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Yenidoganlarmn Karm Duvarlarma Uygun Olmayan Stoma Torbas1 Adaptorii Yerine
Hidrokolloid Ortiiden Hazirlanan Adaptor: Bir Vaka Calismasi

Adaptor Made From Hydrocolloid Dress Instead of Stoma Bag Adaptor Inappropriate for Abdominal Wall of
Neonates: A Case Study

Figen TURK DUDUKCU?, Ayse CETINER ATES?, Fatma TAS ARSLAN®

OZET

Stoma, alinan tim Onlemlere
komplikasyon oran1 yiiksek olan cerrahi bir
uygulamadir.  Peristomal deri komplikasyonlar
oldukea sik goriliir. Deri ile ilgili komplikasyonlar ve

diger semptomlar; tedavi siirecinin uzamasina, is

ragmen

giicliniin kaybina ve maliyet artisina neden olur.

Stoma farkli yas gruplarinda uygulanmakla birlikte
ozellikle yenidogan bebeklerde uygulamaya iliskin
sorunlar yasanmaktadir. Ozellikle kullanilan iiriinlerin
boyutu stoma bakimini etkilemektedir. Bu vakada
yenidogan  bir  bebekteki
uygulamasina deginilmistir. Yenidoganda, stoma
bakimi yapilirken stoma torbasi adaptoriiniin fazla
biiyiik ve sert oldugu tespit edildi. Alternatif bir {iriin
olmadig1 icin adaptoér kullanildi. Ancak uygunsuz
ozelliklerinden dolay: ciltten kendiliginden ayrildig:
gozlendi.  Bunun hidrokolloid  ortii
ileostominin ve torbanin boyutlarna gore kesilerek
sekillendirildi ve adaptor olarak kullanildi. Cilde gaita
kacagi olmadi boylece gaita temasina bagli 6zellikle
enfeksiyonlara ¢ok agik ve yatkin olan yenidoganda
cilt enfeksiyonu ve tahrisi riski olusmadi. Cilt bakimi

stoma  bakiminin

uizerine

yapilmast  esnasinda  ve adaptor  degisimi
yapilacaginda alkol kullanmilmadan ve tahrig
olusturmadan  ciltten  kolaylikla  ayrilabildigi
gozlemlendi.

Anahtar  Kelimeler:  Yenidogan,  Stoma,

Hemsirelik Bakimi, Adaptdr.

ABSTRACT

The stoma is a common surgical invasive
procedure to be used in neonatal due to reasons such
as anorectal malformations, Hirschsprung disease,
bowel atresia, volvulus, meconium peritonitis (Bhat et
al 2016). The stoma is a surgical application having a
higher rate of complications despite all the measures
to be taken. The peristomal skin complications are
very frequent.

The skin complications and other symptoms cause
longer treatment processes, labour loss and increase in
costs. Despite the application of the stoma in various
age groups, there are particularly application problems
in neonates. The stoma care is especially affected by
the size of the product to be used. In this case, the
application of the stoma case in a neonate was
considered. It was seen that the stoma bag adaptor had
been excessively big and tough during the stoma care.
The adaptor was used since there is not any alternative
product. However, it was observed that it separated
from the skin by itself due to improper features. Thus,
the hydrocolloid dress was cut and shaped according
to the size of the ileostomy and the bag and it was
used as the adaptor. There was no stools leakage to the
skin, so there was also no neonate skin infection and
irrigations risk because of the stool contact causing
infections easily in neonates. During the performance
of the skin care and for the replacement of the adaptor,
it was easily separated from the skin without requiring
alcohol and causing irritation, as it was observed.

Keywords:Neonatal, Stoma,
Adaptor.
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GIRIS VE AMAC

Stoma, yenidoganda en sik anarektal
malformasyonlar, Hirschsprung hastaligi,
barsak  atrezisi, volvulus, mekonyum
peritonit gibi nedenlerden dolayr kullanilan
cerrahi yaygin bir girisimdir (Bhat et al
2016). Stoma, alinan tiim 6nlemlere ragmen
komplikasyon orani yliksek olan cerrahi bir
uygulamadir (Harputlu ve Ozsoy 2016,
Karadakovan ve ark 2010, Karadag ve
Korkut 2010, Ozaydin ve ark 2013, Lanz
2014, St-Cry et Gilbert 2011, Ustiin ve ark
2012, Vural ve Erol 2013). Stoma agilmis
olan hastada, yapilan cerrahi islemden dolay1,
stoma ac¢ilmasina neden olan patolojiye bagh
olarak, yetersiz preoperatif hazirhk ya da
postoperatif bakimin eksikligine bagl birgok
komplikasyon gelisebildigi goriilebilmektedir
(Harputlu ve Ozsoy 2016, Karadag 2007,
Karadag ve Korkut 2010, Karadakovan ve
ark 2010, Ozaydin ve ark 2013). Ayrica
stomal1 hastanin yas1 ve kilosu, cerrahi olarak
kullanilan teknik, stomanin a¢ilma nedeni,
stomanin yeri, tiirii, kalacag: siiresi ve deri
stlindeki yiiksekligi, yapilan preoperatif
hazirlik, ameliyata kadar beklenen siire,
stoma bakimi ve bakim i¢in kullanilan
tirtinler gibi faktorler stoma
komplikasyonlarmin  gelisimini  etkileyen
baslica faktdrlerdir (Harputlu ve Ozsoy 2016,
Karadag ve Korkut 2010, Vural ve Erol
2013).

Stoma komplikasyonlari; akut, erken
donemde ve ge¢ donemde gelisen
komplikasyonlar olarak ii¢c baslik altinda
gruplandirilmaktadir. Ameliyat sonrasi ilk 12
saatte  gelisen  komplikasyonlar  erken
donemde ve akut gelisen komplikasyonlardir,
en ¢ok kanama ve iskemi goriliir. Erken
donemde gelisen komplikasyonlar;
ameliyattan sonraki ilk bir ayda gelisebilen
komplikasyonlardir. Peristomal deri
irritasyonu, akut parastomal herniasyon fazla
cikt1, kanama, retraksiyon, iskemi,
obstriiksiyon ve peristomalabse/fistiil
goriiliir.Stoma adaptoriiniin  hastaya uygun

olmamasi, yanlis teknik  kullanilarak
cikarilmasi, adaptoriin sik degistirilmesi gibi
nedenler ciltte basinca, siirtiinmeye ve
yirtilmaya neden olabilir. Adaptoriin cilde iyi
tutunmamasi, uygun olmayan malzeme
kullanilmas1 ya da kolay ayrilmasindan
dolay1 genellikle diskinin cilde sizmasi ile
irritan  dermatit  gelisebilmektedir.  Geg
gelisen komplikasyonlar ise ameliyattan
sonra ilk bir ay bittikten sonra gelisen
komplikasyonlardir. Geg donem
komplikasyonlari; bobrek tasi ve safra tasi,
peristomal deri  problemleri, fistiil,
fitik,stenoz, retraksiyon, prolapsus,
perforasyon, sivi-elektrolit kaybidir (Karadag
ve Korkut 2010, Karadag 2014, St-Cry et
Gilbert 2011, Ustiin ve ark 2012, Vural ve
Erol 2013).

Geg¢ donemde ortaya ¢ikan peristomal deri
komplikasyonlar1  olduk¢a sik  goriliir.
Hastanin hayatin1 tehdit eden bir durum
degildir ancak torbanin yerlestirilmesindeki
zorluklar  sizinttya, koku  olusumuna
(Christelle 2014, Harputlu ve Ozsoy 2016,
Karadag ve Korkut 2010, Ozaydm ve ark
2013, Ustiin ve ark 2012, Vural ve Erol
2013), dermatit, stomal kanama, prolapsus,
stomal beslenme bozuklugu, evisserasyon ve
stomalstenoz veya obstriiksiyona neden
olabilmektedir (Bakal et al 2015). Deri
komplikasyonlar1 ile birliktediger
semptomlar ayrica, tedavinin daha uzun
slirmesine, i giici kaybma ve bakimin
maliyetinin artmasma neden olur. Ortaya
¢ikan bu sonuclar, hastanin giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitesinin ~diismesine neden olmaktadir
(Christelle 2014, Harputlu ve Ozsoy 2016,
Karadag ve Korkut 2010, Ozaydm ve ark
2013, Ustiin ve ark 2012, Vural ve Erol
2013).

Stoma acilmis olan hastanin bakiminda ve
hastanin adaptasyon siirecinde hemsirelerin
¢ok onemli sorumluluklari vardir.

~ 241~



GUSBD 2018; 7(1): 240-244
GUSBD 2018; 7(1): 240-244

Hemsirelerin  hemsirelik siireci igerisinde
bilimsel olarak problem ¢6zme becerilerini
hayata gecirmeleri gerekir. Stoma agilmis
olan hastanin hemsire tarafindan kapsaml bir
sekilde ele alinmasi gerekir (Karadag 2008,
Vural ve Erol 2013).

Yenidoganlar i¢in gelistirilen stoma bakim
triinleri  6zellikle diisik dogum agirlikhi
bebeklerde kullaniminda stoma torbasi
adaptoriiniin ~ ciltten  kendiliginden  ve
istenmeyecek bicimde ayrilmasi, gaitanin
cilde sizmasi, gaita sizmasina bagl ciltte
komplikasyonlar olugsmasi1 gibi sorunlar sik
yasanmaktadir. Bu calismada  sunulan
vakada; yenidoganlar igin tiretilmis olan tibbi
malzemelerin her zaman her bebege uygun
olamadigini, hemsirelerin elindeki imkanlar
en iyi sekilde degerlendirerek, kendi empirik
ve estetik bilme yollarim1 kullanarak ortaya
koymus olduklart bir ¢6ziim Onerisini
paylagmak amaglanmistir.

VAKA SUNUMU

24 yasindaki baba ve 20 yasinda annenin
ilk gebeliginden 37 hafta 3 giinliik olarak bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 21 Subat
2014 tarthinde sezaryenle dogan bebek
degerlendirmeye alindi. Bebek dogumdan
hemen sonra yenidogan yogun bakim
Uinitesine ~ barsak  obstrilkksiyonu  ve
konjenitalmalformasyon tanisi ile yatirildi.
Annenin  gebeligi  esnasinda  yapilan
takiplerinde bebege perinatal donemde batin
ici kist ve asit teshisi konulmasindan dolay1
bebek  yakin  takibe alindi.  Fizik
muayenesinde genel durumu orta-iyi, ates
36.5°C, kalp tepe atimi 138/dk, solunum
sayist 56/dk, kan basinct 112/61 mmHg,
2900gr, 47cm, On fontanel 2x2cm, normal
bombelikte, siiturlar agik, cilt ve skleralar
normal goriiniimde, batin dogal,
organomegali yok, emme refleksi yok,
yakalama refleksi pozitif, moro refleksi zayif,
kalp ve akciger sesleri normal, ek anomali
yok, hemogram parametreleri normal idi.
Kapiller dolum hizi normal, ilk 24 saatteki
idrar ¢ikis1 2 ml/kg/saatten fazla idi.
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Bebek dogduktan sonra 24 saat yogun
bakimda takip edildi ve c¢ocuk cerrahisi
tarafindan opere edilerek stoma acildi
Operasyondan sonra takibi entiibe olarak
devam etti ve mekonyum peritoniti olarak
degerlendirildi. Orali stop olan hastaya
antibiyotik ve 80cc/kg’dan TPN infiizyonu
baslandi. Ameliyattan sonraki 2 gilin entiibe
olarak takip edilen bebek daha sonra
solunum ihtiyaci azalmasi nedeni ile ekstiibe
edilerek nazal CPAP’a alind1.

TPN infiizyonu bebek taburcu olana kadar
ihtiyacina gore devam etti. Operasyondan
sonraki 5. gilinlinde 8x10 cc olarak baslanan
oral anne siitii ile beslemeye her giin bebegin
ihtiyacina gore 8x50 cc’ye kadar arttirilarak
devam edildi.

fleostomi acilan bebegin stoma torbasini
cilde adapte etmek icin adaptdr yapistirildi.
Adaptor uygulanmadan once kilosu 2700
grama diisen bebek i¢in fazla biiylik ve sert
oldugu tespit edildi. Alternatif bir iiriin
olmadig1 i¢in adaptoér kullanildi. Ancak
uygunsuz Ozelliklerinden dolay1 ciltten
kendiliginden ayrildigt gozlendi. Bunun
tizerine degisik kullanim alanlar1 olan
hidrokolloid ortii ileostominin ve torbanin
boyutlarma gore kesilerek sekillendirildi ve
adaptor olarak kullanildi. Stoma bakim ve
takiplerinde hidrokolloid ortiiden yapilan
adaptoriin hazir adaptorlere kiyasla cilde ¢ok
daha iyi tutundugu, daha az gaita sizintisi
oldugu, gaita ile 1slandiginda kendiliginden
ayrilmadigi, daha esnek oldugu gézlemlendi.
Cilde gaita kagagi olmadi bdylece gaita
temasina baglh Ozellikle enfeksiyonlara g¢ok
actk ve yatkin olan yenidoganda cilt
enfeksiyonu ve tahrigi riski olusmadi. Cilt
bakimi1 yapilmast esnasinda ve adaptor
degisimi yapilacaginda alkol kullanilmadan
ve tahris olusturmadan ciltten kolaylikla
ayrilabildigi gézlemlendi.
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SONUC VE ONERILER
Ostomi  cerrahisini  takiben  birgok hastalarin/bebeklerin ~ yasam  kalitelerini
komplikasyon goriilebilmektedir. Ostomi etkileyen unsurlardan biride stoma bakim

sonrast komplikasyon oranlari incelendiginde
literatiir bize peristomal deri iritasyonlarinin
%15-%85 oraninda oldugu gostermektedir
(Vural ve Erol 2013). Derideki iritasyonlar
agr1 olusturmasi, bakteriyemi riski ve
hastanede kalis siiresini uzatmasi bakimindan
onemli komplikasyonlardir (Nist et al 2016).
Komplikasyon gelisimini  6nlemek en
azindan risk faktorlerini en aza indirgemek
icin ostomiyiameliyat sonrasi; dikisleri,
rengi, 1sisi, ostomi agzi, ¢ikisi, ostominin
capi, hemsire tarafindan diizenli olarak
kontrol edilmesi gerekir. Stomal1

malzemelerinin kalitesi ve uygunlugudur. Bu
nedenle dogru malzemenin dogru ve yerinde
kullanimini, etkili bir rehabilitasyon program
siirecinde olduk¢a biiylik bir Onem teskil
eder. Hemsire, bakim verdigi stomali bireyi,
stomay1 ve bakim i¢in kullanacag: triinleri
degerlendirerek en kullanishh ve en etkili
iriine karar vermelidir. Kullanilan {irtinlerin
uygunlugu stomali bireyin yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir (Vural ve Erol
2013).

[lhan ve Kilicarslan Toriiner’in 2015°te
yaptiklar “Yenidogan hemsirelerinin
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peristomal cilt bakimi hakkindaki bilgi ve
becerilerinin  degerlendirilmesi”  baghkh
calismada Ozellikle stoma bakimi ig¢in
giivenli malzemelerin se¢ilmesine iliskin
bilgi diizeylerinin ve cilde yeterli miktarda
uygulama saglanmasinin zayif oldugunu
gosterilmistir. Peristomal cilt bakimindaki
beceri seviyeleri analiz edildiginde bazi
malzemelerin islemden 6nce hazirlanmadigi
ve bu materyallerin islem sirasinda genellikle
kullanilmadigi bulunmustur. Stoma
adaptoriiniin uygun sekilde kesilmedigi ve
adaptoriin - boyutunun ayarlanmadigi, bu
durumun da sizintt ve cilt hasart riskini
artirabildigi ~ gosterilmistir  (ilhan  ve
Kiligarslan Toriiner 2015).

Literatiir incelendiginde stoma bakiminda
yenidogan i¢in gelistirilmis spesifik adaptor
olduguna dair bilgiye rastlanmadi. Kullanilan
trinler i¢inde de bu tiir bir malzemenin
bulunmuyor olmasi iglemin zor olmasina ve
deri komplikasyonlarinin gelisme riskinin
artmasina sebep olmustur. Bu sonug¢ stomali
bebege bakim verirken karsilagilan sorunlarin
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¢oziimiinde etkin bakimin nasil verilebilecegi
hususunda arayisa sevk etmistir.
Kullanimindaki kolaylik ve komplikasyon
riskini azaltabilecegi diisiincesi ile
hidrokolloid ortii tercih sebebi olmus ve
hidrokolloid ortiiniin beklentilere etkin bir
sekilde cevap verebildigi gozlenmistir.

Sonug¢ olarak yenidoganlar ic¢in tretilmis
olan tiim tibbi malzemelerin her zaman her
bebege uygun olmamaktadir ve hemsireler
boyle durumlarda ¢oziim iiretmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu vakada yenidogan
bebegin stoma bakiminda stoma torbasi
adaptoriiniin fazla biiyilk ve sert olmasina
bagli  kullannomda  zorluk  yasanmustir.
Alternatif bir {irtin olarak hidrokolloid ortii
ileostominin ve torbanin boyutlarina gore
kesilerek sekillendirilmis ve adaptor olarak
basariyla kullanilmistir. Hemsirelere verilen
temel egitimlerde sik sik  tekrarlanan
“hemsire elindeki imkanlar1 en iyi ve en etkin
bicimde  kullanabilmelidir”  vurgusunun
Oonemi ¢alismada 6ne ¢ikmaktadir.
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