %64.5) ve serviste (n=39,
%62.9) en az 2 yildwr calisan hemsirelerin, intestinal stoma bakim uygulamalarmm
cogunlugunu yapmadiklar1 saptanmustr (Tablo 4.1, Tablo 4.4).

Arastrmanin bu sonuglary, hemsirelerin mezuniyet Oncesi verilen intestinal
stoma bakimi egitimine iliskin bilgi ve becerilerinin smnirl oldugunu, bu alandaki bilgi

ve uygulamalarin gelisimi de dikkate almnarak periyodik ve glincel egitime
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gereksinimleri oldugunu, yeni mezun hemsgirelerin servislere uyum egitimlerinin ve bu
stirecte desteklenmelerinin 6nemini de gostermektedir.

Arastrmanin bilgi ve uygulama puan ortalamalari ile ilgili sonuglari, H3 ve H4
hipotezlerini desteklememektedir (H3: Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore intestinal
stoma bakimma iliskin bilgi puan ortalamalar1 farklidir; H4: Hemsirelerin tanitict

ozelliklerine gore intestinal stoma bakimma iligkin uygulama puan ortalamalari
farkhdr).
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5.3. Hemsirelerin Intestinal Stoma Bakimi Ozelliklerine Gore Intestinal Stoma

Bakimuna Iligkin Bilgi ve Uygulama Puan Ortalamalanmn Tartisilmasi

Bu arastirmada, hemsirelerin intestinal stoma bakimma iligkin tanitici
ozelliklerine (stomali bireye bakim verme durumu, stoma bakimma iliskin egitim alma
ve glincel bilgiyi takip etme durumu) gore bilgi ve uygulama puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu (Tablo 4.6.2), hemsirelerin cogunlugunun giincel bilgiyi takip etmedigi
(n=45, %72.6), giincel bilgiyi takip ettigini bildiren hemsirelerin, takip ettikleri bilgi
kaynaklarmi siras1 ile bu konudaki yaymlar (makale, kitap gibi) (n=12, %70.5),
dinleyici (n=9, %52.9) ve aktif olarak (n=2, %11.7) olarak katildiklar1 bilimsel
toplantilar olarak bildirdikleri saptanmistr (Tablo 4.2.6). Ayrica giincel bilgiyi takip
ettigini bildiren hemsirelerin oranlarinin diisikk olmasina ragmen (n=17, %27.4) (Tablo
4.2.6), bu hemsirelerin bilgi (30.94+5.56) ve wuygulama (5.17£2.35) puan
ortalamalarinin takip etmeyenlere gore yiksek oldugu; giincel bilgiyi takip etme
ozelligine gore gruplarmn bilgi ve uygulama puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu
bulunmustur (swastyla; p= 0.013, p= 0.027) (Tablo 4.6.2). Aragtrmanin bu sonuglari,
hemsirelerin giincel bilgiyi takip etmelerinin intestinal stoma bakimina iliskin bilgi
diizeylerini ve uygulama becerilerini arttirdigini gostermektedir. Ancak, iilkemizde,
intestinal stoma bakim konusu ile ilgili giincel bilgiyi iceren egitim ve bilimsel
faaliyetlerin sk ve diizenli olarak yapilmasmma ragmen, olduk¢a smirli sayida
hemsirenin bu faaliyetlere katildigini bildirmesi, hemsirelerin mezuniyet sonrasi egitim

ve bilimsel faaliyetlere katihm i¢in tesvik edimeleri gerektigini gostermektedir.

Arastrmanin bu sonuglari, Duruk’un 2007 yilinda yaptigi calisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (48). Genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin intestinal
stoma bakimina iliskin bilgilerinin incelendigi bu ¢aliymada, hemsirelerin giincel bilgiyi
takip etme oranlarinin olduk¢a disik oldugu (n=4, %4.2), yaymn takip ettigini
bildirenlerin intestinal stoma bakimu ile ilgili dogru yanit ortalamalarmin yiiksek oldugu
ve giincel bilgiyi takip etme durumunun hemsirelerin stoma bakimma iliskin bilgilerini
etkiledigi (arttirdigl) bildirilmigtir. Ayni ¢alismada, hemsirelerin bilimsel faaliyetlere
katilimlarmmn sinirlh olmasinin, bu konudaki gelismelere verdikleri onemin az

oldugunun gostergesi oldugu da vurgulanmustir.
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Bu arastirmada, hemsirelerin yarisindan fazlasi stoma bakimma iliskin egitim
aldigm (n=35, %56.5) bildirmis, ancak intestinal stoma bakimi ile ilgili bilgi ve
uygulama ifadelerinden bazilarmi dogru yanitlama oranlarmmn diisiik oldugu (Tablo
4.2.2, Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2), hemsirelerin egitim alma durumunun bilgi puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6.2).

Arastrmanin bu sonucu Hashem ve El-Sayed Abusaad'in 2016 yilinda yaptiklar
calisma sonucu ile benzerlik gdstermektedir (141). Intestinal stomasi olan pediatrik
hastalara bakim veren 35 hemsirenin katilimi ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin
intestinal stoma bakimu ile ilgili egitim alma durumlar ile bilgi diizeyi arasinda anlamh
iliski olmadigmi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, lisans egitim miifredatinda intestinal
stoma bilgi ve becerilerinin yer almasi, mezuniyet sonrast hemsirelerin bilgilerinin

glincellemesi Onerilmistir.

Bu calismadan farkli olarak Duruk (48) ve Can (49) calisma sonuglar
bulunmaktadr. Duruk’un ¢alismasinda, hemsirelerin intestinal stoma bakimina iliskin
bilgileri incelenmis ve stoma bakimi ile ilgili egitim almanin hemsirelerin bilgi
diizeylerini etkiledigi (arttirdigi), Can’m calismasinda ise, kolostomi bakimi ile ilgili

egitim almanmn hemsirelerin bilgi diizeylerini etkiledigi (arttrdig1) saptannmustir.

Bu calismada, hemsirelerin stoma bakim egitimi alma durumlarinin uygulama
puan ortalamalarimi etkiledigi bulunmustur (p= 0.016) (Tablo 4.6.2).

Literatiide, benzer sonuglara sahip ¢aligmalar bulunmaktadir (42, 45, 141). Cobb
ve arkadaglarmin 2015 yilindaki caligmalarinda, hemsirelerin kolostomi irrigasyonu
uygulamalarmm ve bunu bireylere 6gretmelerinin, konu ile ilgili aldiklar1 egitimden
etkilendigi (42), Cross ve arkadaglarmin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
intestinal stoma bakimina ilisgkin egitim almalarmm, uygulamalarmi etkiledigi
(arttrdig1) (45), Hashem ve El-Sayed Abusaad'm 2016 yilindaki ¢aligmalarinda da,

hemsirelerin intestinal stoma bakimi ile ilgili egitim alma durumlar1 ile uygulama
becerileri arasmda anlamh iliski oldugu bulunmustur (141).

Bu ¢aliymada hemsirelerin egitim alanlarm uygulama puan ortalamasinin yiiksek
olmasina ragmen (4.68+2.16), intestinal stoma bakimma iligkin ifadelerin ¢ogunlugunu

uygulamamalari, aldiklart egitimi intestinal stomali bireyin bakimmda olduk¢a smirh
kullandiklarin1 gostermektedir (Tablo 4.4, Tablo 4.6.2).
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Bu aragtirmada stoma bakimina ilisgkin egitim aldigmn1 bildiren hemsirelerin, bu
egitimi siras1 ile servislerde genel cerrahi vaka yonetici hemsiresinden (n=20, %32.3),
mezuniyet Oncesi mesleki egitim (n=14, %22.6) ve mezuniyet sonras1 hizmet ici egitim
(n=15, %24.2) srasinda aldiklar1 saptanmustir (Tablo 4.2.2). Intestinal stoma bakimu,
Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programma gore (HUCEP), temel hemsirelik
egitiminde kolostomi ve ileostomi bakim1 verme becerileri olarak yer almaktadir (142).
Ayrica, iilkemizde intestinal stoma bakimina 6zgi bilgi ve beceri, 6zel bir hemsirelik
alani olan stoma terapi ve yara bakim hemsireligi alani i¢inde giderek artmakta ve
giincellenmektedir (33, 102). Buna ragmen, hemsirelerin yarisina yakininin mezuniyet
oncesi egitim aldigin1 bildirmedigi, bildirenlerin ise, olduk¢a sinirli bilgi ve beceriye
sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica bu arastirmanmn yapildigi hastanelerde mezuniyet
sonrasi intestinal stoma ile ilgili hizmet i¢i egitimin sinirll olmasi, hastanede yalnizca
bir stoma bakim hemsiresinin bulunmasi ve servislerde deneyimli genel cerrahi vaka
yonetici hemsirelerinin bakima gerekli oldugunda rehberlik etmeleri, hemsirelerin
mezuniyet sonrasi egitim ihtiyacmin bulundugunu ve ihtiyacmn yeterli karsilanmadigini

gostermektedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin ¢cogunlugunun (n=58, %93.5) meslekte calistig siire
boyunca stomali bireye bakim verdigi (Tablo 4.2.1), bakim verdigini bildirenlerin
uygulama puan ortalamalarmin vermeyenlere gore yiksek (ancak orta diizeyde)
olmasma ragmen (4.12+2.22), stomali bireye bakim verme durumunun hemsirelerin
bilgi ve uygulama puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.6.2) (p>0.05).
Bu sonug, hemgsirelerin dnceki deneyimlerinin de, bu aragtrmada saptandigi gibi,

cogunlukla stoma torbasi degisimi ile smrh oldugunu diisindirmektedir (Tablo 4.4).

Arastrmada hemsgireler, stoma bakimmi stoma bakim hemsiresinin (n=45,
%72.6) ve genel cerrahi vaka yOnetici hemsiresinin (n=35, %56.5) yapmas1 gerektigini
bildirmislerdir (Tablo 4.2.1). Arastirmada, hemsirelerin stomali bireye 24 saat bakim
vermelerine ragmen, stoma bakimindan stoma bakim hemsiresinin sorumlu olmasi
gerektigini  yiiksek oranda bildirmeleri (n=45, %72.6) (Tablo 4.2.1), servis
hemsirelerinin stoma bakimina ilisgkin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklarmi ve
bu konuda yetismis insan giicline gereksinim oldugunu diisiindiklerini gdstermektedir.
Arastrmanin bu sonucu Duruk'un ¢alisma sonucu ile kismen benzerlik gostermektedir.

Duruk’un ¢caligmasinda hemsireler, stoma bakimindan sorumlu olarak en yiksek oranla

hekimi gosrerirken, ikinci srada stoma bakim hemsiresini gostermislerdir (48).
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Bu arastirmada, intestinal stomal birey ve yakinlarma egitim verdigini bildiren
hemsirelerin (n=60) (Tablo 4.2.4) yalnizca yarismna yakini (%45, n=27) egitimin igerdigi
konular1 bildirmislerdir. Ayrica, bu hemsirelerin ¢ogunlugunun, "torba ve "adaptor
degisimi" konular1 disindaki diger konularda, egitim vermedigi de saptanmistir (Tablo
4.2.5). Arastrmada, hemsirelerin yarisindan fazlasmin verdikleri egitimin konularini
bildirmemesi, hemsirelerin egitim verip vermedikleri konusunda ¢eligski olustururken,
intestinal stomali birey ve yakilarma verdikleri egitimin olduk¢a sinirli oldugunu da

gostermektedir.

Egitim, stomali birey ve ailesinin bakmma iliskin bilgi ve becerisini etkileyen
onemli bir hemsirelik fonksiyonudur (34). Literatiire ve ilikemizde yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, stomali birey ve yakinlarina verilen ve ameliyat dncesi ve sonrast donemi
kapsayan hasta egitiminin, bireylerin ve yakmlarmin bilgi diizeylerini ve yasam
kalitelerinin artt1ig1, hastanede kalig siiresini, stomaya iliskin komplikasyonlari,

fizyolojik, psikolojik ve cinsel problemleri azalttigi bildirilmistir (39, 41, 69-77).

Bu caligmada hemsireler, intestinal stoma bakimmda "hemsirenin
sorumluluklar1" arasinda "intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi'ni
disik oranda bildirmislerdir (%37.1) (Tablo 4.2.7). Hemsirelik Hizmetleri
Yonetmeligi’nde (148), stoma bakim hemsiresinin stoma bdlgesinin belirlenmesi ve
isaretlenmesi konusundaki sorumlulugu bildirilmesine ragmen, hemsirelerin yarisindan
fazlasinin (%62.9) bunun hemgirelik sorumlulugu olmadigini bildirmeleri, hemsirelerin
stoma bakiminda hemsirenin sorumluluguna iligkin kapsamli egitimlerinin

bulunmadigim1 gostermektedir.

Arastrmanin bilgi ve uygulama puan ortalamalar1 sonuglari, arastirmanm HS
hipotezini giincel bilgiyi takip etme durumu oOzelligi agisindan, H6 hipotezini
hemsirelerin intestinal stoma bakimina iliskin egitim alma ve giincel bilgiyi takip etme
durumu 6zelligi agisindan desteklemektedir (H5: Hemsirelerin intestinal stoma
bakimina iliskin tanitict 6zelliklerine gore intestinal stoma bakimina iligkin bilgi puan
ortalamalar1 farklidir; H6: Hemsirelerin intestinal stoma bakmmina iliskin tanitici

ozelliklerine gore intestinal stoma bakimma iligkin uygulama puan ortalamalar:

farkhdr).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin intestinal stoma bakmmma iligkin bilgi ve uygulamalarmin
incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilan (n=62) bu arastrmada elde edilen

sonuclar asagida swalanmistir.

1. Hemsirelerin ¢ogunlugunun 30 yasm altinda (%88.6) ve kadmn oldugu (%75.8),
yarisindan fazlasmin meslekte (%64.5) ve yatan hasta katinda (%62.9) 2-5 yildir
hemsire olarak calistig1 (%62.9) ve yarisina yakininin (%45.2) lisans mezunu
oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

2. Hemsirelerin tamamina yakmi (%93.5) intestinal stomal bireye bakim verdigini,
ancak intestinal stomali bireyin bakimindan en fazla oranla stoma bakim
hemsiresi (%72.6) ve genel cerrahi vaka yonetici hemsiresinin (%56.5) sorumlu
olmasi gerektigini bildirmislerdir (Tablo 4.2.1).

3. Hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%56.5) intestinal stoma bakimina iliskin
egitim aldig1 ve egitimi en fazla oranla genel cerrahi vaka yonetici
hemsiresinden aldiklar1 (%32.3) belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

4. Hemsireler en diisiik oranla, intestinal kolostomi irrigasyonu (%54.2) ve
intestinal stoma bolgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi (%57.1) konularinda
egitim aldiklarini bildirmislerdir (Tablo 4.2.3).

5. Hemsirelerin en fazla oranla torba degisimi, bosaltim1 ve stomaya iligkin kayit
tuttuklar1 (%100), en az oranla ise, intestinal stoma bolgesinin belirlenmesi ve
isaretlenmesi uygulamasini (%35.5) yaptiklart bulunmustur (Tablo 4.2.4).

6. Hemsirelerin intestinal stomali birey ve yakinlarma verdikleri egitimin en fazla
oranla torba degistirme (%51.8) ve adaptor degistirme (%44.4) konularmni
icerdigi, dier konularda ise, egitim vermedikleri saptanmustir (Tablo 4.2.5).

7. Hemsirelerin giincel bilgiyi takip etme oranlarinin diisiik oldugu (%27.4), giincel
bilgiyi takip ettigini bildiren hemsirelerin yaymn (makale, kitap gibi) takip etme
oranlarinin (%70.5) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.6).

8. Hemsireler, en diisik oranla intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve
isaretlenmesini (%37.1) hemsirelik sorumlulugu olarak bildirmislerdir (Tablo
4.2.7).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hemgirelerin intestinal stoma bakm ile ilgili bilgi ifadelerinden en fazla dogru
yanitladiklar1 ifadenin, "Kalm bagirsagm karm duvarma agizlastirilmasmna
kolostomi denir" (4 nolu ifade) (%98.4) oldugu, en fazla yanhs yanitladiklar
ifadenin, "Stoma ve peristomal (stoma ¢evresi) alanin temizligi yapilirken alkol
icerikli iriinler kullanilmahdr" (12 nolu ifade) (%79) oldugu ve en fazla
bilmedikleri ifadenin ise, "Kolostomi irrigasyonu yemekten dnce yapilmahdir"
(38 nolu ifade) (%35.5) oldugu saptanmustir (Tablo 4.3.1).

Hemgirelerin intestinal stoma bakimu ile ilgili uygulama ifadelerinden en fazla
dogru yanitladiklar1 ifadenin, "Stoma torbasi adaptor yerlestirildikten sonra
asagidan yukaridogru adaptorle birlestirilir" (4 nolu ifade) (%93.5) oldugu, en
fazla yanhs yanitladiklar1 ifadenin, "Peristomal (stoma g¢evresi) alan, adaptor
cikartildiktan sonra kirli bélgeden temiz bdlgeye dogru silinir" (2 nolu ifade)
(%50) oldugu ve en fazla bilmedikleri ifadenin ise "Kolostomi irrigasyonunda
konikk u¢ 8 cm'den fazla ilerletilmemelidir" (6 nolu ifade) (%62.9) oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3.2).

Hemgirelerin cahlstiklar1 serviste en fazla oranla stoma adaptoriiniin
yerlestirilmesi ve stoma torbasi ile birlestirilmesini uyguladiklari: (4 nolu ifade)
(%66.1), tamamina yakminin ise, kolostomi irrigasyonunda suyun i1sisini
diizenleme ile ilgili uygulamayr (7 nolu ifade) (%95.2) yapmadiklar
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Hemsirelerin intestinal stoma bakimi ile ilgili bilgi ifadeleri toplam puan
ortalamasimin [28.24+6.45 (min:1, max: 39)] ve uygulama ifadeleri toplam puan
ortalamasinm [4.09£2.23 (min:1, max:9)] orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5.1, Tablo 4.5.2).

Hemgirelerin tanitic1 6zelliklerine gore intestinal stoma bakmmina iliskin bilgi ve
uygulama puan ortalamalar1 arasmda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6.1).
Hemgirelerin intestinal stoma bakimina iliskin 6zelliklerinden yalnizca giincel
bilgiyi takip etme durumu O6zelligi agisindan bilgi puan ortalamalarinin (p=
0.013); hemsirelerin intestinal stoma bakimina iliskin egitim alma ve giincel
bilgiyi takip etme durumu O&zellikleri ac¢isindan ise, uygulama puan
ortalamalarinin farkli oldugu belirlenmistir (swrasiyla: p= 0.016, p= 0.027)
(Tablo 4.6.2).

Aragtrmanimn sonuglari; H5 hipotezini hemsirelerin giincel bilgiyi takip etme

durumu 6zelligi agisindan, H6 hipotezini ise, hemsirelerin intestinal stoma
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bakimina iligkin egitim alma ve giincel bilgiyi takip etme durumu 6zellikleri
acilarindan  desteklemekte, diger hipotezleri (H1, H2, H3, H4)

desteklememektedir.
6.2. Oneriler

Bu aragtrma sonuglar1 dogrultusunda, asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Hastanelerde intestinal stomali bireylere bakim veren hemsirelere yonelik
hizmet i¢i egitimlerin yeterli (yalnizca torba degisimini igermemesi) ve
kapsamli (stoma bakimi, komplikasyonlar ve yonetimi, hasta ve ailesinin
egitimi) olarak planlanmasi ve saglanan bakmun degerlendirilmesi,

e Hemsirelerin giincel bilgiyi takip etmelerini ve uygulamalarm
gelistirmelerini saglamak i¢in kurs, sempozyum, seminer gibi bilimsel
faaliyetlere katihmlarinin desteklenmesi,

e Intestinal stomali bireylere bakim deneyimi olmayan ve yeni mezun
hemsirelerin uygulamalar1 konusunda desteklenmesi,

e Hastanelerde stoma bakim hemsiresi sayisim arttirilmasi igin
hemsirelerin ulusal sertifika programlarma katihmlarmin desteklenmesi,

e Hemsirelerin intestinal stoma bakimma iliskin bilgi ve uygulamalarm
etkileyen faktorlerin daha fazla hemgirenin bulundugu Orneklemde
arastrilmasi,

e Hemgsirelerin verdigi hasta egitiminin etkinligini inceleyen arastirmalarin
yapiimasi,

e Hemgsirelerin intestinal stoma bakimi ile ilgili bilgi diizeyleri ve uygulama

becerilerini  incelemek i¢cin periyodik arastirmalarm  yapilmasi

Onerilmistir.
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EK-2. Arastirmanmn Yapildig1 Hastanelerin Bagh Oldugu Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliikleri Izinleri

Y /<N

T.C. YEDITEPE ONIVERSITES]

173 bim 2OV

SAYI :21568116-6300L258
KONU : Tez Arastirma Uygulama lzni Hk.

ACIBADEM MASLAK HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisl Hemgirelik Ansbilim Dah Yiiksck Lisans
Sfrencisi Nagihan ATALAR ‘*‘Hemgirelerin Intestinal Stoma Bakwmuna fliskin Bilgi ve
Uygulamalanmm fncclenmesi* konulu yiiksek lisans te2 arastirma galigman yapacaknr.

Sz knnmuoﬁmﬂnmkmmdalummmdlmﬂuppnhhnmm
gerekli iznin verilmesi hususunda bilgilerinize arz edenm.

Prof. Dr. UT BINGOL

Ek:
- Tez Oneri Formu ve Ozeti
- Veri Toplama Formilan

—

Y

T. 218 578 00 00 eyt F.OG657TE 02 89
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

HEMSIiRELERIN INTESTINAL STOMA BAKIMINA iLiSKiN BiLGi VE
UYGULAMALAR| ARASTIRMASI

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Degerli katilimey;

Bu arastirma, hemsirelerin intestinal stoma bakimma iliskin bilgi ve uygulamalarmi incelemek
amaciyla yapilmaktadir.

Aragtirma kapsaminda sizden ii¢ bolimden olusan bir veri toplama formunu doldurmaniz
beklenmektedir. Formun birinci bolimii tanitici 6zelliklere, ikinci bolimii intestinal stoma bakimma
iligkin dzelliklere yonelik sorulari, {iglincii boliimii ise intestinal stoma bakimma iligkin bilgi ve uygulama
ifadelerini icermektedir.

Veri toplama formunu dogru ve eksiksiz olarak yanitlamaniz, arastirmanm amacma ulagsmasi ve
aragtirma sonuclarinin giivenirligi agismdan 6nem tagmaktadir.

Aragtirma sonuglar, hemsirelerin  intestinal stoma bakimi ile ilgili bilgi diizeyi ve
uygulamalarmm kapsaminin bilinmesini saglayacaktir. Ayrica bu sonuglarin; mezuniyet dncesi ve sonrasi
hemsirelik egitiminde bilgi kaynagiolacagi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada, kimlik bilgileriniz ve iletisim bilgileriniz kesinlikle paylasimayacak ve
yaymlanmayacaktir. Bu bilgiler, aragtirmaci tarafindan sizinle iletisim kurmak amaciyla kullanilacaktir.

Arastrmaya katillp katilmamakta tamamen Ozgirsiiniiz. Arastirmadan istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz. Bu arastirma karsiliginda sizden ticret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi bir 6diil
verilmeyecektir. Ayrica, aragtirmacilarin ve kurumun, yiiriitiilen bu arastirmadan herhangi bir maddi

¢ikar1 bulunmamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastrma hakkmnda yazili olarak
bilgilendirildim. Arastrmaya katilmayi goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimer AdiSoyadt: Sorumlu Arastrmact Adi Soyadi:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Telefon Numarast: Telefon Numarast:
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EK-4. Veri Toplama Formu ve Cevap Anahtan

HEMSIRELERIN INTESTINAL STO MA BAKIMINA iLiSKiN BILGi VEUYGULAMALARI
VERi TO PLAMA FO RMU
FORMNO:
HASTANENO:

TARIH:

1. BOLUM: TANITIC1 O ZELLiKIL.ER

1) Dogum Tarihiniz (Giin/Ay/Y1l olarak belirtiniz):

2) Cinsiyetiniz: ( ) Erkek ( ) Kadin

3) O grenim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi ( ) On Lisans

() Lisans () Yiksek Lisans-alani agiklayinmiz:............c.ccoeeenen.

( ) Doktora-alani agiklaymiz:............c..cceeun..

() Diger -agiklaymiz.....c.uoeeeevuueencen

4) Hemsirelikte toplam ¢calismasiireniz: ( )0-6ay () 7ay-1yil ()2-5y11 ()6yilveizeri
5) Yatan hasta katinda toplam ¢alisma siireniz: ( ) 0-3ay ( )4ay-1yil ( )2-5yil ()6 yilveiizeri
6) Yatan hasta katindaki goreviniz:

() Sorumlu hemsire ( ) Klinik Egitim Hemsiresi

() Ekip Lideri ( ) Hemsire

() Diger-agiklaymiz: ...............

2.BOLUM: INTESTINAL STO MA BAKIMINA ILISKIN O ZELLIKLER

7) Hemsirelikte ¢alistiginiz siire boyunca intestinal stomasi olan bireye bakim ve rdiniz mi?

( )Evet ( )Hayrr

8) Calistgimz kurumda intestinal stoma bakimim kim/kimler yapiyor? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
( ) Doktor () Servis Hemsiresi () Stomaterapi Hemsiresi

() Genel Cerrahi Vaka Yonetici Hemsiresi () Firma Yetkilisi

( ) Diger-agiklaymiz: ...............
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9) Sizce hastanede intestinal stoma bakimindan kim sorumlu olmalidir? (Birden fazla secgenegi isaretleyebilirsiniz.)

( ) Doktor () Servis Hemsiresi
() Stomaterapi Hemsiresi () Genel Cerrahi Vaka Yo6netici Hemgiresi
() Firma Yetkilisi () Diger-agiklaymiz:...............

10) Cahstigimiz yatan hasta katinda intestinal stoma bakimna iliskin uygulamalardan hangisi/hangileri hemsireler

tarafindan yapilmaktadir? (Birdenfazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

STO MA BAKIMINA ILISKIN UYGULAMALAR HEMSIRELER
YAPIYOR

HEMSIRELER
YAPMIYOR

Intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi

Intestinal stomanin degerlendirilmesi

Peristomal (stomagevresi) cilt bakimi

Peristomal cilt bakimiriinlerinin (sprey pudra vb.) se¢ilmesi

Intestinal stoma torba-adaptér sisteminin belirlenmesi

Intestinal stoma torbasinn bosaltilmast

Intestinal stoma torbasinin degisimi

Peristomal cildin degerlendirilmesi

Peristomal cilt problemlerinin belirlenmesi ve yonetimi

Intestinal stomaya bagli fizyolojik problemlerin belirlenmesi ve yonetimi

Intestinal stomaya bagli psikososyal problemlerin belirlenmesi ve y onetimi

Kolostomi irrigasyonu

Intestinal stoma komplikasyonlannin belirlenmesi ve yonetimi

Intestinal stomali birey ve yakinlarinm egitimi

(Egitim konularin belirtiniz

)

Intestinal stomali bireyin taburculuk planiin hazirlanmasi ve uy gulanmasi

Intestinal stomaya iliskin kayit tutma

11) intestinal stoma bakimina iligkin egitim aldinizmi?
(Cevabmz "hayir" ise 14.soruya geciniz)
( )Evet ( )Haywr

12) intestinal stoma bakim ile ilgili egitimi neredenaldimz? (Birden fazlasecenegi isaretleyebilirsiniz.)

() Mezuniyet 6ncesi egitim () Mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim
( ) Doktor () Stomaterapi hemsiresi () Genel Cerrahi Vaka Yo6netici Hemsiresi
() Stoma Hemsireligi Sertifika Programu () Intestinal stoma bakim ile ilgili kurs

() Bilimsel toplantilar (kongre,sempozyumvb.) () Intestinal stomabakimu ile ilgili yaynlar (kitap,dergi vb.)
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13) Aldigimiz e itim, intestinal s toma bakimu ile ilgili hangi k onulari icermistir? (Konulari (X) isareti koyarak belirleyiniz.)

ALDIGINIZ EGITIMIN iCERDiIGi KONULAR

VAR

YOK

Gastrointestinal sistemin anatomi ve fizyolojisi

Stoma tanim ve gesitleri

Intestinal stomalarin tammlanmasi ve gesitleri

Intestinal stoma agilmasini gerektiren durumlar

Intestinal stoma bdlgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi

Intestinal stomann degerlendirilmesi

Peristomal (stomagevresi) cilt degerlendirilmesi

Peristomal cilt bakimu

Intestinal stomamn fonksiyonu ve stomadan gelen igerigin 6zellikleri

Intestinal stoma torba-adaptér sisteminin belirlenmesi

Intestinal stoma torbasmin bosaltilmasi

Intestinal stoma torbasinin degisimi

Intestinal stomada komplikasyonlar ve bakimi

Intestinal stomali bireylerin karsilasabilecegi fizyolojik problemler ve bakim

Intestinal stomalh bireylerin karsilasabilecegi psikososyal problemler ve bakimi

Kolostomi irrigasyonu

Peristomal cilt problemlerinin belirlenmesi ve bakimi

Intestinal stomali bireyin beslenmesi

Intestinal stomali bireylerin giinlikk yasam aktiviteleri (¢alisma, eglence, spor, banyo yapma, gebelik vb.)

Intestinal stomali birey ve yakinlarimn egitimi

Intestinal stomali bireylerin taburculuk plan

14) intestinal stoma bakimina iliskin giincel bilgiyi takip e diyor musunuz?

() Evet(Cevabimiz "Evet" ise bilgi kaynagina iliskin asagidaki tabloyu doldurunuz.)

BILGI KAYNAGI

BILGI TAKIP DURUMU

EVET

(yanitimz evetise, yaym/faaliyetibelirtiniz)

HAYIR

Yayn(makale, kitap gibi) takip ediyorum.

Yayin yaziyorum. (makale, kitap bolimii gibi)

Bilimsel toplantilaradinleyici olarak katiltyorum.

Bilimsel toplantilaraaktif katilty orum. (bildiri, konugsma ile)

Bilimsel toplant1  diizenliyorum/diizenlenmesine  katk1

sagliyorum.

() Haywr
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15) Sizce intestinal stoma bakiminda hemsireler hangi sorumluluklan iistlenmelidir? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz.)

SORUMLULUKLAR EVET HAYIR

Intestinal stoma bolgesinin belirlenmesi ve isaretlenmesi

Intestinal stomanin degerlendirilmesi

Peristomal (stomagevresi) cilt bakimi

Peristomal cilt bakim iiriinlerinin (sprey pudra vb.) segilmesi

Intestinal stoma torba-adaptor sisteminin belirlenmesi

Intestinal stoma torbasinin bosaltilmas1

Intestinal stoma torbasinin degisimi

Peristomal cildin degerlendirilmesi

Peristomal cilt problemlerinin belirlenmesi ve yonetimi

Intestinal stomaya bagli fizyolojik problemlerin belirlenmesi ve yonetimi

Intestinal stomaya bagli psikososyal problemlerin belirlenmesi ve yénetimi

Kolostomi irrigasyonu

Intestinal stoma komplikasyonlannin belirlenmesi ve y6netimi

Intestinal stomali birey ve yakinlarinin egitimi

Intestinal Istomali bireyin taburculuk planinin hazirlanmasi ve uy gulanmasi

Intestinal stomaya iliskin kayit tutma

3.BOLUM: iNTESTINAL S TO MA BAKIMINA iLiSKiN BiLGi VEUYGULAMALAR (Cizelge A ve B)

CIiZELGE A: Asagidaki gastrointestinal sistem anatomi ve fizyolojisi, intestinal stomalarm tanmi, gesitleri,
degerlendirilmesi, bakimi, olusabilecek sorunlar ve komplikasyonlar ile hasta ve yakmlarmm egitimine yonelk bilgi

ifadelerini'"dogru, yanls veya bilmiyorum" olarak, (X) isaretini koyarak belirleyiniz.

BILGI IFADELERI DO GRU YANLIS BILMIiYORUM

1) Gidalar mideden ince bagirsaga kimus seklinde geger.

2)  Kalin bagirsaklarda daha ¢ok suve elektrolit emilimi olur.

3) Intestinal stomalar jejunostomi,ileostomivekolostomi olmak iizere tige ayrihr.

4)  Kalin bagirsagin karin duvarinaagizlastinlmasinakolostomi denir.

5) Ileostomiler, ince bagirsagin son bdliimiiniin karin duvarina agizlastirilmasi sonucu

olusmaktadir.

6)  Stomalarin genelliklesag alt kadranda agilanlarina kolostomi adi verilir.

7)  Saglikli bir stoma, deriyle ayni seviyede olur.

8) Bireylerin stomalarinda agr1 hissetmelerinin sebebi, stoma agzinda sinir yapsinin

olmasidir.

9) Ileostomilerde stoma ¢api ameliyattan 4 hafta sonrastabil olmayabaslar.

10) Kolostomilerde ameliyattan sonraki ikinci haftadan itibaren stoma gapi kiigiilmeye

baglar.

11) Stomalar, agildiktan sonraki 24 saat boyuncaen az 8 saattebir degerlendirilmelidir.

12) Stomave peristomal (stomagevresi) alanin temizligi yapilirken alkol igerikli tiriinler
kullanilmalidir.

13) Stomakenariile stoma adaptoriiniin arasinda , deri tahriginin olugmasini engellemek

i¢in 2-3 milimetreden fazla agiklik olmamalidir.

14) Stoma torbasinin yapisabilecegi diizgiin bir ortam olusturmak i¢in bariyer tiriinler

kullanilmalidir.

15) Stomali bireylerde mantarenfeksiyonu, stoma torbasinin deriyle temas ettigi bolgenin

102




nemli olmasindan kaynaklanmaktadir.

16)

Kolostomilerameliyattan 3-6 giin sonra islev gérmeye baslar.

17)

Ileostomiler ameliyattan 72 saat sonra islev gormeye baslar.

18)

Kolostomilerde gelen igerik yakici 6zelliktedir.

19)

Stoma torbasinin degisim sikliginin fazla olmas, peristomal alanda mekanik travmaya

yol agabilir.

20)

Iki parcali stoma torbalarinm adaptér kisimlan deride 5 giine kadar kalabilir.

21)

Alttan bosaltilabilir torbalarn bagirsak igerigi sivi halde gelen stomalarda kullanim

daha uygundur.

22)

Ileostomilerde her 8 saatte bir torba bosaltilmalidir.

23)

Stomadan gelen igerigin en az oldugu zamanda torbamn degistirilmesi uy gundur.

24)

Ilag ve yemek saatlerinden hemen énce stoma torbasi degistirilebilir.

25)

Stoma torbasi, deriye temas ettigi bolgede batma-yanma hissi olusturdugunda
degistirilmelidir.

26)

Erken donemde mukokutendz aynlma goriilebilir.

27)

24 saat icinde meydana gelen komplikasyonlar erken donem komplikasyonlar olarak

adlandirilir.

28)

Stomada darlik olustugunda, stomamin parmakla genisletilmesi disk1 gecisini

saglamaya yardimci olur.

29)

Bireylerin 6-8 hafta boyunca agir kaldirmamalan parastomal herni olusumunu

engeller.

30)

Stomal1 bireyin diyetine yeni bir gida eklendiginde diger gidalarla beraber verilmelidir.

31)

Ileostomili bireylerilk 3 hafta diisiik posali gidalar tiiketmelidir.

32)

Stomali bireyler gaz olusumunu arttiran gidalar tikketmemelidirler.

33)

Lifli gidalarin az ¢ignenmesi ileostomide tikankliga neden olur.

34)

Stomali bireyler giinde en fazla 1 litre sivi almalidir.

35)

Bireyin stoma bakimma katilimi erken ddnem olmasi, stomaya uyumunu kolaylagtinr.

36)

Ameliyat dncesi donemde bireyin stomali bir birey ile konusturulmasi, stomaya

uyumu arttirmada yardimei olmaktadir.

37)

Stomali bireylerde bagirsak aliskanligi normale dondiikten sonra kolostomi

irigasyonuna baglanmalidir.

38)

Kolostomi irrigasyonu yemekten 6nceyapilmalidir.

39)

Kolostomili bireylerde konstipasyon olustugunda kolostomi irrigasyonu yapilabilir.

40)

Peristomal alandaki tiiylerin elektrikli trag makinesiylealmmasi, folikiilit olusumu

onler.

V)

Irritan dermatiti 6nlemek i¢in adaptor hizli bir sekilde ¢ikartilmalidir.

42)

Kolostomili bireylerde peristomal (stoma ¢evresi) deri problemleridaha sik

gorilmektedir.

43)

Stomali bireylerin yiiriime, ylizme gibi hafif egzersizleri yapmalarinda saknca yoktur.

44)

Stomali bireyler ucakla yolculuk yapamazlar.

45)

Perianal rezeksiyon gegirmis bireylerde, cinsel problemler goriilebilir.

46)

Stomali kadinlarin hamile kalmasi sakincalidir.

47)

Bireyler stoma ameliyatmdan 6-8 hafta sonra ¢aligma hayatina donebilirler.

48)

Stoma, namazkilmaya engeldir.

79)

Banyo sonrasi peristomal (stoma ¢evresi) alana losyonlar siiriilebilir.

50)

Birey ve ailesine, ameliyat sonrasi olusabilecek ge¢ komplikasyonlarlailgili bilgi

verilmelidir.
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CiZELGE B: Asagdaki cizelgedeki intestinal stoma bakimina iliskin uygulamaifadelerini

e hem"dogru,yanhs veyabilmiyorum" olarak, (X) isaretini koyarak belirleyiniz.
e hem de ¢aligigmiz klinikte uygulama durumunuzu yansitacak sekilde "uyguluyorum, uygulamiyorum" olarak, (X)

isaretini koyarak belirleyiniz.

HALEN C ALISTIGINIZ KLINIKTE
UYGULAMA DURUMUNUZ

UYGULAMA iFADELERI DOGRU | YANLIS | BILMiYORUM | UYGULUYORUM | UYGULAMIYORUM

1)  Stoma torbasi degistirilitken adaptorasagidan
yukartya dogruderiden nazikgeayrilir.

2) Peristomal (stomagevresi) alan, adaptor
cikartildiktan sonra kirli bdlgeden temiz

bolgeye dogrusilinir.

3) Adaptoriin dig kismina pastasiiriliir.

4)  Stomatorbasi, adaptoryerlestirildikten sonra
asagidan yukari dogru adaptorle birlestirilir.

5) Kolostomi irrigasyonu yapilirken bireye ayakta

dik durus pozisyonu verilir.

6) Kolostomi irrigasyonunda konik u¢ 8 cm'den

fazlailerletilmemelidir.

7) Kolostomi irrigasyonunda soguk sukullanilir.

8)  Soguk su igeren rezervuar stomadan 45-50 cm
yukarida olmalidir.

9) Stomal prolapsus gelisirse, bdlge serum

fizyolojikile 1slatilmis gazli bezle kapatilir.

10) Peristomal (stomagevresi) alanda alerjik
dermatit gelismesi durumunda bolge sabunla

temizlenir.
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HEMSIiRELERIN INTESTINAL STOMA BAKIMINA ILISKIN BiLGi VE UYGULAMA

IFADELERiI CEVAP ANAHTARI

A-BILGIIFADELERI DOGRU YANLIS
1) Gidalar mideden ince bagirsaga kimus seklinde geger. X
2)  Kalin bagirsaklarda daha ¢ok suve elektrolit emilimi olur. X
3) Intestinal stomalar jejunostomi,ileostomi vekolostomi olmak iizere {ie ayrihr. X
4)  Kalin bagirsagin karin duvarmaagizlastinlmasinakolostomi denir. X
5) Ileostomiler,ince bagirsagm son bdliimiiniin karin duvarima agizlastiriimasi sonucu olusmaktadir. X
6)  Stomalarin genelliklesag alt kadranda agilanlarina kolostomi adi verilir. X
7)  Saglikli bir stoma, deriyle aym seviyede olur. X
8) Bireylerin stomalarinda agr1 hissetmelerinin sebebi, stoma agzinda sinir yapisinin olmasidir. X
9) Ileostomilerde stoma ¢ap: ameliyattan 4 hafta sonrastabil olmayabaslar. X
10) Kolostomilerde ameliyattan sonraki ikinci haftadan itibaren stoma ¢ap1 kiigiilmeye baslar. X
11) Stomalar, agildiktan sonraki 24 saat boyuncaen az 8 saattebir degerlendirilmelidir. X
12) Stomave peristomal (stomagevresi) alamn temizligi yapilirken alkol igerikli tirtinler kullanilmalidir. X
13) Stomakenari ile stoma adaptoriniin arasinda , deri tahriginin olusmasini engellemek i¢in 2 -3 milimetreden fazla agiklik X
olmamalidir.
14) Stoma torbasinin yapisabilecegi diizgiin bir ortam olusturmak i¢in bariyer tirtinler kullanilmalidir. X
15) Stomali bireylerde mantar enfeksiyonu, stoma torbasimin deriyle temas ettigi bolgenin nemli olmasindan X
kaynaklanmaktadir.
16) Kolostomilerameliyattan 3-6 giin sonra islev gormeye baslar. X
17) Tleostomiler ameliyattan 72 saat sonra iglev gormeye baglar. X
18) Kolostomilerde gelen icerik yakici 6zelliktedir. X
19) Stoma torbasimin degisim sikliginin fazlaolmasi, peristomal alanda mekanik travmayayol agabilir. X
20) TIki parcali stoma torbalarmin adaptér kisimlan deride 5 giine kadar kalabilir. X
21) Alttan bosaltilabilirtorbalar bagirsak igerigi sivi halde gelen stomalarda kullanimi daha uy gundur. X
22) [lleostomilerde her 8 saatte bir torba bosaltilmalidir. X
23) Stomadan gelen igerigin en az oldugu zamanda torbanin degistirilmesi uy gundur. X
24) Tlag ve yemek saatlerinden hemen énce stoma torbasi degistirilebilir. X
25) Stomatorbasi, deriye temas ettigi bolgede batma-yanma hissi olusturdugunda degistirilmelidir. X
26) Erken donemde mukokutendz aynlma goriilebilir. X
27) 24 saat iginde meydana gelen komplikasyonlar erken donem komplikasyonlar olarak adlandirilir. X
28) Stomada darlik olustugunda, stomamn parmakla genisletilmesi digk1 ge¢isini saglamaya yardimei olur. X
29) Bireylerin 6-8hafta boyunca agir kaldirmamalar parastomal herni olusumunu engeller. X
30) Stomali bireyin diyetine yeni bir gida eklendiginde diger gidalarla beraber verilmelidir. X
31) Ileostomili bireylerilk 3 hafta diisiik posali gidalar tiiketmelidir. X
32) Stomalibireyler gaz olusumunuarttran gidalari tilkketmemelidirler. X
33) Lifli gidalarin az ¢ignenmesi ileostomide tikanikliga neden olur. X
34) Stomali bireyler giinde en fazla 1 litre stvi almalidir. X
35) Bireyin stoma bakimma katilimi erken donem olmasi, stomaya uyumunu kolaylastirir. X
36) Ameliyat oncesi donemde bireyin stomali bir birey ile konusturulmasi, stomayauyumu arttirmada yardimci olmaktadir. X
37) Stomali bireylerde bagirsak aliskanligi normale dondiikten sonra kolostomi irigasyonunabaglan malidir. X
38) Kolostomi irrigasyonu yemekten 6nce yapilmalidir. X
39) Kolostomili bireylerde konstipasyon olustugunda kolostomi irrigasyonu yapilabilir. X
40) Peristomal alandaki tiiylerin elektrikli trag makinesiyle almmasi, folikiilit olusumu 6nler. X
41) TIrritan dermatiti 6nlemek i¢in adaptor hizli bir sekilde ¢ikartiimalidir. X
42) Kolostomili bireylerde peristomal (stomagevresi) deri problemleridaha sik goriilmektedir. X
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43) Stomali bireylerin yiiriime, yiizme gibi hafif egzersizleri yapmalarinda sakinca yoktur.

44) Stomali bireyler ugakla yolculuk yapamazlar.

45) Perianal rezeksiyon gegirmis bireylerde, cinsel problemler goriilebilir.

46) Stomali kadinlarin hamile kalmasi sakincalidir.

47) Bireyler stoma ameliyatmdan 6-8 hafta sonra ¢aliyma hayatina donebilirler.

48) Stoma, namazkilmaya engeldir.

49) Banyo sonrasi peristomal (stoma ¢evresi) alana losyonlar siiriilebilir.

50) Birey ve ailesine, ameliyat sonrasi olusabilecek ge¢ komplikasyonlarlailgili bilgi verilmelidir.

B-UYGULAMA IFADELERI

YANLIS

1

Stoma torbasi degistirilitken adaptorasagidan yukanya dogru deriden nazikgeayrilir.

X

2)

Peristomal (stomacevresi) alan, adaptor ¢ikartildiktan sonra kirli bolgeden temiz bolgeye dogru silinir.

X

3)

Adaptorin dis kismina pastasiiriliir.

X

4)

Stoma torbasi, adaptoryerlestirildikten sonraasagidan yukan dogru adaptdrle birlestirilir.

5)

Kolostomi irrigasyonu yapilirken bireye ayakta dik durus pozisyonu verilir.

6)

Kolostomi irrigasyonunda konik u¢ 8 cm'den fazla ilerletilmemelidir.

7

Kolostomi irrigasyonunda soguk su kullanilir.

8)

Soguk su igeren rezervuar stomadan 45-50 cm yukarida olmalidir.

9)

Stomal prolapsus gelisirse, bolge serum fizyolojik ile islatilmis gazli bezle kapatilir.

10) Peristomal (stomagevresi) alanda alerjik dermatit gelismesi durumunda bolge sabunla temizlenir.
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Nagihan Soyadi ATALAR
Dogum Yeri | Istanbul/Uskiidar Dogum Tarihi | 27.06.1993
Uyrugu T.C T.C. Kimlik No | 28568370830
E-mail nagihanatalar_1907@ hotmail.com | Tel 05393316604
Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi | Mezuniyet Yih
Lisans Hemsgirelik Acibadem Universitesi 2014

Lise Sayisal 80. Y1 Nuh Cimento Lisesi 2010

Bildigi Yabanc1 Diller Seviyesi

Ingilizce Orta

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Ekip Lideri Acibadem Kozyatagt Hastanesi | 2016-2018

Staff Hemsire Actbadem Kozyatag: Hastanesi | 2014-2016
Part-time Hemsire Acibadem Kozyatagi Hastanesi | 2012-2014

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Word Programi Cok 1yi

Microsoft PowerPomnt Progranmu Cok 1yi

Microsoft Excel Programi Iyi
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Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalar/Odiilleri)

Acibadem Universitesi 2014 yili Hemsirelik Bolim Birinciligi

Acibadem Universitesi CASE Simiilasyon Merkez Egitimi Basar1 Belgesi (2014)

Acbadem Universitesi CASE Simillasyon Merkezi Egitimi Basar1 Belgesi (2017)
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