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Amagc: Bu aragtirmanin amaci, bagirsak stomasi agilmig olan hastalarda taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatis nedenlerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Retrospektif ve tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin 6rneklemini Ocak 2013- Aralik 2017 tarihleri arasindaki 5 yillik siirecte
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisi’nde bagirsak cerrahisi gegirerek, stoma agilan 112
hasta olugturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, aragtirmacilar tarafindan olusturulan ve hastalarin demografik ve saglkla ilgili
bilgilerini sorgulayan veri toplama formu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %19.6 (n=22)’sinda taburculuk sonrasi komplikasyon gelistigi ve bu komplikasyonlarmn da %31.8 (n=7)’ini
peristomal cilt komplikasyonlarmnin, %31.8 (n=7)’ini de stomaya iliskin fonksiyon bozukluklarmnin olusturdugu belirlendi. Stoma
cerrahisi gecirmis hastalarin %45.5 (n=51)’inin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yattig1 ve tekrar hastaneye yatan hastalarin %33.3
(n=17)linde hastaneye yatis nedeninin stomaya iligkin yasanan sorunlar oldugu saptandi.

Sonug: Stoma cerrahisi uygulanan hastalar taburculuktan sonra, basit girisimlerle ¢oziilebilecek ve onlenebilecek stoma ile iligkili
sorunlar nedeniyle tekrar hastaneye yatmaktadir. Stomali hastalar ile ¢alisan hemsirelerin stoma bakimi ve stoma sorunlarinimn
onlenmesine yonelik hastalari bilgilendirmeye 6zen gostermeleri ve hastalara sunduklari bakimi ve sonuglarini kayit altina aldiklar
etkin bir hemsirelik bakimi saglamalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, bagirsak stomasi, stoma komplikasyonlari, hastaneye tekrar yatis

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the reasons for re-hospitalization after discharge in patients with intestinal stoma.
Methods: The sample of this retrospective and descriptive study consists of 112 patients who underwent intestinal surgery at the
Trakya University Health Research and Application Center General Surgery Service and opened a stoma in a 5-year period between
January 2013 and December 2017. A “Data Collection Form” was used to collect the data, which was created by the researchers and
inquired about the demographic and health-related information of the patients.

Results: Complications developed after discharge in 19.6% (n = 22) of the patients and 31.8% (n = 7) of these complications were
peristomal skin complications and 31.8% (n = 7) were dysfunction related to stoma. It was determined that 45.5% (n = 51) of the
patients who had stoma surgery were re-hospitalized after discharge and 33.3% (n = 17) of the patients who were re-hospitalized were
found to have problems related to the stoma.

Conclusion: Patients who undergone stoma surgery were hospitalized again after being discharged due to stoma-related problems that
can be solved and prevented with simple interventions. It is recommended that nurses working with stoma patients should take care to
inform patients about stoma care and prevention of stoma problems and provide effective nursing care in which they record the care
they provide to patients and their results.
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Giris

Temel insan gereksinimleri i¢inde yer alan ve
giinlik yasamin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere
sahip olan bosaltim gereksinimi bireylerin
mahremiyetinin korunmasini gerektiren zorunlu
ihtiyaglarindan  biridir. Bosaltim  aktivitesinin
siirdiiriilmesi, saglikli bireyler tarafindan kontrollii

bir sekilde saglanabilirken, bazi  bagirsak
hastaliklarinda farkli yollarla saglanmaktadir (Terzi
ve ark.,, 2017). Bosalim gereksiniminin

karsilanmasinda kullanilan yontemlerden biri olan
stomalar, gastrointestinal veya liriner sisteme iligkin
kanser tiirlerinde, inflamatuvar bagirsak hastaliklari
ve travmalarin cerrahi tedavisi sonrasi digki ¢ikisini
saglamak i¢in siklikla kullanilmakta ve kalici ya da
gegici olarak uygulanmasina, bedende uygulandigi
bolgeye ve  uygulamanin  sekline  gore
siniflandirilmaktadir (Harputlu ve Ozsoy, 2016;
Ozaydin ve ark., 2013).

Stoma bakimi igin, cerrahi teknikler ve
iirinlerdeki ilerlemelere ragmen stoma ile iliskili
komplikasyonlar halen yaygin olarak goriilmektedir
(Kog ve ark., 2017). Stomal1 bireyler, cerrahi islem
sekline, altta yatan patolojiye, yetersiz ameliyat
oncesi hazirlik veya ameliyat sonrasi bakimdaki
eksikliklere bagli olarak ameliyat sonrasi erken ya
da ge¢ donemde stoma ile iligkili komplikasyonlarla
karsilasabilmektedirler (Ozaydmn ve ark., 2013).
Literatiirde, ostomi cerrahisi sonrast genel
komplikasyon oraninin %?21-70 arasmda oldugu
bildirilmektedir (Vonk-Klaassen ve ark., 2016).
Bireyin yasi, cinsiyeti, istthdam ve maddi durumu,
Beden Kitle Indeksi (BKI), malign hastalik varligi,
komorbiditeleri (diabetes mellitus, hipertansiyon
vb.), kemoterapi ve/veya radyoterapi tedavisi alma
gibi durumlar stomaya iliskin komplikasyonlarin
gelismesine neden olmaktadir. Ayrica, stoma
bolgesi ve siiresi gibi dzellikler ile stomanin ciltten
yiiksekligi ve bakimda kullanilan tiriinler de dahil
bircok  etkenin  stoma  komplikasyonlarinin
gelismesinde onemli bir rolii vardir (Harputlu ve
Ozsoy, 2016). Harilingam ve ark. nin (2017)
arastirmasinda, ameliyat sonrasi erken donemde
stoma komplikasyonu gelisiminin  hastalarin
performans durumu ve beden kitle indeksi ile iliskili
oldugu, Carlsson ve ark. (2016) tarafindan yapilan
retrospektif arastirmada da, hastalarin %35’inde bir
veya daha fazla  komplikasyon  gelistigi
bildirilmektedir.

Giiniimiizde hastalarin hastane maliyetlerinin
diistiriilmesi amaciyla ve erken taburcu edilmesiyle
bireyler stoma bakimina iligskin temel becerilerin
yeterli egitimini alamadan taburcu olabilmekte ve
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bu durum stomaya iliskin komplikasyon gelisimini
kolaylastirmaktadir ~ (Karadag,  2016). Bu
komplikasyonlar stoma ile iligkili negatif sonuglarin
olugmasina, saglikla ilgili yasam kalitesinin
zayiflamasmna ve saglik bakim maliyetinin
artmasina neden olmaktadir. Taneja ve ark. (2017)
ameliyat sonrasi peristomal komplikasyon gelisen
hastalarn 120 giinlik saglik masraflarin
komplikasyon gelismeyen hastalara gore 80.000
dolar daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.
[leostomi ve kolostomili hastalarda, sivi-
elektrolit dengesizligi, parastomal enfeksiyon ve cilt
problemleri gibi 6nlenebilir komplikasyonlarin yani
sira stomal fistiil, iskemi ve nekroz gibi ciddi
durumlar ve bagirsak tikanmasi, parastomal herni,
stoma prolapsusu, stoma retraksiyonu, stomal
stenoz ve kanama gibi hastalarin tekrar cerrahi
girigim gecirmesine neden olabilecek
komplikasyonlarla karsilasilmaktadir. Literatiirde,
cerrahinin hemen sonrasinda ostomi ve peristomal
cilt komplikasyonlarinin olustugu bildirilirken,
komplikasyonlarin aylar ya da yillar iginde de ortaya
c¢ikabildigi bildirilmektedir (Carlsson ve ark., 2016).
Komplikasyonlar ortaya c¢iktiginda, ostomisi olan
bireyler saglik profesyonellerine bagvurmak igin
uzun sire bekleyebilmekte ya da saghk
profesyonelleri ile baglantt kurmakta giigliik
yasayabilmektedirler (Vonk-Klaassen ve ark.,
2016). Bu duruma baghh  olarak baz
komplikasyonlar yillarca tedavi edilemedigi gibi,
ostomisi olan bireylerin biiylik bir cogunlugu saglik
profesyonelleri tarafindan gz ardi edilebilmektedir.
Stoma bakim hemsireleri tarafindan risk altindaki
gruplara etkin danmsmanlik saglanmasiyla, risk
faktorlerinin tanimlanmasinin kolaylagsacagi ve sik
goriilen stoma komplikasyonlariin 6nlenebilecegi
vurgulanmaktadir (Harilingam ve ark., 2017).
Ameliyat sonrasi donemde, stoma bakim
hemsireleri stoma ile iligkili komplikasyonlarin
gelismesini dnlemeye yonelik hasta egitimleri ile
ostomili hastalarin yasam kalitelerinin artmasina
yardimci olabilmektedir (Kwiatt ve Kawata, 2013).
Stomal1 bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek sorunlarla bas etme becerilerini
destekleyen iyi  bir hemsirelik  bakimimin
sunulabilmesi i¢in hastalarin ameliyat ve taburculuk
sonrast  yagayabilecekleri stoma sorunlarinin
bilinmesi ve izlenmesi 6nemlidir. Ozellikle
taburculuk sonrasi olusan stoma sorunlar1 hastalarin
ihtiyaglar1  dogrultusunda sunulabilecek bakim
hizmetinden wuzak kalmalar1 gibi nedenlerle
ilerleyebilmekte, hatta hastanin tekrar hastaneye
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yatmasini zorunlu kilabilmektedir (Blevins, 2019;
Duluklu ve Celik, 2019; Taylan ve ark., 2017).

Bu arastirmanin amact, bagirsak stomasi agilmig
olan hastalarda taburculuk sonrasi tekrar hastaneye
yatis nedenlerinin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, retrospektif ve tanimlayici tipte bir
aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda
bagirsak cerrahi girisimi gegirerek stoma acilmisg
olan hasta sayisinin 112 oldugu belirlendi ve bu
hastalara iligkin bilgileri iceren dosyalarin tamami
incelendi. Arastirmada, Trakya Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi
Servisi'nde Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri
arasinda bagirsak cerrahisi gecirerek stoma agilan
112  hasta arastirmanin evrenini olusturdu.
Orneklemde ise evrenin tamami kullamldi.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
esliginde olusturulan ve hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik bilgileri, kronik hastalik, stomaya
iligkin  uygulanan cerrahi girisimden Once
uygulanmis tedaviler, ameliyat ve sonrasinda
goriilen komplikasyonlar ile komplikasyonlara
iligkin uygulanan tedavi ve bakimla ilgili bilgileri
sorgulayan ve 10 sorudan olusan veri toplama formu
kullanildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 22.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Windows, Version 22.0)
programinda, tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, ortanca, sayi, yiizde) kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular

Stomaya iligkin cerrahi girisim geg¢irmis olan
hastalarin %36.6 (n=41)’s1 kadin, %63.4 (n=71)"1
erkekti. Hastalarin ortalama yaglart 62.33+11.31
olarak saptandi. Hastalarin  %32.1 (n=36)’inin
kronik bir hastalik ve %53.6 (n=60)’siin da cerrahi
girisim Oncesi siiregte neoadjuvan tedavi Oykiisi

bulundugu belirlendi. Taburculuktan sonra,
hastalarm  %19.6 (n=22)’sinda komplikasyon
gelistigi, gelisen  komplikasyonlarm  %31.8

(n=7)’inin peristomal cilt komplikasyonu, %31.8
(n=7)’inin stomaya iligkin fonksiyon bozuklugu ve
%36.4 (n=8)’iiniin de diger (enfeksiyon, kanama,
stoma kacagi, retraksiyon, prolapsus, parastomal
herni vb.) komplikasyonlar oldugu ve ameliyat
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sonrast slirecte ortalama 146.10+158.22 giinde
(yaklasik 5 ay) stomaya iligkin komplikasyonlarin
ortaya ¢iktig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ile tedavi
ve taburculuk siire¢lerine iligkin 6zellikleri (n=112)

Ozellikler X+ SS

Yas 62.33+11.31

Cinsiyet n %

Kadin 41 36.6

Erkek

Kronik hastalik 71 63.4

Yok 76 67.9

Var

Neoadjuvan tedavi 36 32.1

(kemoterapi ve/veya

radyoterapi)

Yok 52 46.4

Var

Taburculuk sonrasi 60 53.6

komplikasyon gelisimi

Var 22 19.6

Yok

Gelisen komplikasyon 90 80.4

tiirii (n=22)

Peristomal cilt komplikasyonu 7 31.8

Stomaya iliskin fonksiyon 7 31.8

bozuklugu

Diger * 8 36.4

Komplikasyon gelisme

zamani (giin) X+ SS

146.10+158.22

*Diger: Ostomi Yeri enfeksiyonu, retraksiyon, kanama,

prolapsus, parastomal herni, stoma kagagt
X+£SS: OrtalamatStandart sapma.

Hastalarim  %45.5 (n=51)’inin taburculuktan
sonra tekrar hastaneye yattigi, bu hastalarinda
%88.2 (n=45)’sinin hastaneye 1 kez tekrar yattigi
bulundu. Taburculuk sonrasi hastalarin hastaneye
tekrar yatma nedenleri incelendiginde 933.3
(n=17)linlin stoma ile iligkili sorunlar nedeniyle
tekrar hastaneye yattig1 belirlendi. Tekrar hastaneye
yatan hastalarda, stomaya iligkin sorunlara yonelik
hemsirelik bakimiyla ilgili kayitlarin  varhigi
arastirildiginda, herhangi bir bakim kaydmin
olmadig goriildii (Tablo 2).
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Tablo 2. Taburculuk sonrasi tekrar hastaneye yatisa
iliskin 6zellikler

Ozellikler n %

Taburculuk sonrasi tekrar

hastaneye yatma durumu (n=112)

Yatan 51 455

Yatmayan 61 545

Tekrar hastaneye yatis sayisi (n=51)

1 kez 45  88.2

2-3 kez 6 11.8

Taburculuk sonrasi tekrar

yatma nedeni (n=51)

Stoma kapama ameliyati igin 34  66.7

Stomaya iligkin yasanan sorunlar 17 333

Stomaya iliskin yasanan soruna

yonelik hemsirelik bakiminin kaydi

Var - -

Yok 112 100.0
Tartisma

Kolostomiler gegici veya kalic1 olabilir (Engida
ve ark., 2016). Gegici kolostomiler, hastanin
iyilesme durumuna bagli olarak ve kolostomi
acilmasina neden olan durum diizelince kapatilir.
Kalict kolostomiler, abdominoperineal rezeksiyon
yapildiginda, kanserin geri doniisiimsiiz oldugu
durumlarda ya da sfinkterin onarilamayacak kadar
hasar gormesi durumunda endikedir. Kolostomi
hayat kurtaran bir cerrahi girisim olmasina ragmen,
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni de
olabilmektedir (Engida ve ark., 2016). Stoma
komplikasyonlari spesifik bakim sorunlarina neden
olmakta ve hastalarin yeni yasam tarzlariyla basa
cikamamalar1 nedeniyle sosyal kisitlamalara neden
olabilmektedir (Persson ve ark., 2010). Literatiirde,
stoma komplikasyonlarinin  goriilme oranlari
arasinda farkihiliklar goriilmektedir. Ozaydin ve ark.
(2013) komplikasyon oranini %48, Jayarajah ve ark.
(2016) %34, Massenga ve ark. (2019) da,
yetiskinlerde %22 olarak  bildirmislerdir.
Arastirmamizda, hastalarin %19.6’sinda taburculuk
sonrast stoma komplikasyonu gelistigi
belirlenmistir. Marinez ve ark. (2021) stoma
cerrahisi gegiren hastalarin %63’linde ameliyat
sonrast bir yil iginde stoma komplikasyonu
gelistigini  belirtmektedir. Yaptiklar1 = sistematik
incelemede, Malik ve ark. (2018) stoma ile ilgili tim
komplikasyonlarm  insidansim1 = %26.5  olarak
bildirmektedir. Komplikasyon oranlarina iliskin
farklarin  hastalarn  saglik hizmetine ulagma
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olanaklarmin yani sira stoma bakimi ve
komplikasyonlara yonelik yeterli bilgi ve beceriye
sahip olup olmamalarn ile iliskili oldugu

diislintilebilir. Arolfo ve ark. (2018)’nin stoma
bolgesi isaretlenmesinin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, stoma komplikasyonu gelisme
oraninin isaretleme yapilan hastalarda 9%29.7,
yapilmayan hastalarda ise %70.3 oldugunun
belirtilmesi bu goriisii destekleyen bir bulgu olarak
yorumlanabilir. Kolorektal kanserli hastalarda,
cerrahi girisimle birlikte stoma ag¢ilmasinin ardindan
radyoterapi ve kemoterapi gibi tedavi segenekleri
tek basina ya da birlikte kullanilabilmektedir
(Albaugh, 2017). Arastirmamizda, kolorektal kanser
tanist  bulunan ve stoma acgilan hastalarin
%53.6’sinin neoadjuvan  kemoterapi  ve/veya
radyoterapi aldigi belirlenmistir. Kemoterapi ve
radyoterapinin yara iyilesmesi ilizerindeki olumsuz
etkileri géz  Online  alindiginda,  gelisen
komplikasyonlarin bu tedavilerin etkisi ile de
olugabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Shiraishi ve ark. (2022) &zellikle peristomal cilt
komplikasyonlarinin olusumunda, kemoterapinin
onemli bir risk faktorii oldugunu bildirmektedir.

Stomal ve peristomal komplikasyonlar ameliyat
sonrasi ilk 2 yilda ve 6zellikle ilk 6 ayda yaygindir
(Albaugh, 2017). Bu arastirmada da, hastalarin
ameliyat sonrasi ortalama komplikasyon gelisme
siiresinin yaklasik 5 ay (146.10+158.22) oldugu
bulundu. Shiraishi ve ark. (2022) ile Salvadalena
(2013) stoma agilan hastalarda ilk komplikasyon
gelisme siiresinin 21-40 giin arasinda degistigini
belirtmiglerdir.  Persson ve ark.  (2010)
komplikasyonlarin  ¢ogunun hastalar taburcu
olduktan 2 hafta sonra, Albaugh ve ark. (2017) da
ilk 6 ay icinde meydana geldigini bildirmislerdir.
Birbirini  destekler nitelikteki  arastirmalarin
sonuclari, stoma cerrahisi uygulanan hastalarda
komplikasyon gelisimine yodnelik izlemlerin ve
bakima yonelik egitimlerin ameliyat sonrasit 6 ay
boyunca  siirdiiriilmesinin ~ 6nemini  ortaya
koymaktadir.

Yaygin olarak goriilen erken komplikasyonlar
cerrahi alan enfeksiyonu, yara ayrilmasi, kolostomi
nekrozu ve retraksiyondur (Engida ve ark., 2016).
Marinez ve ark. (2021) stoma cerrahisi gegiren
hastalarda, ameliyat sonrasi bir yil i¢inde stoma
komplikasyonu gelisme oraninin %63 oldugunu ve
en yaygin komplikasyonlarin stoma nekrozu (%13-
21), stoma kacagi (%8-19) ve peristomal cilt
komplikasyonlari (%33-48) oldugunu
bildirmektedirler. Bu arastirmada ise, en sik goriilen
komplikasyonlarin peristomal cilt komplikasyonlar1
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(%31.8) ve stomaya iliskin fonkiyon bozuklugu
(%31.8) oldugu belirlenirken, enfeksiyon, kanama,
stoma kacagi, retraksiyon, prolapsus, parastomal
herni gibi durumlari igeren diger komplikasyonlarin
da (%36.4) goriildiigli saptanmugtir. Shiraishi ve ark.
(2022) stoma agilan hastalarda taburculuktan sonra
goriilen en yaygin komplikasyonun peristomal cilt
sorunlart oldugunu vurgulamislardir. Stoma ile
iligkili morbiditeyi inceleyen Malik ve ark. (2018)
da stoma cerrahisi gegiren hastalarda peristomal cilt
komplikasyonlarmin en yiiksek insidansa sahip
oldugunu (%14) ve bunu parastomal herninin
(%35.5) izledigini belirtmektedirler. Arolfo ve ark.
(2018) da stoma acilan hastalarda erken ve geg
donemde  ortaya  ¢ikan  komplikasyonlari
inceledikleri calismada, peristomal cilt
komplikasyonu gelisme oraninin ameliyat sonrasi
erken donemde (ameliyat sonrasi 30 giin icinde)
%20, ge¢ donemde (ameliyat sonrasi 30 giinden
sonra) %34 oldugunu ve en sik goriilen diger bir
komplikasyonun ge¢ donemde ortaya ¢ikan
parastomal herni (%8.2) oldugunu belirtmektedirler.
Salvadalena (2013) arastirmasinda, peristomal cilt
komplikasyonu gelisme oranmmt %63 olarak
bildirmekte ve peristomal neme bagl cilt hasar ve
enfeksiyonun stk olustugunu  belirtmektedir.
Albaugh ve ark. (2017) hastalarin % 45'inde cerrahi
sonrast ilk 6 ayda  peristomal cilt
komplikasyonlarinin meydana geldigini
bildirmislerdir. Stoma bakimima iligkin yeterli
bilgilendirme ile ¢oziilebilecek olan cilt problemleri
stoma agilan hastalarin en sik Kkarsilastiklari
komplikasyonlardir.

Arastirmamizda, taburculuk sonrasi hastalarin
hastaneye tekrar yatma nedenleri incelendiginde
%33.3 (n=17)’tiniin stoma ile iligkili sorunlar
nedeniyle tekrar hastaneye yattig1 belirlendi. Hazen
ve ark. (2022) da stoma cerrahisi ge¢iren hastalarin
%7’sinin ameliyat sonrasi ilk bir y1l iginde, %5’inin
de bir yildan sonra stoma komplikasyonu nedeniyle
tekrar hastaneye yattigin1 ve %6’sina da gelisen
komplikasyon nedeniyle invaziv ya da cerrahi bir
girisim  uygulandigim1  bildirmektedir.  Stoma
bakimina iligkin yeterli bilgilendirme olmadan ve
gerekli bakim Dbecerilerini kazanmadan taburcu
edilen hastalarin stomaya uyum ile bakimina
yonelik sorunlar yasamasi kaginilmazdir. Boyle bir
durumda, stoma hemsiresi tarafindan yeterli hasta
takibinin yapilmamasi da hastalarin hastaneye tekrar
yatma sikligini arttirarak, tedavi maliyetlerinin
ylikselmesine yol agmaktadir (Kwiatt ve Kawata,
2013). Ameliyat oncesi stoma bakimina iligkin hasta
egitiminin hastalar1 ve ailelerini yeni olusturulan
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stomay1r  basaritlh  bir  sekilde  ydnetmeye
hazirlayabilecegini belirttikleri arastirmada, Stokes
ve ark. (2017) peristomal cilt komplikasyonlarinin
egitim alan grupta daha az goriildiigiinii ve egitim
alan grupta tekrar hastaneye yatisin daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir.

Stomal1 hastalar ve bakim verenlerinin kendi
bakimlarini etkin sekilde saglayabilmeleri ve yeni
durumlarina uyum saglayabilmeleri agisindan,
taburculuk 6ncesi stoma bakimi konusunda egitim
ve stoma hemsiresi tarafindan izlemi igeren bir
hemsirelik  yaklagiminin =~ sunulmasinin =~ 6nemi
literatiirde vurgulanmaktadir (Andrews ve Sharma,
2018; Miranda ve ark., 2018). Ancak
arastirmamizda, hastalarin  tekrar  hastaneye
yatislarinda var olan stoma komplikasyonlarina
yonelik  hemsirelik bakimiyla ilgili kayitlara
rastlanmadig1 gibi, cerrahi siireci igeren donemde de
stoma bakimina iligkin hemsirelik kayitlariin
bulunmadigr goriildii. Bu durumun, hemsirelerin
stomaya iligkin sorunlar1 olan hastalarin bakimina
katki saglamadigi gibi yanlis bir alginin olugmasina
neden olabilecegi, ancak hastalara sunulan
hemsirelik bakiminin kayit altina alinmasiyla da bu
alginin dnlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Stoma cerrahisi uygulanan hastalar hastaneden
taburcu olduktan sonra stoma ile iligkili yasadiklari
sorunlar nedeniyle tekrar hastaneye
yatabilmektedirler. Taburculuk oOncesinde ya da
tekrar hastaneye yatista, hastalarin stoma ya da
stoma ile iliskili sorunlarina yodnelik hemsirelik
bakimmin sunuldugunu gosteren, hemsirelik
kayitlar1  bulunmamaktadir. Basit girisimlerle
coziilebilecek olan peristomal cilt komplikasyonlari
gibi kii¢iik sorunlar nedeniyle hastalarin taburculuk
sonrast hastaneye tekrar bagvurmalari, hemsirelerin
bakim verici rollerini yeteri kadar yerine
getiremediklerini diisiindiiren 6nemli bir durumdur.
Bu sonuglar dogrultusunda, stomali hastalar ile
calisan hemsgirelerin stoma bakimi ve stoma
sorunlarinin ~ 6nlenmesine  yonelik  hastalarim
bilgilendirmeye 06zen gostermeleri ve hastalara
sunduklar1 bakim uygulamalarmi ve sonuglarini
kayit altma aldiklar1 etkin bir hemsirelik bakimi
saglamalar1 onerilmektedir.

Tesekkiir
Veri toplama siirecindeki yardim ve destekleri
icin saglik uzmanlarina tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Bagirsak stomasi agilan hastalarin taburculuk sonrasi
stoma ile iligkili sorunlar nedeniyle tekrar hastaneye
yattigini belirlemistir.

o Taburculuk sonrasi bagirsak stomasi agilan hastalarda
en sik peristomal cilt komplikasyonlart ve stomaya
iliskin fonksiyon bozuklugu komplikasyonlarinin
goriildigi belirlenmistir.

e Bagirsak stomasi agilan hastalarda komplikasyon
gelisimini 6nlemek ve bakimin devamliligini saglamak
amactyla ameliyat sonrasi 6 ay boyunca takip edilmeleri
gerektigini belirlemistir.
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