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BÖLÜM 12

STOMAL KOMPLIKASYONLAR VE  
HEMŞIRELIK BAKIMI

Serpil YÜKSEL1

GIRIŞ

Stoma, gaita veya idrarın deri yüzeyine yönlendirilmesi için cerrahi girişimle 
kalıcı veya geçici olarak oluşturulan bir açıklıktır (1-3). Doğru şekilde oluştu-
rulan stomalar hastanın yaşam kalitesini önemli ölçüde iyileştirebilir, herhangi 
bir kısıtlama olmaksızın normal yaşamına devam etmesine olanak sağlayabilir 
ve komplikasyon riskini azaltabilir (4-6). Ancak, çeşitli faktörlerin etkisiyle olu-
şan stoma kaynaklı komplikasyonlar, hastanın fiziksel ve psikolojik sağlığını, iş 
ve sosyal yaşamını olumsuz etkilemekte, yaşam kalitesini azaltmakta, taburculu-
ğunu geciktirmekte, tedavi ve bakım maliyetini artırmaktadır (2,4,7-10). Cerrahi 
teknik ve stoma bakımındaki gelişmelere rağmen stomalı hastaların üçte birinde 
(3), acil birime başvurmalarına, hastaneye yatmalarına ve tekrarlı cerrahi giri-
şim geçirmelerine neden olan komplikasyonlar gelişebilmektedir (2,5,9,11-13). 
Bir çalışmada, stoma kaynaklı komplikasyon gelişen hastaların hastaneye tekrar 
yatma olasılığının 6.92 kat daha yüksek olduğu belirlenmiştir (3). Stomanın tipi 
ve açılma nedeni ne olursa olsun, stomalı bir hastanın ameliyat sonrası iyileşmesi 
ve günlük yaşamına dönmesi, stoma kaynaklı komplikasyonların önlenmesine, 
erken dönemde tanılanmasına ve tedavi edilmesine bağlıdır (9,10).

INSIDANS VE RISK FAKTÖRLERI

Stomal komplikasyonlar genellikle ostomi cerrahisi sonrası ilk yılda, karın duva-
rındaki değişiklikler veya uygun olmayan stoma bakımı nedeniyle oluşmaktadır 
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SONUÇ

Stoma oluşturma, sık uygulanan bir cerrahi girişimdir. Stomalı hastalarda, yaşam 
kalitesini azaltan ve stomaya uyumu olumsuz etkileyen komplikasyonlar görü-
lebilmektedir. Bu komplikasyonların önlenmesinde ve erken tanılanmasında 
anahtar role sahip olan stoma ve yara bakım hemşiresi, stomal komplikasyonların 
oluşumunda etkili faktörleri ve önleme girişimlerini bilmeli ve bu komplikasyon-
ları değerlendirebilmelidir. Komplikasyonların önlenmesi veya azaltılması, stoma 
işlevini iyileştirerek hastanın stomasını kabullenme sürecini hızlandıracak ve ya-
şamını mümkün olan en kaliteli şekilde yaşamasına olanak sağlayacaktır.
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