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BÖLÜM 13

PERISTOMAL CILT KOMPLIKASYONLARI VE 
HEMŞIRELIK BAKIMI

Türkan ÖZBAYIR1

GIRIŞ

Stomaya sahip olmak ve gelişen komplikasyonlar, hastanede kalış süresini, hasta-
neye yeniden yatma riskini ve maliyeti artırır. Stoma, bireylerin yaşam tarzlarında 
duygusal, fiziksel, cinsel ve sosyal değişikliklere neden olur. Hasta yakınlarının/
bakım verenlerin yaşam kalitesini olumsuz etkiler. Stomalı bireyler farklı yöneti-
lebilir bir anatomik yapılandırmaya sahiptirler. Bireyler stomaya uyum sağlandı-
ğında normal sosyal yaşamlarını sürdürebilirler. Bireyin geçiş sürecini atlatması, 
yeni yaşam koşullarına uyumunu sağlayacak çevresel kaynakların oluşturulması 
ve değişiklikleri kabul etmesi için ameliyat öncesi başlayan ve ameliyat sonrası 
evde devam eden profesyonel destek gerektirmektedir (1-4).

Stomalı hastaların çoğu, stomaterapi merkezine sevk edilmesini gerektiren en 
az bir peristomal cilt komplikasyonu yaşarlar. Bu merkezlerde stoma ve stomaya 
bağlı torba/adaptörün neden olduğu cilt komplikasyonlarını yönetmek için cer-
rah, dermatolog, stomaterapist/hemşirelerden oluşan uzman bir ekip bulunmak-
tadır (4-9). Bu ekipte peristomal cilt komplikasyonlarının önlenmesi, değerlen-
dirilmesi ve iyileştirilmesinde stoma ve yara bakım (SYB) hemşiresinin önemli 
görevi vardır. Ülkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde Resmî Gazete Sayı 27910’da ya-
yımlanan Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelikte, 
Stoma ve Yara Bakım Hemşiresinin görev yetki ve sorumlulukları Cerrahi 
Hemşireliğinin alt dallarından biri olarak tanımlanmıştır (10,11). SYB hemşire-
si bireyi, fiziksel ve psikososyal açıdan değerlendirir, hemşirelik tanılarını belir-
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risine göre yönetilir. Sigarayı bırakma, diyabet hastaları için glisemik kontrol, bes-
lenme ve ödem tedavisinin yara iyileşmesinde etkileri anlatılır. Ülserlerin tekrarı 
ya da iyileşme durumundan sonra da hasta ostomi bakım hemşiresi tarafından 
izlenmelidir (5,9,11,22,25).

SONUÇ

Stomalı birey, peristomal cilt sorunları yaşayabilir. Gelişen komplikasyonlar teda-
vi süresinin uzamasına, bakım maliyetinin artmasına, iş gücü kaybına, hastanın 
yaşam kalitesinin azalmasına neden olur. Komplikasyonları azaltmada stoma yara 
bakım hemşiresinin rolü çok önemlidir. Komplikasyonların önlenmesi ve tedavisi 
için ameliyat öncesi stoma bölgesinin işaretlenmesi, stoma ve peristomal cildin 
değerlendirilmesi, stoma torbalama sisteminin uygun şekilde yerleştirilmesi veya 
çıkarılması, hasta ve yakınlarının/bakım verenlerin eğitilmeleri gerekmektedir.

Bu bölümde tartışılan tüm peristomal cilt komplikasyonlarında bir tema vardır:  
Sorunun altında yatan nedeni belirlemek ve tedavi etmektir.
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