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AMELIYAT SONRASI STOMALI HASTANIN 
HEMŞIRELIK BAKIMI

Selda KARAVELİ ÇAKIR1

GIRIŞ

Bağırsak rezeksiyonu kanseri tedavi etmek, perforasyon, fistül ya da travma nede-
ni ile ortaya çıkan durumu onarmak, tıkanıklığı gidermek, apse, inflamatuar ba-
ğırsak hastalığı ya da kanamayı tedavi etmek amacı ile gerçekleştirilmektedir (1). 
Ameliyat sonrası dönem cerrahi işlemin yapılmasından hemen sonra başlayıp, 
hasta hastaneden taburcu oluncaya kadar devam eden bir süreçtir (1,2). Hastanın 
ameliyatı ne amaçlı geçirdiği, hastaya uygulanan cerrahi girişimin şekli ve hasta-
nın kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi gerekir (3). Stoma açılan hastaya ya-
pılan cerrahi girişimin türünün bilinmesi (stomanın geçici ya da kalıcı olması ya 
da stomanın bağırsağın hangi bölümünde oluşturulduğunu gibi) ameliyat sonrası 
bakım için önemlidir. Stoma açılan hastalar için ameliyat sonrası hemşirelik bakı-
mı genel ameliyat sonrası bakım ile benzerlik göstermektedir (3,4). Ameliyat son-
rası klinikte bakımın amacı; hastanın iyileşme sürecinin izlenmesi, komplikas-
yonların önlenmesi ve taburculuğa hazırlanmasını içerir (5-7). Hastanın iyileşme 
hızı ameliyatın türüne, risk faktörlerine, ameliyat sonrası komplikasyon oluşup 
oluşmamasına bağlıdır. Cerrahi hastası için ameliyat sonrası bakım hedefleri ara-
sında solunum ve kardiyovasküler fonksiyonun sağlanması, aktivitenin artırılma-
sı, yara iyileşmesinin sağlanması, vücut ısısının korunması, ağrının giderilmesi, 
konforun sağlanması, dengeli beslenme, normal bağırsak ve mesane fonksiyonu-
nun sağlanması önemlidir (1,4-6, 8-10).

Ameliyat sonrası hastalar genellikle ameliyathanenin yakınında bulunan anes-
tezi sonrası bakım ünitesine (ASBÜ) alınmaktadırlar. ASBÜ bakımının amacı, 
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rılması, fizyolojik ve psikososyal boyutlarda yaşam kalitesinin yükseltilmesinde 
hemşirelik bakımı son derece önemlidir (7,27-29). Bu nedenle stomalı hasta ta-
burcu olmadan önce aşağıda yer alan konularla ilgili taburculuk eğitiminin veril-
mesi önemlidir.
• Hasta ve yakınına stoma bakımı ile ilgili gerekli beceriler kazandırılmalı (tor-

ba adaptör değişimi, cilt bakımı)
• Ameliyat sonrası komplikasyonlar (enfeksiyon, bağırsak obstrüksiyonu, ab-

dominal apse) ve önleyici girişimler ile ilgili bilgilendirme yapılmalı
• Stoma bakımı için gerekli olan sarf malzemeleri nereden ve nasıl temin ede-

ceği hakkında bilgi verilmeli
• Günlük yaşam aktiviteleri ve beslenme hakkında bilgilendirilmeli
• Sorunu olduğunda başvuracağı kişi ve yerler ile ilgili bilgi verilmeli
• Stomaterapi ünitesi ile ilgili bilgilendirme, takip ve randevuları hakkında bil-

gilendirme yapılmalı
• Evde günlük yaşam aktivitelerini nasıl düzenleyeceği hakkında bilgilendiril-

meli
• Acil olarak hastaneye gelmesi gereken durumlar hakkında bilgilendirme ya-

pılmalı ve yazılı eğitim broşürü olarak verilmeli
• Hastaların stomalı yaşama uyumu kolaylaştırmak için stoma açılan diğer has-

talar ile tanıştırılarak ulusal ostomi dernekleri gibi bu konuda eğitim veren 
gönüllü kuruluşlara yönlendirilmeli

• Kolorektal kanser vakalarında hasta ve birinci derece yakınlarının düzenli 
aralıklarla kolon kanseri taraması yaptırmasının önemi hakkında açıklama 
yapılmalıdır (1,3,4,7,9,18,21-22, 30-35).
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