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Olgu Sunumu

BiR HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI KOMPLIKASYONU: STOMA

Tiilin YILDIZ'

OZET

Henoch Schoénlein Purpurasi (HSP) deri, bébrek, eklem ve gastrointestinal sistemi etkileyen ve immun kompleks
aracilig1 ile olusan bir 16kositoklastik veya hipersensitivite vaskiilitidir. Esas olarak ¢ocukluk ¢ag1 hastaligidir.
Prognoz genellikle iyidir; ancak siddetli gastrointestinal ve renal bulgulari olan hastalarin dikkatle tedavi
edilmesi ve izlenmesi gerekir. Bazi durumlar ise, hastalik sonucu stoma agilmasini gerektirebilir.

Olgumuz, HSP tanist ile servise kabul edildikten kisa bir zaman sonra ani olarak stoma ile tanisan addlesan bir
bireydi. Hasta/ailesinde, hastalikla akut bir bigimde karsilagsmak ve hastalik sonucu stoma ile tanigmak fiziksel,
psikolojik ve sosyal travmalara neden oldu. Bu ¢alismada; ad6lesan donemde Henoch Schénlein Purpurasi
sonrast acil ileostomi agilmis olan hasta/ailesine yas donemleri goz dniine alinarak sunulan hemsirelik bakiminin

6nemi vurgulanmaya calistimistir.

Anahtar sozciikler: Addlesan, Henoch Schonlein purpura, stoma, hemgirelik bakimi

Complication of a Henoch-Schonlein Purpura: The Stoma

SUMMARY

Henoch Schonlein Purpura (HSP) is a leukocytoclastic or hypersensitivity vasculitis which affects skin, kidneys,
joints and the gastrointestinal system and is formed via immune complexes. It is mainly a disease of chidhood.
The prognosis is generally good, but patients with severe gastrointestinal and renal manifestations must be treated
and monitored carefully. Some cases may require stomatal opening as a consequence of disease.

The case was an adolescent individual who has suddenly met with stomata shortly after having been accepted into
a service with HSP diagnosis. Facing the illness in a form of acute and meeting stoma as a result of disease can
cause physical, psychological and social trauma on dhe patient/his family. In this study, the significance of
nursing care which is offered to the patient/his family that has emergent ileostomy, taking into account their ages,
in the period of adolescent after Henoch Schonlein Purpura has been tried to emphasize.
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Henoch-Schoénlein purpurasi ¢ocukluk ¢aginin
IgA araciligi ile olusan otoimmiin vaskiilitidir.
Henoch-Shdenlein purpurasinin nedeni
bilinmemektedir. Siklikla bir st solunum yolu
enfeksiyonunun ardindan ortaya ¢ikmakta, viriis ve
bakterilerin hastalik i¢in tetikleyici bir faktor oldugu
distntilmektedir. Cilt bulgular1 irtiker gibi
baslayabilmekte ve daha sonra basmakla solmayan
lezyonlar gelismektedir. Hastalarda kolik tarzinda
karin agrilari, bulanti, kusma, ishal, rektal kanama,
kanli ishal ve melena goriilebilir . Artrit gegici bir
bulgudur ve kronik kalici1 semptomlar yapmaz. Barsak
damarlar1 iltihaplandiginda, hastalarin  %60'1indan
fazlasinda gobek ¢evresinde araliklarla ortaya ¢ikan
karin agris1 goriiliir ve sindirim sistemi kanamasi
agriya eslik edebilir. Nadir olarak da barsak
tikanikligina yol agarak cerrahi girisim gerektirebilir,
hastalik sonucu ostomi endikasyonu dogabilir " .

Ostomi Yunancadan gelen bir kelime olup,
aciklik ve ag1z anlamina gelmektedir. Barsak stomasi,
barsagin karin duvarina agizlastirildigr agikliga
verilen isimdir’. Ostomi ile bir yasam siireci,
hastalarda ani reaksiyonlara neden olmaktadir. ister
kalici, ister gecici olsun, hasta ve yakinlari tarafindan
stomanin kabulii oldukea zor bir siireci icermektedir *.
Hasta ve ailesi hastalik siireci ve yasam kalitesi ile
ilgili pek c¢ok endise i¢indedirler. Ostomi cerrahisi
gecirecek hastalar arasindaki yaygin endiseler; yara

bakimi, koku yonetimi, rol kaybi, yasam stilinde ve
giyim tarzinda olusabilecek degisiklikler ile ilgilidir
6,7

Ostomi agilmasi, bireyin sahip oldugu beden
imajinin degismesi demektir. Ostomi ile tanigsma
addlesan birey igin oldukga travmatik bir olaydir *.
Beden biitiinligiiniin  bozulmasi, beden imajmnin
olumsuz olarak degismesi adolesanin fiziksel, sosyal
ve emosyonel sorunlarla karst karsiya kalmasina
neden olmaktadir. Bu doénemde sosyal kabul goérme
ve grubun bir iiyesi olarak goriilme birey icin ¢ok
onem tagimaktadir *'°. Akut olarak acilan ostominin
bedende olusturdugu degisikligi kabullenme, yas
donemlerine gore farkliliklar gostermektedir. Stomali
bireylerin gerek bireysel gerekse dinsel inanglarini,
hastalik ve agriyla ilgili beklentilerini, davraniglarini
ve tutumlarint igeren kiiltiirel gegmisleri, mevcut
fiziksel degisiklikler ve beraberinde ortaya
cikabilecek olas1 problemlerle bas edebilmelerinde
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle stomali yasam
hakkindaki agiklamalarin hastalarin “yasina ve
kiiltiirtine”  uygun olarak yapilmast c¢ok Onem
tasimaktadir *. Bu baglamda sunulan hemsirelik
bakimmin da, yas donemleri géz Oniine aliarak
sunulmasi esastir.

Caligmamizda addlesan donemde Henoch
Schonlein Purpurasi (HSP) sonrast nadir goriilen bir
komplikasyon sonucu, acil ileostomi ag¢ilmis olan
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hasta/ailesine sunulan hemsirelik bakiminin énemini
tartigmak amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

iki giin siiren bir mide bulantis sikayetiyle acil
servise bagvuran 14 yasinda erkek hastanin fizik
muayenesinde sag ayak ve diz ¢evresi ile sol ayak ve
diz g¢evresindeki eklemlerde sislik, agr1 ve yaygin
dokiintii gézlendi. HSP tanisi konulan hasta servise
yatirildi, gaitada gizli kan ve miiphem karmn agrisi
nedeniyle steroid tedavisi baslandi. Yatiginin 3.
giiniinde gaitada gizli kan negatiflesti, steroid tedavisi
ile taburcu edildi. Bir hafta sonra tekrar diskida
kanama ile servise kabul edilen hastada, yatisinin 4.
giiniinde masif rektal kanama nedeniyle hemorajik
sok gelisti. Eritrosit transfiizyonlari ile genel durumu
stabillestirilen hastaya, masifrektal kanama nedeniyle
uygulanan kolonoskopide, yaygin {lserler,
enflamasyon ve kanama odaklar1 gézlendi. Transvers
kolon ve hepatik fleksuraya yakin bolgelerde yaygin
pseudopolip goriiniimiinde lenfoid hiperplazi izlenen
hasta, acil operasyona alind1 ve ileostomi agild1.

Hastanin adélesan ¢aginda olmasi ve hasta ve
ailesinin ani olarak bu durumla karsilasmasindan
dolayr hem hasta hem de aile ileostomiyi
kabullenmede zorlandi. Hastaya psikiyatri
konsiiltasyonu istendi ve psikiyatri tarafindan hastaya
major depresyon tanist konularak tedavi baslandi.

Olgumuz adodlesan donemde ve stomasiyla
tanigma siireci ¢ok ani olan bir bireydi. Bunedenle kriz
yasayan addlesan hasta, beden imajindaki bu
goriintiiden olumsuz etkilenmekte, stomasini gérmek
istememekte, stoma bakimi uygulamalarina
katilmamakta ve ileostomisinin herkes tarafindan
goriildiigiini diistinerek fiziksel, sosyal ve emosyonel
acidan sorunlar yasamaktaydi. Hasta, ailesi ile de
iletisimini koparmisti.

Hasta/ailesinin hastanede bulundugu siire icinde
stoma bakimi ve stomaya fiziksel ve psikolojik
uyumu, stoma konusunda egitim almis hemsire
tarafindan saglandi. Fiziksel olarak herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta/ailesine, stoma ve
bakimi hakkinda genel bilgi verildi ve hasta/ailenin
sorular1 yanitlandi. Ozellikle hasta yasantisina iliskin
korkularmi ve endiselerini dile getirdi. Daha sonraki
giinlerde hasta, oOzellikle stomasma bakmasi ve
dokunmasi i¢in cesaretlendirildi ve bakima
katilmalar1 konusunda aile ve hasta desteklendi.
Bakim verilen hasta, bu siire¢ icerisinde taburculuga
hazirlandi. Taburcu olduklarinda hasta/ailesi stoma
bakimini yapabiliyordu.

Stomal1 bir yasam hakkinda bireyi ve ailesini
bilgilendirme, stoma yerini belirleme, stoma bakimini
ogretme, danismanlik yapma, taburculuk sonrasi
bakimi1 koordine etme, saglik ekibi ile igbirligi iginde
hastalarin gereksinimlerini karsilama, bakimin
siirekliligini saglayarak hasta ve ailelerinde kendine
giiven olusturma ve en Onemlisi de hastalara
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bagimsizliklarini kazandirma, bireylerin yasam
kalitesinin ytikseltilmesi a¢i1sindan Onem
tasimaktadir *'".

TARTISMA

Biitiinciil bir yapiya sahip olan birey i¢in beden
kavrami ve beden imaji, dnemli bir yere sahiptir.
Bireyin bedenini bigim olarak algilama ve zihinsel
diizeyde canlandirma sekli bebeklik doneminde
gelismeye baslamakta, 6zellikle addlesan donemde
biiylik 6nem kazanmaktadir. Addlesan donem, kimlik
gelisiminin ve sosyal ve fiziksel degisimlerin en {ist
diizeyde yasandigi donemdir. Bedendeki en ufak bir
degisiklik, bireyde beden imaj1 ile ilgili kaygi
durumlart yasanmasina yol agmakta, bu nedenle
hastanin sosyal iliskileri, benlik saygis1 ve buna bagh
olarak da yasam kalitesi olumsuz yoOnde
etkilenmektedir """

Ostomi agilmasi ise, beden imajinda olusan ani
bir degisimdir ve bireyin yasam kalitesini ve bas etme
yetenegini onemli Olclide etkilemektedir. Birey,
bedeninde olusan akut degisiklikle birlikte
hastaligiyla, beden imajindaki degisiklikle,
viicudunun degisen fiziksel fonksiyonlar1 ve kisisel
bakimi ile bas etmek durumunda kalmaktadir "
Ozellikle bir adélesan/ailesi i¢in beden imajinda
olusan akut bir degisimi kabullenmek oldukea gii¢ bir
durumdur. Addlesan birey bedenine goriiniim olarak
¢ok deger vermekte ve beden imaj1 akran gruplari ile
iliskilerinde biiyiik dénem tagimaktadir “. Aniden
degisen beden imaji, bireyin kendini digerlerinden
farkli gormesine, aile ve arkadaslari tarafindan
reddedilme korkusu hissetmesine, kendine glivenin
azalmasina ve sosyal izolasyona neden
olabilmektedir". Yapilan calismalar yeni stoma agilan
hastalarda, beden imajinin degismesi ile birlikte
cekiciliklerini kaybetme, utanma hissi ve bunlara
bagli olarak da sosyal ve emosyonel sorunlar
yasadiklarini ortaya koymaktadir ',

Olgumuzun da, beden imajindaki degisiklikten
olumsuz etkilendigi, stomasini gérmek istemedigi,
stomasimna dokunmaktan kag¢indigi, stoma bakimi
uygulamalarina katilmadigi ve ileostomisinin herkes
tarafindan goriildiiglinii disiinerek arkadaslar1 ile
goriismek istemedigi gozlenmistir.

Yapilan bir calismada, ostominin beden
imajinda degisiklige neden olugunu ve kisinin
kendisini normal olarak gormemesine, artik ise
yaramama duygusu yasamasina yol acabilecegini
vurgulanmistir . Baska bir ¢alismada 7 ise; beden
imajindaki degisimin algilanmasinda, ostomili
yasama uyum diizeyinin belirleyici unsur oldugu
belirtilmistir. Bu hastalarda uyumun basarili
olabilmesi i¢in, yeni beden algisi ile biitiinlesmesi
gerektigi, bunun icin de hastanin 6z bakimi icin
gerekli bilgileri almig olmasi ve beden imajindaki
degisikligin kabulii i¢in bireyin psikolojik yardima da
gereksinimi oldugu vurgulanmistir.



Hasta egitimi hemsirelik bakimmin 6nemli bir
Ogesidir. Hasta egitiminin kapsami; tedavi,
rehabilitasyon ve 6zbakimi igermelidir. Stoma bakim
hemsireliginde de hasta egitimi 6nemli bir yere
sahiptir. Hasta egitiminde hastanin goniillii ve aktif
olarak isbirligi iginde olmasi verilen egitimin
uygulanabilirligi acisindan Onemlidir. Hastaya
Ozbakimini saglama egitimi, hastanin katiliminin
saglanabildigi en kisa siirede yapilmalidir '***’. Hasta
yakilariin da egitimde yer almasi yararlidir ancak
klinisyenler hastanin 6zbakiminda, bagka bir kisiye
bagimli olmasi gibi durumlarin yaratilmamasi
konusunda dikkatli olunmasini 6nermektedirler.
Hasta ve ailesinin stomay1 bir tibbi olaydan ¢ok,
normal tuvalet gereksinimini karsilama siireci olarak
gormelerinin saglanmasi, 6zbakimi yapma konusunda
cesaretlerini arttiracaktir. Bununla birlikte bireysel ve
kiiltiirel farkliliklar da bulunmaktadir. Hastalar cerrahi
girisimden sonra ne kadar kisa siirede kendi ostomi
bakimlarini yapabilir duruma gelirlerse, fiziksel ve
psikososyal rehabilitasyonlari da o derece kolay
olmaktadir """

Olgumuz major depresyon tanist konuldugu igin
tedavi goriiyordu. Kendisi ile iletisim kurmay1
basardigimizda ostomi torbasint kendisinin
degistirmek istedigini dile getirdi. Literatiir bilgisi ile
olgumuzda ki degisimin birbirlerini tamamladig1
goriilmektedir.

Addlesan birey ile aile iiyeleri arasinda her iki
tarafinda beklentileri farkli oldugu ig¢in iletisim
kopukluklar1 yasanacagindan, ostomiye yonelik
tartismalarin yapilmasi da zorlasabilmektedir .

Olgumuzda da aile ile yasanilan bir iletisim
sorunu bulunmaktaydi. Gelecege iliskin beklentiler
hastada ve ailesinde farkliydi. Hasta yalnizca icinde
bulundugu zamani ve akranlari tarafindan
begenilmeme durumunu, kisacasi; beden imajindaki
degisikligi en biiyiik sorun olarak gérmekte iken, aile
cocugu ile ilgili gelecek kaygilart yasamakta idi.
Cocuklarmin kariyerini, evliligini ve yasayabilecegi
sorunlar1 diisliniiyordu. Aile i¢in sorun; uzun vadeli
idi. Ancak hemsireye kars1 olusan giiven ortami hem
adolesan bireyle hem de ailesi ile iletisim sorununun
en az safhada yaganmasini sagladi.

Sonug olarak, addlesan yasta ki bu hastanin
stoma bakimini siirdiirebilmesi ve uyum saglamasi
diger stomali hastalara gore farklilik gostermektedir.
Akut olarak stoma acilarak yeni bir yagam bicimine
uyum saglamak zorunda kalan addlesan bir bireyin
yasadig1 bu zorlu siiregte, yas donemi o6zelliklerine
uygun, multidisipliner ve biitiinciil bir hemsirelik
bakimi sunulmasi esastir.
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