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Bölüm 12

İLEOSTOMİ VE KOLOSTOMİLİ HASTADA 
HEMŞİRELİK BAKIMI
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GASTROINTESINAL SISTEM
Gastrointestinal (GI) sistem, ağızdan anüse kadar uzanan yaklaşık dokuz met-

re uzunluğunda ve otonom sinir sisteminin kontrolü altında olan kaslı bir yapıdır. 
GI sisteminin organları ağız, farenks, yemek borusu, mide, ince bağırsak, kalın 
bağırsak ve anüstür. Diş, dil, safra kesesi, safra yolları, tükürük ve diğer sindi-
rim bezleri, karaciğer ve pankreas sindirime yardımcı organlardır. GI sisteminin 
görevi, vücuda alınan besinleri mekanik ve kimyasal yollarla sindirmek, alınan 
besinlerin emilimini sağlamak ve atık ürünleri vücuttan uzaklaştırmaktır.

STOMANIN TARIHSEL GELIŞIMI

Stoma girişimlerinin 1700’lere kadar uzandığından söz edilmektedir. Aristote-
les’in bağırsak tıkanıklığı cerrahisi uyguladığı; ancak, sonuçları hakkında net bir 
bilgi vermediği bildirilmektedir. Celsus’un abdominal yaralanmalarda morbidite 
oranını düşük olarak bildirmesine rağmen kalın bağırsağa cerrahi müdahaleyi 
önerdiği bildirilir. Stoma cerrahisindeki ilk çalışmalar Fransa’da başlamış ve II. 
Dünya savaşı ile Avrupa ülkelerinde ve ABD’de büyük gelişmeler gözlenmiştir. 
İlk başarılı stoma savaş yaralısı bir asker olan George Deppe’e uygulanmıştır. 1706 
yılında abdominal yaralanma sonrası kolostomi açılan hasta 14 yıl yaşamıştır. 18. 
yüzyıl boyunca dışkıyı toplamak için stoma üzerine bir teneke ya da bez konarak 
hastaların yaşamını devam ettirmesi sağlanmıştır. 1756 yılında William Cheselden 
73 yaşındaki Margeret Whıte’ı göbek fıtığı ameliyatı yapmasının ardından trans-
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stoma uzmanı hemşire oldu. 1977’de Kraliyet Hemşirelik Koleji Stoma Bakım 
(Royal College of Nursing) Forumu’nu kurdu. Form günümüzde gastrointestinal 
birimlerde çalışan hemşireleri de kapsamaktadır. Stoma bakım hemşireliği hem 
kısa hem de uzun vadeli bakım gerektirir. Hastalar yenidoğan ve yaşlı olabilir. 
Stoma hemşiresinin amacı bireyin bağımsızlığını arttırmaktır.

Stoma uzmanı hemşirenin rolleri: Uzman bir hemşirenin rolü şunları içerir: 
eğitimci, araştırmacı, uzman, klinisyen, danışman, kaynak, yönetici
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