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Ozet

Urostomi ameliyat hastalarin sadece viicut yapisini degil ayni zamanda
yasam seklini de degistirmektedir. Yeni yasama uyum siirecinde hastalarin
zihinsel ve ruhsal olarak desteklenmelerinin yani sira el becerileriyle stoma
bakimi yoniinden gelisimleri blyik dnem tasir. Sirecin bu boyutunda
stoma ve yara bakim hemsirelerinin ¢alismalari cok 6zel bir yer isgal eder.
Anahtar Kelimeler: Urostomi, stoma ve yara bakim hemsiresi, stoma

Summary

Urostomy surgery changes not only body structure but also lifestyle of
the patients. Supporting patients both spiritual and mental as well as
the development of their dexterity for the stoma care is important in the
adaptation of their new life. During this process, stoma and wound care
nurses have very special place.

Key Words: Urostomy, stoma and wound care nurse, stoma

Girig

Erkekler arasinda daha yaygin olan mesane kanseri yasami
tehdit edebilen 6nemli bir saglik sorunudur (1). Bu kanser tim
maligniteler arasinda tlkemizde Uclinct, Avrupa Birligi Glkeleri
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ise dordiinci siklikta
gorilmektedir (2,3).

Uriner diversiyon ameliyatlari ileri evre mesane kanseri
hastalarinin cerrahi tedavisinde sistektomi sonrasinda zorunlu
olarak gerceklestirilir. Ayrica norojenik mesane bozukluklarinin
ve dogumsal anomalilerin sagaltiminda uygulanir. Farkl Griner
diversiyon tekniklerinin tanimlanmis olmasina karsin Ureterlerin
kisa bir bagirsak segmenti araciliyiyla deriye agizlastirilmasi
(Grostomi) hekimler tarafindan daha fazla tercih edilmektedir
(4,5).

Stoma acilmasi bireyin ikinci bir kisiye bagimhligini arttirdigi gibi
fiziksel, psikolojik ve manevi anlamda kendini iyi hissetmesini
engelleyerek yasam kalitesinde bozulmaya yol acar (6,7,8,9).
Stoma ile yasama uyum sorunlar, stoma komplikasyonlari,
cinsel sorunlar, uyku bozuklugu, yorgunluk, beden imajinda
bozulma, sosyal yasam ve calisma kosullarinin etkilenmesi,
maddi kaygilar gibi faktorlerden dolayr da bireylerin yasam
kalitesi azalir (10,11,12,13).

Urostomi ameliyati ile hastalarin cogu yeni hayatlarina
uyum sireci yasamaya baglar. Surecin saglikla kisa zamanda
tamamlanabilmesi ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde mevcut
hemisirelik bakiminin yani sira stoma ve yara bakim hemsirelerinin
destegini gerektirir.

Ameliyat Oncesi Dénem Hemygirelik Bakimi

Urostomi ameliyati dncesi verilecek hemsirelik bakimi hasta
egitimi ve stoma bdlgesinin isaretlenmesini olmak Uzere iki
bolimddir.

Hasta Egitimi

Ameliyat oncesi hasta egitimi, cerrahi sonrasi kaygi, anksiyete
ve agn dulzeylerinin yani sira kullanilan analjezik miktarinin,
normal aktivitelere donis siresinin azaltilmasini saglamaktadir
(14,15,16,17). Ayrica hastanin ameliyat sonrasi donemde
stomaya uyumu ve bakimina katiiminin saglanmasi agisindan
da oldukga etkilidir.

Urostomi ameliyati 6ncesinde hastanin stoma ve yara bakim
hemsiresi tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu sayede
hastaya verilecek egitimin icerik ve yontemi belirlenir. Hasta
ile ilk gorismede “Doktorunuz hastaliginiz ile ilgili size neler
soyledi” ve “Hi¢ Urostomisi olan biri ile tanistiniz mi?” gibi
sorular sorularak hastanin bilgi diizeyi degerlendirilmelidir.
Tablo 1'de ameliyat 6ncesi degerlendirme kriterleri (18,19,20)
ve Tablo 2'de degerlendirme sonrasi hastaya ozel egitim
planinin icerigi verilmektedir (14,18,19,21,22).

Urostomi Bolgesinin isaretlenmesi

Stomaya uyumun ilk basamagi stomanin acilacagi bélgenin
cerrahi oncesinde isaretlenmesidir (23). Boylece, ameliyat
sonrasi donemde gorilebilecek stomal ve peristomal
komplikasyon oranlari azalir ve yasam kalitesinde artis saglanir
(24,25,26). Bu nedenle, tim hastalarda stoma bdlgesi ameliyat
6ncesinde konusunda uzman ve deneyimli hemsireler tarafindan
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isaretlenmelidir (23,27). Stoma bélgesinin isaretlenmesi hasta
glivenligi acisindan da 6nemlidir (28). Urostomi bélgesinin
isaretlenmesi belirli basamaklardan olusur (14,18,23):

- Stoma bodlgesinin isaretlenmesi icin gerekli olan malzemeler
(isaretleme kalemi, isaretleme diskleri veya standart boy bir
adaptor, transparan film ortii) hazirlanir.

- Hastaya stoma bolgesi isaretleme sireci hakkinda bilgi verilir.
- Hasta sirt Ustlu diz yatar pozisyona getirildikten sonra karin
bolgesi umblikus orta nokta olacak sekilde, sag alt, sag ust, sol
alt ve sol Ust olmak tzere dort kadrana ayrilir.

- Yetiskin bireylerde Urostomi icin en uygun alan sag alt

kadrandir. Kemiklerden, gobekten ve skar dokusundan, kemer
cizgisinden uzak, rektus kasi icindeki bir alan stoma bdlgesi
olarak secilir. Stoma agzi insizyon hattindan yaklasik 5 cm
uzakta olmalidir.

- Daha sonra hasta sandalyeye oturtulur. Yatarken secilmis olan
stoma bolgesi deri kivrimlar altinda kalmigsa baska bir bolge
secilmelidir.

- Hastanin karin bolgesinde yag dokusunun olusturdugu
kiviimlar varsa ve karindaki yag kivrimlari tzerinde acilmasi
gerekiyorsa stoma bodlgesi olarak, kivrimin en yiiksek bolimi
isaretlenmelidir.

Tablo 1. Ameliyat dncesi degerlendirme

Degerlendirme Kriteri

Onemi

Hastanin oykisu
(6zellikle gecirdigi ameliyatlar, hastaliklar)

Hastanin ge¢cmis deneyimlerinin bilinmesi ile ameliyat konusundaki
korku ve yanlhs inaniglar diizeltilebilir.

Tibbi tani ve uygulanacak cerrahi teknik

Verilecek egitimin iceriginde gereksiz bilgiler yerine hastanin tanisina ve uygulanacak cerrahi
teknige 6zel bilgilerin verilmesini saglar.

Hastanin egitim diizeyi

Hastanin egitimine uygun, anlayabilecegi diizeyde egitimin planlanmasi icin
degerlendirilmesi gereken bir kriterdir.

Destek sistemleri/
Psikososyal destekler

Hem hastanin sosyal glivencesinin kapsaminin hem de bu suiregte hastanin yaninda olacak
arkadas ve aile bireyinin belirlenmesi icin gereklidir.

is/Meslek/Aktiviteler/Hobiler

Ozellikle, stoma bélgesinin hastanin is ve sosyal yasamina engel olmasini dnleyebilmek icin
degerlendirilmesi gereken bir kriterdir.

Kilturel ve manevi inanglari

inanclarin degerlendiriimesi ile Girostomi ameliyati sonrasi ibadetler ile ilgili
hastanin endiselerinin sorgulanmasi ve hemsirenin de hastanin
hassasiyetleri konusunda bilgi sahibi olmasini saglar.

Dil, gérme, duyma durumu

Hastanin sinirliliklari ve 6zel durumlarina uygun egitim planlanmasini saglar.

El ve motor beceriler

Hastanin stoma bakimi yaparken neleri yapabilecegine ve hangi triini kullanabilecegine
karar verilmesinde yardimci olur.

Deri hassasiyeti/alerjileri

Hassas veya alerjik deri yapisi olan bireylere ameliyat 6ncesi basit bir duyarlilik testi
yapilarak, hassasiyet veya alerjik reaksiyon olusturmayan uriiniin secimini saglar.

Diger fiziksel sorunlar/engeller

Ozellikle immobil veya tekerlekli sandalyede olan hastalarin stoma bélgelerinin belirlenmesi
icin 6nemli bir degerlendirme kriteridir.

Cinsellik

Hastanin mevcut cinsel yasantisi hakkinda bilgi sahibi olunmasi, ameliyat sonrasi ne
gibi sorunlar yasayacagi konusunda verilecek egitimin kapsami acisindan 6nemlidir.

Tablo 2. Ameliyat oncesi egitim konulari ve egitimin icerigi

Egitim Konusu

Egitimin icerigi

Stoma ve yara bakim hemsiresinin gorevleri

Stoma ve yara bakim hemsiresi 6ncelikle kendini tanitip, hastanede

ve taburcu edildikten sonra hasta ile ne siklikta goriisecegini, hangi durumlarda
kendisi ile iletisime gecmesi gerektigini ve bir sonraki goriismelerinin

ne zaman olacagini hastaya aktarmalidir.

Basit anatomi ve fizyoloji

Basit olarak uriner sistemin anatomi ve fizyolojisinden bahsedilmelidir.
Egitim suresince gorsel materyal kullanilmasi hastanin daha rahat anlamasini saglayacaktir.

Stomanin yeri

Urostominin normal kosullarda, viicudun hangi bélgesinde
olacag@i hasta veya maket lizerinde gosterilmelidir.

Stomanin fonksiyonu

Urostomi acilmas! ile hastanin idrarinin artik buradan gelecegi ve
kontinansinin olmayacagi net olarak aciklanmalidir.

Stomanin stiresi

Hastanin hekimi ile de goristilerek net olarak tirostominin
kalict mi gecici mi olacagi hastaya aciklanmalidir.

Stoma malzemeleri ve temini

Ameliyat sonrasinda hastanin Grostomi malzemelerine nasil
ulasacag, sosyal giivence kapsami konularinda bilgi verilmelidir.

Ginlik yasam aktiviteleri

Ozellikle yemek yeme, giyinme, banyo, seyahat, cinsellik ve
sosyal yasam gibi konularda bilgi verilmelidir. Miimkiinse bu konularla
ilgili bir egitim kitapcigi verilmesi yarali olacaktir.
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- Son olarak hasta ayakta tekrar degerlendirilir.

- Otururken ve ayakta hastanin secilen bolgeyi goriip géremedigi
dikkatle degerlendirilmelidir.

- Bolge belirlendikten sonra hasta sirt Gstl yatirilarak oksirmesi
istenir ve secilen bolgenin rektus kasi icinde oldugu kontrol
edilir.

- En uygun bolge secildikten sonra cerrahi isaretleme kalemle
belirginlestirilir ve isaretlenen bodlge transparan film orti ile
kapatilir.

Ameliyat Sonrasi Donemde Hemgsirelik Bakimi

Bu donemde mevcut hemsirelik bakiminin yani sira Grostominin
degerlendirilmesi, trostomi bakimi ve hasta egitimi yapilmaldir.

Urostominin Degerlendirilmesi

Bakim yapilmadan oOnce, mevcut durumu belirlemek ve
kullanilacak Grtinlere karar vermek icin asagidaki 6zelliklere gore
Urostominin degerlendirilmesi gerekir.

Urostominin Tipi

Hastalar genellikle ameliyathaneden, temiz, stomanin ve stoma
iceriginin gorulebilmesini saglayan seffaf bir stoma torbasi
ile cikar. Hastaya hangi tipte stoma yapildigina ilk anda
karar verilemeyebilecegi icin ameliyat kayitlari incelenmelidir.
Boylece Uriner, ince bagirsak veya kolon stomasi mi oldugu
ogrenilir. Stomadan gelecek olan ciktinin zamanini 6ngorerek
karar verebilmek icin tipini bilmek gerekir. Beklenen slrede
urostomidenidrar ¢ikisinin olmamasi, acil olarak degerlendirilmesi
gereken bir durumdur ve bu durumda hastanin hekimi hemen
bilgilendirilmelidir.

Urostomilerde genellikle cerrahin tercihine gére, anastomoz
yapilan alanlari korumak icin bir veya iki stent konulur. Bu
stentler ameliyat tipine gore degisim gosterse de genellikle 7-14
glin icinde cekilir ya da kendiliginden duser (14,18).

Urostominin Genel Goriiniimii

Urostominin olusturuldugu dokuya gére stomanin gérinimii
degisiklik gosterir; kolon veya ince bagirsaktan olusturulan
urostomiler, kirmizi veya koyu kirmizi goriinimdedir ve deride
peristomal siiturlar gériilebilir. Ureterlerden veya mesaneden
olusturulan Urostomilerin rengi pembe olabilir. Eger rostomi
koyu kahverengi veya siyah goriinimde ise bu durum iskemi
veya nekroz yoniinden dikkate alinmalidir (20).

Urostomiler genellikle nemlidir (14), oval, yuvarlak veya
diizensiz sekilli olabilir. Urostominin seklini saptamak uygun ve
dogru adaptér secimi icin 6nemlidir. Urostomiler, ameliyattan
hemen sonra 6demlidir ve bu giderek azalir. Bu nedenle de
stoma capinin duzenli olarak olcilmesi ve adaptor acikhginin
stomaya gore tekrar sekillendirilmesi gerekir. Degerlendirilmesi
gereken bir diger husus da 6demin azalmasi ile degisebilmesine
bagh trostominin deriden yiiksekligidir. Urostomi yiiksekligi
deriden kabarik, deri ile ayni seviyede veya deri ylzeyinin
altinda olabilir (29). Deri ile ayni seviyede veya deri seviyesinin
altinda olan Urostomilerde sizinti gibi bakimi zorlastiran sorunlar
yasanabilir. Deriden kabarik olan Urostomiler, uzunlugu 3
cm den fazla ise, travmalara acik ve kiyafetin altinda fark
edilme olasihg: ylksektir. Bu nedenle Grostominin yuksekligini
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degerlendirmek, kullanilacak triine karar verebilmek icin buyik
onem tagimaktadir (18).

Urostominin Fonksiyonu

Urostomilerden idrar ¢ikisi, ameliyattan itibaren ilk 24-36 saat
icerisinde olur. ilk gelen idrarda kan ve mukus bulunabilir.
Degisebilmekle birlikte, giinliik olarak hastalarin 4-6 kez stoma
torbalarini bosaltmalar gerekmektedir (14). Bu nedenle hastalar
glin icinde bacaga yerlestirilebilen ek torbalar kullanabilir.

Peristomal Deri

Urostomi cevresi deride (peristomal deri), erozyon, laserasyon
veya renk degisikligi olmamalidir. Peristomal alan, deri ile
stomanin birlesme hattinda bulunan siturlarda herhangi bir
ayrilma agisindan ve deri degisiklikleri yoninden her adaptor
degisiminde gozlenmelidir. Ozellikle ameliyat sonrasi erken
doénemde stomanin deri ile birlestigi hatta herhangi bir ayrilma
varsa bu durum mutlaka hastanin hekimine iletilmelidir (18).

Torba-Adaptor Secimi

Ameliyat sonrasi erken donemde kullanilacak torbalar, hem
urostominin hem de idranin gorilmesini saglayacak sekilde
seffaf ve temiz olmalidir (14,19,20). Ayrica alttan bosaltilabilen
ve altina cikan idrar miktarini 6lgme olanagi saglayan olcili
idrar torbalari tercih edilmelidir. Olcilii idrar torbalari, hastadan
cikan idrar miktarinin net olarak belirlenmesi ve normalden
sapma durumlarinin erken fark edilerek gerekli mudahalenin
yapilabilmesi acisindan énemlidir.

Onceden kesilmis olan adaptérlerin ameliyat sonrasi erken
donemde kullanilmasi uygun degildir. Stoma 6demi azaldikca
stoma capi degisecektir. Bu nedenle, hastanin tGrostomi capina
gore kesilip ayarlanabilen adaptor kullanimi gerekmektedir.
Ayni zamanda, ameliyat sonrasi erken dénemde peristomal
deriyi basinca baglh olusabilecek deri erozyonundan korumak ve
stoma cevresi dikislere baski olusturmamak icin konveks ve sert
adaptorden kaginilmalidir. Bunun yerine diiz, elastik ve yumusak
adaptorler tercih edilmelidir (18).

Urostomi Bakimi

Urostomi bakimi, birbirini takip eden asagidaki adimlara gore
yapilmalidir (14,18,20,30,31):

1. ilk olarak bakimda kullanilacak olan torba, adaptor, makas,
stoma Olcim cetveli, stomayi temizlemek icin mendil veya
gazl bez, ¢op poseti, eldiven, pasta gibi malzemeler hazirlanir.
Gerekli ise deri bariyeri, stoma pudrasi ve yapiskan kaldirici
mendil ya da sprey de bulundurulur.

2. Hastanin derisinde takili olan adaptor yukaridan asagiya
dogru yavasca cekilerek deriden ayrilir ve ¢cop posetine atilir.

3. Urostomi cevresi 1lik suyla islatilmig gazli bez ile silinir,
kurulanir ve gerekli ise deride bulunan tuyler kesilir.

4. Stoma ve peristomal deri degerlendirilir. Kanama,
mukokutantz ayrilma, deri dedisiklikleri gézlenir. Bu arada,
temizleme esnasinda hafif, bastirmakla duran kanamalar
normaldir.

5. Urostomi capi stoma cetveli yardimiyla &lciiliir. Uygun olan
olci, torbanin kenari ile stoma arasinda 2 mm bosluk olmasidir.
6. Olciilen (rostomi capina goére adaptér makas yardimiyla
kesilir.

7. Kesilen adaptorin yapigkan kismindaki kagit cikartilir ve ic
kismina dis macunu kivaminda “pasta” sirilir. Pasta, stoma ile
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Tablo 3. Urostomi torba ve adaptor degisimi egitimi

Ziyaret

Egitim icerigi

1. Ziyaret

- Hatanin evde kullanacagi malzemeler konusunda bilgi verilmesi

- Bir maket Ustiinde deri bakiminin ve adaptor/torba degisiminin gosterilmesi,

- Hastaya Urostomi ile yasam konusunda gorsel ve yazili egitim materyallerinin verilmesi,
- Hastaya torbanin bosaltilmasinin égretilmesi,

- Diyet ile ilgili bilgi verilmesi.

2. Ziyaret

- Hastaya adaptor degisiminin hangi basamaklari icerdiginin hatirlatimasi,

- Hastanin derisinde bulunan tirostomi torba ve adaptériniin ¢ikariimasi ve hastaya gosterilmesi,

- Hastaya lirostomisinin tizerinde normal ve normal disi durumlarin agiklanmasi,

- Stoma bakiminin yapilmasi, yeni adaptor torbanin takilmasi ve hastaya islem basamaklarinin uygulanarak anlatiimasi.

3. Ziyaret

- Hastanin bagimsiz olarak kendi adaptor ve torbasini degistirmesi,
- Hasta degisimi yaparken izlenmesi, yanhs veya eksikliklerin giderilmesi,
- Taburcu oldugunda hangi malzemeleri kullanacaginin belirlenmesi ve malzeme temini konusunda bilgi verilmesi,

- Gerekli ise bir ziyaretin daha planlanmasi.
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