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Stomali Bireylerde Hemsirenin Rolu

ROLE OF THE NURSE IN PATIENTS WITH STOMA: REVIEW
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Abstract

Stoma ag¢ilmasi yasam tarzi degisikligine neden olabilen ve ya-
sam kalitesini etkileyen girisimlerdendir. Stoma ac¢ilmasini gerektiren
en yaygin neden bagirsak kanserleridir. Stoma, daha uzun yasam
siiresi ve yasamda iyilesme saglamak icin agilmaktadir. Stomali
bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere pek ¢ok problem-
le karsilasabilmektedir. Aile iliskileri ve sosyal yasantilar1 olumsuz
yonde etkilenmekte ve kendilerini toplumdan soyutlama egilimi
gostermektedirler. Stomaya bagl yasanan sorunlar, beden imaji ve
yasam tarzinin degismesi, benlik saygisinin azalmasi, yasam kalite-
sindeki degisiklikler; bireyin stomaya ve stomali yasamaya uyumunu
gerektirmektedir. Stoma acilmasi ile meydana gelen bireylerin fiziksel
goriintimlerindeki degisiklikler cinsel yasamlarim da etkileyebilmek-
tedir. Stomal1 bireylerin yasadiklar1 bu sorunlar uygun bakim, egitim
ve danigmanlikla kismen ya da tamamen ortadan kaldirilabilmektedir.
Bu nedenle bu hastalara verilecek bakim, egitim ve danismanlik
hizmetleri fiziksel, sosyal ve psikolojik yonleri iceren bir biitiinliik
icinde olmalidir. Stomali bireyin biitiinciil yonden degerlendirerek
ortaya cikabilecek potansiyel veya gercek sorun alanlarinin belirlen-
mesi, hastalarin kendine giiven ve saygilarinin devamu icin gerekli
olan siirekli destegin saglanmasi ve diger saglik ¢alisanlari ile igbirligi
kurulmasinda hemsirelere 6nemli roller diismektedir.
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Creation of a stoma is an intervention which can lead alterations
in life-style and affect quality of life. Intestinal and colon cancers are
the most common reasons to apply stoma. Stoma is applied to have a
longer survive and improve quality of life. Patients with a stoma may
face with many problems mostly physiological, psychological and
social. Relations with family members and social life is affected in a
negative way and patients tend to isolate themselves from the society.
The patient must cope with loss of an important function of body, loss
of body image, alterations in physical funtions and personal care in
addition to a major surgery recovery. Physical change after application
of stoma can affect sexual life as well. Although physical problems
which patients face with decreases in time by the help of appropriate
care, training and consultancy; social and psychological problems last.
Nurses have very important role within wholistic approach for deter-
mining major problem areas, giving support for the conservation of
the patients’ self-esteem and generating good relations with the
healthcare team. Maintaning the best possible health status, meeting
the requirements about treatment, care and daily activities, minimiz-
ing and preventing the problems can be managed by nursing inter-
ventions.

Key Words: Stomas; adaptation; nursing

1p ve teknoloji alanindaki gelismeler, er-
ken tani1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi
ile hastaliklara bagl 6liimler azalmakta ve
beklenen yasam siiresi uzamaktadir. Yasanan bu
gelismeler ayn1 zamanda bireylerin yasam tarzinda
da degisikliklere yol acabilmektedir. Bireylerde
yasam tarzi degisikligine neden olabilen ve yagam
kalitesini etkileyen girisimlerden biri de bagirsak
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stomasi acilmasidir."® Stoma agilmasini gerektiren
en yaygin neden bagirsak kanserleridir. Bagirsak
stomas1 ayrica Crohn hastaligi, divertikiilit, travma,
ileus, ilseratif kolon ve familial adenomatoz koli
gibi hastaliklar nedeniyle de agilmaktadir.” Diinya-
da her y1l 782 bin bireyde goriilen bagirsak kanse-
ri, diinyada 3., Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ve Avrupa’da 2. 6lim nedenidir.*'" Bu olgularin
biiyiik bir kisminda bagirsak stomasi agildig: diisii-
niiliirse kanser ve stoma, hastalarin hayatini etkile-
yen 2 durumun birlikteligi olarak 6nem kazanmak-
tadr.

Bagirsak stomasi, hastalarin daha uzun siire
yasamalarim1 saglayabilmek, saglikli, iiretken bir
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yasama donmelerine yardimci olabilmek ve ya-
samlarini iyilestirebilmek icin acilmaktadir. Ancak
stomal1 bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal
olmak iizere pek ¢ok problemle karsilasabilmekte-
dirler."”>'""'® Stomal1 bireylerin yasadiklari bu
sorunlar uygun bakim, egitim ve danismanlikla bir
siire sonra kismen ya da tamamen ortadan kaldiri-
labilmektedir. Bu nedenle bu hastalara verilecek
bakim, egitim ve danigsmanlik hizmetleri fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonleri iceren bir biitiinliik
icinde olmalidir. Bu biitiinciil hizmetin saglanma-
sinda stoma bakim hemsirelerine O6nemli roller
diismektedir.

Psikolojik Sorunlar
Stomal1 bireyler, gaz c¢ikarma, koku ve diski
sizintist gibi fizyolojik sorunlarla karsilagsma; aile
iligkileri ve sosyal yasantinin olumsuz yonde etki-
lenmesi, kendini toplumdan soyutlama gibi sosyal
sorunlarin yani sira psikolojik sorunlar da yasa-
maktadirlar,-5-6-11:12:15.17-20

Psikolojik depresyon,
anksiyete, sinirlilik, kizginlik ve uyum bozuklukla-
rn  goriilmektedir.>'"'>"*22 Depresyon siklikla
stoma ac¢ilmasini takiben goriilebilmekte ve za-
manla artabilmektedir. Stomanin gegici veya kalict
olmasi da depresyon gelisimini etkileyebilmekte-
dir.” White hastalarin yaklasik %20’sinin stoma
acildiktan sonra psikolojik sorunlar, Wade, hastala-
rin 1/3’linlin depresyon yasadigini; Nugent ve ark.
ise kolostomili hastalarin %35’inin, ileostomili
hastalarin ise %45’inin anksiyete yasadiklarini
belirlemislerdir.'**"**

sorunlar arasinda

Stoma agilmasi, bireyin yasam tarzini ve bas
etme yetenegini Onemli Olgiide etkilemektedir.
Birey, gecirdigi ciddi ameliyatin yani sira énemli
bir viicut fonksiyonunun kaybi, beden imajinin
bozulmasi, fiziksel fonksiyonlar ve kisisel bakimin
degismesi gibi durumlarla da bas etmek zorunda
kalmaktadir.""'*"7 Ozellikle beden imajinda olusan
ani degisimi kabullenmesi gerekmektedir. Bireyin
kendini nasil gordiigi veya baskalarinin bizim
hakkimizda diisiindiikleri olarak tanimlanan beden
imaj1; bireyin yasam kalitesini, davramiglarimi ve
diger insanlarla olan iliskilerini etkilemektedir.”>*
Aniden degisen bir beden imaj1, bireyin kendini
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digerlerinden farkli gbrmesine, aile ve arkadaslar
tarafindan reddedilme korkusu hissetmesine, ken-
dine giivenin azalmasina ve sosyal izolasyona ne-
den olabilmektedir.** Yeni stoma acilan hastalar,
beden imajinin degismesi ile cekiciliklerini kay-
betme, utanma ve damgalanma hissi yasamaktadir-
lar,'>'*1922282 Addis’in calismasinda beden imge-
si bozuklugu hasta ile ilk goriismede daha az oran-
da (%16) ifade edilirken, sonraki goriismelerde bu
oran artms (%32, %28, %16, %24), sadece son
goriismede (%5) azalmistir. Bu durumun stomali
bireylerin ameliyat sonras1 fiziksel iyilesmeyi taki-
ben bedeninin goriintiisiiyle daha ilgili olmasindan
kaynaklandig1 ileri siiriilmektedir.' Giirkan ve
ark.nin calismasinda da bireylerin %66.7’sinde
beden imaji bozuklugu belirlenmistir."® Stomal:
birey ameliyattan sonra kendini eksik hissetmekte,
biitiin bir insan olarak gormemektedir. Stomali
bireyin beden imajinin degismesi benlik saygisim
da azaltabilmektedir. Ciinkii bireyin benligi ile
ilgili duygulari, bedeni ile ilgili duygularindan
etkilenmektedir. Sucu, Coopersmith tarafindan
gelistirilen “Benlik Saygis1” olgegini kullandigi
calismasinda; abdominal stomalarin benlik saygi-
sia etkisini incelemis, bu c¢alismada bireyin ken-
dini degerlendirmesi sonucunda ulastigr benlik
kavraminin onaylanmasindan dogan begeni duru-
mu olarak tanimlanan benlik saygisi puan ortala-
masini 68.8 * 16.68 olarak saptanustir.”® Bu olcek-
te alinabilecek en yiiksek puan 100’ dliir.

Cinsel Sorunlar

Stoma agilmasi ile meydana gelen fiziksel go-
riinlimdeki degisiklikler bireylerin cinsel yagsamlari-
ni1 da etkileyebilmektedir. Beden imajinin degismesi
ile stomali hastalar cekiciliklerinin azaldigini dii-
siinmekte ve stoma bakim {iriinlerinin viicutlarinm
cirkin ve bigcimsiz gosterdigini diisiinmektedirler.
Beden biitiinliigi bozulan bireyler cinsel yonden
yetersizlik duygusu yasayabilmektedirler.*'**>**%
Giirkan ve ark.nin ¢alismasinda; hastalarin %66.7’si
viicudunun goriintiisii nedeniyle eslerinin kendileri-
ni begenmeyecegini diisiindiiklerini ifade etmisler-
dir."* Addis’in calismasinda ise hastalarin yarisindan
fazlas1 (%52) ilk goriismede cinsel sorunlar ifade
ederlerken, bu oranin sonraki goriismelerde (%80,
%72) arttig1 belirlenmistir." Beden imajindaki degi-
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siklikle birlikte cinsel iligki sirasinda torbanin acil-
masi, diski sizintis1 ve koku olma korkusu, sinir
zedelenmesi gibi fiziksel nedenlerden dolay: cinsel
sorunlar goriilebilmektedir.

Uyum Sorunlari

Stomaya bagli yasanan sorunlar, beden imaji
ve yasam tarzinin degismesi, benlik saygisinin
azalmasi, yasam kalitesindeki degisiklikler; bireyin
stomaya ve stomali yasamaya uyumunu gerektir-
mektedir. Stomal1 bireylerin ameliyat sonrasinda
stomaya uyumu uzun zaman alabilmektedir. Ciinkii
bireyin yeni bedeni ile biitiinlesmesi ve bedensel
degisikliklere alismasi oldukc¢a zor bir siirectir. Bu
siirecte bireyde, kendini ¢irkin hissetme, viicuduna
bakamama, dokunamama, bireysel bakimini yap-
maktan kacinma ve kendisiyle alay etme goriile-
bilmektedir. Cavdar, stomali bireylerin, stomaya
psikososyal uyumunu incelemis, bireylerin ilk
goriismede stomaya uyum puan ortalamasi 42.46
iken, 1 yil sonra yapilan goriismede uyum puan
ortalamasinin  65.10’a yiikseldigini belirlemistir.
[k goriismede orta derecede uyum puami saptan-
masi, goriismenin taburculuk déneminde yapilma-
s1, stomanin anlaminin tam olarak kavranmamasina
baglanabilir.’’ Stoma acilmasmi takiben uyum
siirecini; bireyin kendine yetebilme duygusu, sos-
yal destek faktorleri ve sosyodemografik 6zellikle-
ri gibi pek cok faktor etkileyebilmektedir. Stoma
acildiktan sonra yasanan fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik sorunlar uyum siirecini olumsuz yonde etkile-
yebilmektedir. Uyum siirecinin zorlagmasi ve uza-
mas1 ise yasam Kkalitesini bozmaktadir. Yasam
kalitesi; yasamdan doyum alma, yasam tarzi, mutlu
olma, bas etme yetenekleri ile ifade edilmektedir.
Kapsaml1 bir kavram olarak kabul edilen yasam
kalitesi; bireyin fiziksel ve psikolojik iyilik hali,
sosyal iligkileri, bagimsizlik seviyesi ve gevresi ile
olan iliskilerinden etkilenebilmektedir.”'® Bireyler
stomay1 normal yasam icin bir tehdit olarak algila-
yabilmekte ve yasam kalitesinde degisiklikler ola-
bilmektedir. Stomal1 birey kendini saglikli bir kisi
olarak kabul etmeyebilmekte, artik ise yaramadigi-
n1 ve normal bir yasam siirdiiremeyecegini diisii-
nebilmektedir. Stoma agilan hastalar sadece hasta-
liklarimi kabullenmek zorunda kalmamakta, aym
zamanda hayatlarin1 da stomaya gore diizenlemek
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zorunda kalmaktadirlar. Ayrica bilinmeyenlerle
dolu olan bir gelecekle yiiz yiize gelmekte, profes-
yonel bir bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu ne-
denle stomali hastalarin yasam kalitesi, hastanede
baglatilan girisimler ile hastaneden ayrildiktan
sonra verilebilen destege bagl gibi goziikmekte-
dir.>** Karadag ve ark.nin calismasinda; stomali
hastalarin yasadiklar1 fiziksel sorunlarin hastane
sartlar1 icinde verilen bakim, egitim ve danigsman-
likla ¢ogunlukla ortadan kaldirildigi ya da en aza
indirildigi belirtilirken, sosyal ve cinsel sorunlarin
devam ettigi belirlenmistir."> Bu nedenle bu hasta-
lara verilecek bakim, egitim ve danismanlik hiz-
metleri fiziksel, sosyal, psikolojik yonler ile cinsel
yasami da igeren bir biitiinliik icinde olmalidir.

Stoma Bakim Hemsiresinin Rolii

Stomal1 bireyin bakimi; diinyanin pek cok iil-
kesinde uzmanlasmis hemsireler tarafindan yapil-
maktadir ve stoma bakim hemsiresine 6nemli roller
diismektedir. Bu roller arasinda, stomali bireyi
bilgilendirme, stoma bakimini 6gretme, danisman-
Iik yapma, hastalarin eve dondiiklerinde bakimi
koordine etme, saglik ekibi ile igbirligi icinde has-
talarin ihtiyaclarini karsilama, bakimin siirekliligi-
ni saglayarak hasta ve ailelerinde, kendine giiven
ve uyumu olusturma, hastalarin bagimsizliklarim
kazandirma sayilabilir.>** Stomali bireyin baki-
minda hemgirelik hizmetleri ameliyat oncesi do-
nemden itibaren baslatilmalidir. Ciinkii bu tip ame-
liyatlarda, hasta ve ailesi hem ameliyatin hem de
stomanin yagamini nasil etkileyeceginin endisesini
tasimaktadirlar. Stoma agilacak olan bireyin ameli-
yat oncesi hemsirelik bakimi, bireyin fizyolojik,
psikolojik ve yasal hazirligl ile ameliyat Oncesi
egitimi icermelidir. Bu donemde hastanin hastalig,
stomanin ne oldugu, nasil isledigi ve ameliyat son-
rast kullanilacak malzemelere iligkin bilgilendiril-
mesi, bununla birlikte psikolojik olarak ameliyata
hazirlanmasi biiyiik 6nem tasir. Ciinkil stoma acil-
mas1 bireyin sadece bosaltimini degil, ayn1 zaman-
da beden imajini, benlik saygisini ve cinsel yasa-
mint etkiler.>'®'”?** Ameliyat sonrasi donemde
de, stoma bakim Ogretilerek bilgilendirme ve psi-
kolojik destek siirdiiriilmelidir. Hastanin stomaya
bakmasi, bakimina katilmasi hastaneden ayrilma-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



Nursing Sciences

Ayaz

dan Once mutlaka verilmesi gereken hemsirelik
hizmetidir. Hastanin 6grenmesini kolaylastirmak
ve anksiyetesini yiikseltmemek i¢in kendi kendine
bakim egitimi asamalar halinde yapilmalidir.”
Bununla birlikte, ameliyat sonrast bakim hastane-
den eve ayrilma asamasini da kapsamalidir. Bu
asama; hastaya stoma bakimi, stomanin giinliik
yasam aktivitelerine etkisi (beslenme, hijyen, is
yasami, sosyal yasami gibi) hakkinda bilgi veril-
mesini, yazili kaynak saglanmasini, malzemelerin
nasil ve nereden temin edilecegi gibi konular i-
cermektedir. Stomal1 bireyin bakiminin yasadigi
ortama dondiigiinde de siirdiiriilmesi bakimin sii-
rekliligini saglamak acgisindan 6nemlidir. Stomali
bireylerin evde izlemi ile biitiinciil yonden deger-
lendirilmesi, ortaya cikabilecek potansiyel veya
gercek sorunlarin belirlenmesini saglamaktadir.>*
Glinlimiizde batili toplumlarda stoma bakim hem-
sirelerinin olmasi, hastalarin hem hastanede hem
de toplumdaki yasaminda bakim ve egitimin siirdii-
riillmesini ve evde izlenmesini saglamaktadir. Ul-
kemizde stoma bakim hemsireligi igin sertifika
programlari baslatilmasina ragmen, bu programdan
gecen hemsire sayisi yetersiz olup, uygun sekilde
isttihdam edilememektedir. Bu nedenle stomali
bireyin bakimi ve egitimi, ameliyat edildigi hasta-
nenin sartlar1 icinde yapilmaktadir. Hastaneden
ayrildiktan sonraki bakimin siirdiiriilmesi, hastane-
de Ogretilen bilgi ve becerilerin ev ortaminda kul-
lanilmasinm1 gerektirmektedir. Ciinkii hastanede 24
saat saglik personelinden hizmet alan birey hasta-
neden ayrildiktan sonra evde kendini yalniz hisse-
debilmekte, ger¢cek durumun farkina varmakta ve
anksiyete duyabilmektedir. Stoma ag¢ildiktan sonra
hastanin kendi bakimini1 yapabilme becerisi psiko-
lojik iyilesmede onemli bir belirleyicidir. Ameli-
yattan sonra kisa siire i¢inde kendine yetebilmeye
baglayan hastalarin, ilk 1 yilda daha az psikososyal
sorunla karsilastiklar1  belirlenmistir."”  Bununla
birlikte, stoma bakim hemsiresi, kisiyi eski faali-
yetlerine donmesi i¢in cesaretlendirerek izolasyonu
engellemeye yardimct olabilmektedir. Literatiirde
de evde hemsirelik bakiminin maliyet ve bireyin
yasam kalitesine katkida bulundugu belirlenmis-
tir."****® Stoma bakim hemsiresi bakim, egitim ve
danigsmanlik hizmetlerini devam ettirerek, hastalara
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ve yakinlarina duygularini ifade etmelerini sagla-
mali, destek olarak ve stoma bakimina uyumu sag-
layarak hastanin hastaneden eve gegis siirecini
kolaylastirmalidir. Stomal1 bireyin biitiinciil yénden
degerlendirerek ortaya cikabilecek potansiyel veya
gercek sorun alanlarinin belirlenmesi, hastalarin
kendine giiven ve saygilarinin devam igin gerekli
stirekli destegin saglanmasi ve diger saglik calisan-
lart ile igbirligi kurulmasinda stoma bakim hemsire-
lerine 6nemli roller diismektedir.

Sonug¢

Stomaya uyum devamli bir siirectir. Bu ne-
denle stomal1 bireyin ev yasamina hazirliklarinin,
ameliyat oncesi donemden baglayarak, ameliyat
sonrasi donemi de kapsayan uzun bir siire devam
etmesi 6nemlidir. Stomali bireyin yasadigi ortama
dondiigiinde sagliginin en iyi diizeyde siirdiiriile-
bilmesi, tedavi, bakim ve giinliik yagam aktivite-
ilisgkin  gereksinimlerinin  karsilanmasi
stoma bakim hemsirelerinin destegi ile gercekles-
tirilebilir. Bu dogrultuda stomal1 bireylerin hemsi-
relere olan gereksinimleri hastaneden ayrilma ile
birlikte sona ermemektedir. Stomal1 bireyin egi-
tim ve bakiminda iyi planlanmis hemsirelik giri-
simleri ile yasanan sorunlarin azaltilmasi ve za-
manla Onlenmesi miimkiindiir. Bodylece bireyin
stomay1 kabullenmesi ve gelecege umutla baka-
bilmesi saglanabilir. Stomanin viicudunda ve ya-
sam tarzinda olusturacagi degisiklikleri bilen,
kendi stoma bakimini yapabilen bireylerin
stomaya ve stomali yasama uyumlarinin daha
kolay olacaktir. Stoma bakim hemsiresinin egitim
ve danigsmanlik hizmeti beraberinde stomal1 birey-
lerin uzun siireli izlenmesinin, bireylerin en kisa
zamanda normal yasantisina donmelerine yardim-
c1 olacagl ve yasam kalitelerinin artmasina katki-
da bulunacag diisliniilmektedir.
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