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OZET

Stomaterapi tniteleri ve stoma bakim hemsgiresi ostomili
bireylere yardim etmede onemli bir role sahiptir. Stoma ile
birlikte iyi bir yasam siirdiirmek, hastanin uygun hazirlan-
masi, egitilmesi ve etkili bir rehabilitasyonla saglanabilir. Bu
makalede stomaterapi tnitelerinin ve stoma bakim hemgire-
sinin kolorektal cerrahideki yeri ve 6nemi ele alinmgtir.
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ABSTRACT

Stomatherapy units and stoma care nurse play an important
role in helping a person with an ostomy. Living well with a
stoma can be achieved through proper patient preparation,
education, and effective rehabilitation. This article reviews
the position and importance of stomatherapy units and sto-
ma care nurse in colorectal surgery.

Key words: Stomatherapy, Enterostomal Therapy Nurse,
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Stomaterapi ileostomi, kolostomi ve @iriner diversiyon
agilan hastalara yonelik uzmanlagmig bakim olarak
tanimlanmaktadur.’ Tarihsel gelisim stireci incelendi-
ginde, stomaterapinin 1958 yilinda Dr. Rubert Beach
Turnbull tarafindan Cleveland Klinik'te baslatildig:
gortlir. Dr. Turnbull stoma a¢tig1 hastalarin birgok
problem yagsadiklarini ve bu problemlerle bas etmede
yetersiz kaldiklarimi gézlemlemistir. Gozlem ve de-
neyimlerini hastalari ve meslektaglar: ile paylagan Dr.
Turnbull, stomali hastalarin yagantilarinin etkilendi-
gini ve bu hastalara yonelik rehabilitasyon programla-
rinin baglatilmas: gerektigini belirtmigtir. Bu diigtin-
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ce ozellikle hastalar tarafindan desteklenmigtir. Dr.
Turnbull'un hastalarindan biri olan Norma N. Gill
rehabilitasyon programinda kendisine yardimei olaca-
gt belirtmistir. Béylece diinyada enterostomal tera-
pist yetistirme programi Dr. Turnbull ve bir ileostomi
hastas olan Norma N. Gill tarafindan baglatilmigtir.?
Ilk enterostomal terapist olarak bilinen Norma N.
Gillden beri stomaterapide ve stoma bakim hemsgire-
ligi alaninda pek ¢ok gelisme gerceklesmis, stomate-
rapi hemgirelikte bir uzmanlik alan1 olmustur.

Baglangicta sadece stoma agilan klinikler tarafindan
verilen stomaterapi hizmeti ginimiizde ¢esitli kuru-
luglar tarafindan farkli modellerde yiirGtilmektedir.
Hangi modelde yiiritilirse yirttilsiin stomaterapi-
nin temel amaci; yara, ostomi ve inkontinens proble-
mi olan bireyin problemlerini ¢6zmek, bireyi sorun-
lar1 ile bas edebilecek yeterlilige getirmek ve sinurlar
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Resim 1. GU Stomaterapi Unitesi, hasta yakini stoma
bakimini yaparken.

ol¢tistinde tiretken, kaliteli bir yasam strdiirmesini
saglamaktir. Stomaterapide temel felsefe, stomay1
gaitanin digari atildif bir aciklik olarak degil, kisinin
normal yagantisini stirdiirebilmest i¢in cerrahi olarak
olusturulan yeni bir organ gibi gérmektir. Bu bakis
acstyla stomaterapide, hastanin en hizli sekilde kendi
bakimini dstlenmesi ve kaliteli bir yasam stirdiirmesi
hedeflenmektedir. Stomali bireylerin yasam kalitele-
rinde stoma bakim malzemeleri 6nemli rol oynamak-
tadir. Bu nedenle 6zellikle malzemelerin dogru ve ye-
rinde kullaniminda etkili bir rehabilitasyon programi
son derece 6nemlidir. Stomaterapi diye adlandirilan
bu rehabilitasyon siireci; hasta ve ailesini ameliyata ve
ameliyattan sonraki yagantilarina iligkin bilgilendirme,
ameliyat dncesi stoma bolgesinin belirlenmesi, komp-
likasyonlarin énlenmesi ve bakimi, psikolojik destek
saglama, ilgili teknik becerilerin kazandirilmasi, sto-
ma bakim trtnlerinin dogru kullanimi ve hastalarin
periyodik takibini icermektedir.>** (Resim 1)
Stomaterapi Unitelerinin ilk kuruldugu yillarda bu
tnitelerde sadece yara ostomi, ve inkontinansi olan
bireylere yonelik egitim, bakim ve damgmanlik hiz-
meti verilmekteydi. Stomaterapinin 6neminin anla-
silmasi ve stoma bakim hemsireliginin geligmesine
paralel olarak, bu tniteler ayni zamanda birer egitim
ve danigmanlik merkezi konumuna ulagmigtir. Glinii-
muzde stomaterapi unitelerinde preopratif ve posto-
peratif hasta bakimi ve hastalarin diizenli takibine ek
olarak su hizmetler yiirttilmektedir;
e Diinya Enterostomal Terapistler Konseyi (World
Council of Enterostomal Therapists- WCET) ta-

rafindan akredite edilmis stoma bakim hemsireligi

kurslarini diizenleme (Resim 2),

e Yara, ostomi ve inkontinansi olan bireylerin tedavi
ve bakimindan sorumlu saglik personelini egitme,

e Stomali bireylere yonelik destek gruplar: olustur-
ma,

e Stomali bireylerin yagam kalitelerinin arttirilmasi
ve lirlin temini konusunda ulusal saglik sistemi ve
6zel saglik sigortalarinin diizenlenmesine yonelik
¢aligmalarda bulunma,

e Konu alanina yo6nelik kurumsal ve ulusal boyutta
bilimsel ¢aligmalar yiriitme,

e leostomi, kolostomi, iiriner diversiyon ve yara ba-
kimina iligkin egitim materyalleri gelistirme.

Stomaterapi hizmeti bazi tilkelerde ayr1 bir birim ola-
rak isimlendirilen ‘stomaterapi merkezleri’'nde, ya da
‘lokal stomaterapi uniteleri’'nde, baz1 lkelerde ise ko-
lorektal cerrahi klinigi icinde verilmektedir. Literatir
incelendiginde bu hizmetin ‘anorektal ve stomaterapi
klinigi’, ‘kolorektal ve stomaterapi klinigi’ya da ‘kolo-
rektal Unitesi’ seklinde isimlendirilen birimlerde ger-
ceklestirildigi gorulmektedir. Bu noktada 6nemli olan
isimden ziyade stomaterapinin gerekliligine inanma
ve uygun yapilanmanin gerceklestirilmesidir. Bu ko-
nuda 6nerilen yaklagim, tilkenin kogullarina ve genel
cerrahi ya da kolorektal cerrahi kliniginin igleyisine
uygun bir yapilanma olusturulmasidir. Ornegin sto-
materapinin 1980’lerde gelismeye bagladi: bir tlke
olan Polonyada, 17 stomaterapi merkezi ve 40 lokal
stoma tnitesi vardir.®

Stomaterapi tinitelerinde takip edilerek sirekli bakim

ve danigmanlik hizmeti alan hastalarin fizyolojik, psi-

kolojik ve sosyal sorunlar ile daha iyi bas edebildikleri,

Resim 2. GU Stomaterapi Unitesi, Temel Stoma Bakim
Hemsireligi Kursu uygulamasi.
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Resim 3. GU Stomaterapi Unitesi, stomali bireylere y6-
nelik egitim hizmeti.

komplikasyon oraninin disiik ve yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu aragtirmalarla gosterilmistir.”'!
Oneminin kanitlanmasina ve yaklagik yarim asir 6nce
baglatilmis olmasina ragmen stomaterapi hizmeti l-
kemizde istenilir diizeyde degildir.’? Turkiye'de sto-
mali bireylerin bakimina ydnelik ilk stoma terapi tini-
tesi Ankarada Gazi Universitesi (GU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali igerisinde
14 Eylil 2000 tarihinde ag¢ilmigtir. Bu nitenin ku-
rulmast stoma bakim hemsireliginin gelistirilmesi ve
stomali hastalarin yagam kalitelerinin arttirilmas: adi-
na 6nemli bir adim olmugtur. Stoma terapi tinitesinde,
stoma agilan hasta ve hasta ailesine egitim, danigman-
lik ve bakim hizmeti verilmektedir (Resim 3). Ulke-
mizde ilk kez 2000 yilinda hizmet vermeye baglayan
stomaterapi Unitelerinin sayisi, kurs programlarini ta-
mamlayan hemgirelerin ve konunun énemine inanan
kolorektal cerrahlarin yogun ¢abalari ile 6’ya ¢ikmugtur.
Bazi merkezlerde ise 6zel bir tnite agilmamig, ancak
stomali bireylerin bakimlar: egitimli hemgireler tara-
findan verilmeye baslanmigtir.

Stomaterapi tinitelerinin kolorektal cerrahi veya genel
cerrahi klinikleri ile aymi mekanda bulunmasi sistemin
isleyisini kolaylagtirmaktadir. Boyle bir sistem, stoma
bakim hemsiresinin hekimle birlikte karar vermesi ge-
reken durumlarda, hekimin hastayr hemen gérmesini
ve kararlarin hizli alinmasini saglayacaktur.
Stomaterapi tnitesinin fiziksel yapist ve donanimi
hizmetin kalitesini etkilemektedir. Bu unitelerin da-
migmalik hizmetinin verilebilecegi, hastanin mahremi-
yetinin saglandig1 ve havalandirmasi iyi olan rahat bir
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Tablo 1. Stomaterapi Unitesinde Bulunmasi Gereken Te-
mel Arag ve Gerecler

Bilgisayar

Telefon

Hasta muayene masasi

Stoma boélgesini isaretleme diskleri
Isaretleme kalemi

Pamuk

Alkol

SF soliisyonu

Siv1 askist

Tansiyon aleti ve stetoskop

Boy aynasi

Ulkede mevcut olan tiim torba ve adaptér sistemleri
Makas (kivrik ve diiz uglu)
Eldiven (steril ve steril olmayan)
Kolostomi irrigasyon seti

Cilt bariyeri

Cilt bariyer pastast

Cilt bariyer pudrasi

Stoma 6l¢tim kilavuzlar:

Yara 6l¢iim kilavuzlari

Kemer ve aparatlar

Korseler

Ulkede meveut olan yara bakim tirtinleri ve
pansuman materyalleri

Steril ve steril olmayan gaz bezi

Atk kutusu

Enterostomal terapi hemsiresi iletigim numaras
Uriinii temin kataloglar:

Uretici temsilcilerinin iletisim numaralar:

Tlgili formlar ve dokiimanlar

Sosyal glivenlik sitemlerinin 6dedigi malzeme
miktarlarinin gdsterir belgeler

Egitim materyalleri
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Tablo 2. Bazi Ulkelerin Stomaterapi Hizmetine iliskin Ozellikleri
ETNEP* (Program .
Ulke Ulusal Meslek Orgiitii say1s1ve programin E’IéHenElre
baglangig yil1) ayrst
Canadian Association for Enterostomal Therapy Her yil 30-35
Kanada (CAET) ETNEP (1996) ET Hemsiresi
Sili Codeoch, Coraos - -
Finlandiya Finnllco (1980) ETNEP (1983) 85
Association Francaise d’Enterostoma Therapeutes
Fransa (AFET) 4 ETNEP 500
Almanya German Association of Stoma Therapists ET Hemsireligi -
(1978)
Hong Kong Enterostomal Therapists Association
g;’;lgg (HKETA-1994) 2 ETNEP 120'den fazla
'The Hong Kong Stoma Association
. The Irish Stoma Care and Colorectal Nurses
Irlanda . - 22
Association
] The Japanese Association of Enterostomal WOC Egitimi Her y11 30 WOC
aponya Therapy Nurses (JAET) (1981) (1990) Hemgiresi
Singapur Stoma Club - 18
Nurse’ Association Of Slovenia Section for
Slovenya Enterostomal Therapy Nursing. 1 ETNEP 49
'The Slovenia Ostomy Association -ILCO
Stoma Wound Incontinence Society of South
Giiney Africa (SWISSA) 6 Aylik ETNEP )
Afrika South African Stomaltherapy Association (2002)
(SASA, 1978)
The Swedish Nurses Association for Medical and
Tsvec Surgical Nursing Stoma Care Section (SCS) ETNEP (2003) 100
The Swedish Ostomy Association -ILCO
Tayvan The Rose Ostomy Associaton , 1997 - 10'dan fazla
Ingiltere - ENB 908, ENB 216 -
WOCN Egitim
ABD WOCN Programi (1961) 3000den fazla
4ten fazla
Tirkiye Ostomi Cerrahi Dernegi - 1

“Enterostomal Therapy Nursing Education Programme

** Enterostomal Terapi Hemsiresi
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Resim 4. irritan dermatit

ortam olmasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica kolos-
tomi irrigasyonu yapabilmek i¢in klozeti olan kii¢ik
bir banyo ve lavabo gereklidir. Stomaterapi tinitesinde
hastanin degerlendirilmesi, bakimin yapilmas: ve ge-
rekli kayitlarin tutulmasina yonelik tiim arag-geregler
ve egitim materyalleri bulunmalidir (Tablo 1).
Birgok tlkede stomaterapi hizmeti sivil toplum 6r-
gitleri tarafindan da verilmektedir. Tablo 2'de bazi
tilkelerin stomaterapi hizmetine iligkin 6zellikleri ve-
rilmistir.

STOMA BAKIM HEMSIRESI

Stoma Bakim Hemsiresi (SBH); temel lisans egitimi-
ni tamamlamig, WCET ve/veya kendi ulusal meslek
orgiitleri tarafindan taninmis egitim programindan
mezun olarak, yara, ostomi ve inkontinans sorunu
olan bireye bakim verebilecek yeterlilige sahip, Ente-
rostomal Terapi/Yara Ostomi Kontinans Hemsireligi
sertifikas1 olan hemgiredir.'# 16

Stoma bakim hemsireligi; hemgirelerin ilk 6zelleg-
tikleri alanlardan biridir. Gintimiizde SBH i¢in en
yaygin kullanilan iki isim ‘Enterostomal Terapi -ET-
Hemgiresi’ve ‘Yara-Ostomi-Kontinans Hemgiresi’dir.
Strekli bir gelisim icerisinde olan SBH sadece stomali
degil, ayn1 zamanda yara, fistill, inkontinans, beslenme
tiipii ve cesitli deri problemleri olan bireylerin bakimi
ile de ilgilenmektedir. Stoma bakim hemsireliginin ilk
olarak hemsireler tarafindan degil, gereksinimleri kar-
stlanmayan hastalara bakim vermek amaciyla kendini
bu konuya adamis hastalar tarafindan baglatilmigtir.
Saglik bakimi degistikce, yeni gereksinimler ortaya
ciktikca enterostomal terapi hemgirelikte 6zel bir alan
durumuna gelmis, uygulama alani genisletilerek yara
bakimi (1982) ve inkontinans bakimi (1986) konu-
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larin1 da kapsamigtir. Bu hemsgireler kendilerini Yara

Ostomi Kontinans hemsiresi olarak isimlendirmigler-
dir 14,-18

Stoma Bakim Hemsiresinin Rolleri

Stoma bakim hemsgiresi hastanelerde ilgili kliniklerde,
polikliniklerde, stomaterapi tnitelerinde ve evde ba-
kim hizmetlerinde ¢aligirken agagidaki rolleri yerine
getirmektedirler.

Egitim: Ameliyattan once yeterli bilgi ve danigman-
lik alan hastalarda psikolojik problemlerin daha az
gelistigi ve kendi bakimini dstlenen hastalarda psi-
kolojik uyumun daha iyi oldugu konusundaki kanit-
larstoma bakim hemsiresinin egitim roliini 6n plana
¢ikartmigtir.’ Stoma bakimi konusunda yeterli bilgisi
ve deneyimli olmayan saglik personeli hastaya ve ai-
lesine gereken bilgiyi ve destegi verememektedir. Bu
nedenle stoma bakim hemsiresi hem hasta ve ailesi-
ni hem de diger saglik profesyonellerini egitme so-
rumluluguna sahiptir. Egitim roli kapsaminda stoma
bakim hemsiresi; ameliyattan once hastaya stomanin
ne oldugunu, gériinimiini ve fonksiyonunu agiklar ve
stoma bakim trinlerini tanitir. Hastalarin en énem-
li endige kaynaklar:1 olan koku kontrold, yara bakimi,
kiyafet secimi, ameliyatin psikosekstel etkileri ve
komplikasyonlar konusundaki bilgi gereksinimlerini
kargilar. Ameliyattan sonra mimbkiin olan en kisa st-
rede hastayr kendi bakimini Ustlenmeye tesvik eder.
Hastaya ve hasta yakinina ostomi torbasini bogalt-

Resim 5. Pseudoverrucous lezyonlar (overhidrasyon)
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Resim 6. Stomal nekroz (cerrahi teknige bagh)

ma, stomanin ¢apini 6lgme, parastomal cilt temizli-
g1, adaptorii / torbayr degistirme ve yardimer bakim
trtnlerini kullanma gibi teknik becerileri kazandirir.
Kalic1 kolostomisi olan uygun hastalara kolostomi ir-

rigasyonunu 6gretir.

Kanita Dayali Bakim: Stoma bakim hemsireleri
bakim roliinii yerine getirirken mevcut en iyi kanitlar:
kullanmalidir. Stoma bakimi alaninda 6zellikle peris-
tomal cilt komplikasyonlarinin azaltilmasinda verilen
hemsirelik bakim: ve ameliyattan 6nce stoma bélge-
sinin igaretlenmesinin énemine iligkin giicli kanitlar
bulunmaktadir. Stoma bélgesi ameliyattan 6nce stoma
bakim hemsiresi tarafindan isaretlenmelidir. Uygun
bélgede agilmayan stomalarda hastanin kendi bakimi-
n1 Ustlenmesi zorlagmakta, peristomal cilt komplikas-
yonlari ve maliyet artmakta, hastanin giinlik yagsamu
etkilenmektedir.”2?! Bakim roliinde parastomal cilt
bakimi, kolostomi irrigasyonu ve komplikasyonlarin
onlenmesi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Arastirma: Stoma bakim hemsiresi yara, ostomi
ve inkontinans bakiminin maliyeti, bakim uriinleri-
nin etkileri, yara, ostomi ve inkontinansin hasta ve
aile tizerine etkisi, saglik personelinin yara, ostomi ve
inkontinans bakimina iligkin bilgi ve tutumlar: ko-
nularinda aragtirma yapmalidir. Ayrica stoma ve yara
bakimina iligkin yeterli kanit olusturmak i¢in yapilan
aragtirmalart desteklemeli ve aragtirma sonuglarini
uygulamalarinda kullanmalidir. Ulkemizde stomals
hastalara iligkin kayitlar yoktur. Stoma bakim hemsi-
relerinin bu konuya iligkin kayitlar: tutmas: 6zellikle
kayit aragtirmalarina katkida bulunacaktur.

Resim 7. Yanlis stoma lokasyonu. Béyle bir uygulamada
stoma bakimi ¢cok giiclesmektedir.

Stoma Bakim Uriinlerine Karar Verme:
Kullanilan driinler stomali bireyin giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmesini ve yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Stoma bakim hemsiresinin
gelisen teknolojinin sundugu yenilikleri takip etme-
si, tilkesindeki mevcut triinleri tanimasi ve bunlar
hastanin yararma sunmast meslek etik kodlarinin bir
geregidir. Hemsire, bakim verdigi bireyi, stomay1 ve
elindeki tirtinleri degerlendirerek en etkili Giriine karar
vermelidir. Stoma bakim trtanleri pek ¢ok komplikas-
yonun 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili olabildigi
gibi dogru kullanilmadiklarinda komplikasyonlara
da yol agabilmektedirler. Ornegin yiizeysel konveks
adaptor gerektiren bir stomada, derin konveks adap-
tor ve kemer kullanilmas: mekanik travmaya yol aga-
rak peristomal basing tlseri olusturabilir. Stomaterapi
tnitelerinin ve stoma bakim hemsirelerinin olmadi-
g1 saglik kurumlarinda hastaya uygun triniin secil-

Resim 8. Stomal prolaps
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memesi pek ¢ok olumsuz sonuca yol agmaktadir. Bu
olumsuzluklarin en énemlisini stomal ve parastomal
komplikasyonlardir. Komplikasyonlar hastanin agri
ve stres yagamasina, hastaneye sik bagvurma ve saglik
kaynaklarinin gereksiz kullanimina, tedavi ve bakimin
maliyetinin artmasina yol agmaktadir.?? Resim 4-8de
uygun triin kullanilmamasi ve uygun bakim yapilma-
mast nedeniyle gelisen stomal ve parastomal komp-
likasyon 6rnekleri verilmigtir. Bu komplikasyonlarin
tedavisi ancak konusunda uzman olan saglik pro-
fesyonelleri tarafindan yapilabilir. Tamami dig mer-
kezlerden komplikasyon gelistikten sonra {initemize
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