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BÖLÜM 4

FEKAL STOMA AÇILMASINI GEREKTIREN  
DIĞER HASTALIKLAR

Nilay BEKTAŞ AKPINAR1

GIRIŞ

Tüm dünyada ve ülkemizde her yıl birçok kişiye stoma açılmaktadır. Türkiye’de 
stomalı birey sayısı net olarak bilinmemekle beraber, 2017-2019 yılları arasında 
22557 kişiye stoma açılmıştır (1,2). Stomalar geçici ya da kalıcı olabilir ve açıldık-
ları bölgeye göre isimlendirilirler (3). Stoma açılması için en yaygın endikasyon-
lar; kolorektal kanserler, İnflamatuar hastalıklara bağlı komplikasyonlar (crohn 
hastalığı ve ülseratif kolit), yaralanmalar gibi acil durumlar ve fekal inkontinans, 
divertikülit gibi diğer nedenlerdir (3–5).

INFLAMATUAR BAĞIRSAK HASTALIKLARI

İnflamatuar barsak hastalıkları (İBH), genetik yatkınlığı bulunan kişilerde, anti-
jenlere karşı bağırsak mikrobiyotasında fazla immün yanıt tepkisi ile ilgili oluşan 
idiopatik kronik inflamatuar hastalıklarıdır. Ülseratif kolit ve Crohn hastalığı, inf-
lamatuar bağırsak hastalığının iki ana tipini temsil eder (6–8). Bu hastalıkların 
ortak özellikleri, iyileşme ve atak dönemlerinin olması, hastalığa ait ve diğer or-
ganlara ait semptomlar göstermeleridir (7).

İnflamatuar barsak hastalıkları hem erkeklerde hem de kadınlarda yaşamın 
erken dönemlerinde ortaya çıkan ve yaşam boyu süren bir hastalıktır. İnflamatuar 
barsak hastalığının insidansı ve prevalansı 20. yüzyılın ikinci yarısında önemli 
ölçüde artmıştır. İBH, 21. yüzyılın başından itibaren gelişmekte olan ülkelerde 
görülme sıklığı hızla artarak en yaygın mide-bağırsak hastalıklarından biri olarak 
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Genetik öyküsü bulunan bireylerde taramalara 12 yaşından itibaren başlanıl-
malıdır. Çünkü dünya genelinde kolorektal kanserlerin önemli bir bölümünü FAP 
oluşturur. Bu amaçla proflaktik cerrahi önerilir. Eğer genç adolesan döneminde 
profilaktik cerrahi uygulanmazsa sonuçta bireylerin kolorektal kanser olması ka-
çınılmazdır. Cerrahi tedavide hastanın durumuna ve semptomlara göre kolekto-
mi+ ileorektal anastomoz veya proktokolektomi + ileal poş ve anal anastomoz 
tercih edilir. Hastanın düzenli takibi yapılamayacaksa ve adenomlar fazla ise ter-
cih edilecek cerrahi yöntem ileal poş ve anal anastomozdur. Hastanın takibi sık 
aralıklarla yapılabilecekse ve özellikle adenom sayısı az ise Total kolektomi ve ile-
orektal anastomoz uygundur (36-38).

SONUÇ

Fekal stoma açılmasını gerektiren diğer hastalıklar remisyon ve alevlenme süreç-
leri olan kronik hastalık grubunu oluşturur (5,6,8). Crohn hastalığı ve Ülseratif 
kolit’i kapsayan İnflamatuar barsak hastalıkları, uzun süreli ilaç kullanımını, sü-
rekli izlemi, semptomları kontrol etmek için uygulanan diyet tedavilerini, alev-
lenme dönemlerinde günlük yaşam aktivitelerini yapmada zorlukları ve kişilerin 
okula, işe devamsızlıklarına neden olan bir dizi sorun oluşturmaktadır (7,39,40). 
Akut ve uzun dönem semptomları yaşayan tüm bu hastalık gruplarının teşhis ve 
tedavi süresince hemşireler aktif rol alabilmelidirler (7,16,29,39). FAP’lı hastala-
rın düzenli takibi, verilerinin kayıt altına alınması, önerilen şekilde kolonoskopi 
yapılması, ailedeki bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi danışmanlık rolünün 
yerine getirilmesi önem arz eder (7,16). IBH’nda ise semptomların değerlendi-
rilmesinde ve yönetilmesinde, yaşam tarzı değişikliklerine uyum sağlanmasında, 
baş etme becerilerinin geliştirilmesi ile yaşam kalitesinin artırılmasına destek 
olunmalıdır. Böylece hemşireler, hastalıkların birey üzerindeki etkisini yalnızca 
fiziksel düzeyde değil, aynı zamanda psikolojik, sosyal ve duygusal düzeylerde de 
yönetebilmiş olacaklardır (7,16,29,39,40).
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