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GIRIŞ

Çocuklarda stoma; İmperfore anüs, nekrozitan enterekolit, Hirschprung hastalı-
ğı, mesane ekstrofisi, İnflamatuar bağırsak hastalığı, mekonyum ileusu, intestinal 
tümörler ve abdominal travmalar gibi nedenlerden dolayı açılabilmektedir (1-3). 
Stoma açılmasında temel amaç; var olan patolojiyi ortadan kaldırarak, çocuğun 
yaşam süresini uzatmak ve yaşam kalitesi düzeyini yükseltmek olmasına rağmen 
çocuğa stoma açılacak olması ilk öğrenildiği andan itibaren çocuk ve ailesinin fi-
ziksel ve psiko-sosyal açıdan birçok sorun yaşamasına sebep olabilmektedir (4-6). 
Stoma açılma kararının verildiği ilk andan itibaren ebeveynler, stomanın büyük-
lüğünün ne kadar olacağı ve stoma bakımını nasıl yapacakları ile ilgili kaygılar 
yaşarlar. Bunun yanı sıra ebeveynler, çocuklarının beden imajı ile ilgili sorunları, 
hastalık süreçleri, gelişebilecek komplikasyonlar, günlük bakım ihtiyaçları, dam-
galanma, psiko-sosyal sorunlar ve belirsizlikler sebebiyle duygusal olarak risk al-
tındadırlar (7). Çocuklar ise; gaz çıkışı başta olmak üzere, koku ve sızıntı olacağı 
korkularının yanı sıra cilt problemleri, beden imajında değişiklik, utanma, sosyal 
izolasyon ve ebeveynler tarafından reddedilme gibi sorunlar yaşayabilirler (8-11). 
Bu sorunlar stomalı çocuğun uyumunu zorlaştırdığı için çocuklar ve ebeveynleri-
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uygulanabilen, tedavide ve çocuğun yaşam kalitesinin yükseltilmesinde önemli 
yeri olan cerrahi girişimlerdir (40). Ameliyat öncesi dönemde, yapılacak işlemler 
hakkında çocuk ve ebeveynlerine stoma açılması hakkında bilgi verilmesi, çocu-
ğun hem fiziksel hem de ruhsal yönden hazırlanması, stoma eğitimi verilmesi, 
ameliyat sonrası karşılaşılabilecek sorunlar ve yeni yaşam ile ilgili bilgilendirme 
yapılması çocukların duruma uyumunu kolaylaştırmaktadır (41). Stoma ile ta-
burcu olacak çocuklar ve ebeveynlerin evde bakım gereksinimleri belirlenmeli, 
stoma eğitimine hastanede mümkün olan en erken dönemde başlanmalıdır. Deri 
bütünlüğünün sağlanması ve stoma bakımı, malzemelerin doğru şekilde kulla-
nımı, değiştirilme zamanları ve deride sorun gelişirse neler yapılabileceği konu-
larında ebeveynler bilgilendirilmelidir. Ayrıca, taburcu olmadan önce yeterli ve 
dengeli beslenme, yeterli fiziksel aktivite, ilaçlar, kişisel hijyen, kıyafet seçimi ve 
finansal kaynaklar gibi konularda ebeveynlere bilgiler verilmeli ve danışmanlık 
yapılmalıdır (42). Çocuk sağlığı hemşiresi/stoma hemşiresinin görevi yeni bir ya-
şama uyum sağlamaya çalışan çocuğa ve ebeveynlerine stoma bakımı konusun-
da yardımcı olmak, çocuk ve ebeveynlerini fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak 
değerlendirmek, çocuk ve ebeveynlerinin yaşam kalitelerinin nasıl etkilendiğini 
belirlemek ve yaşam kalitelerini yükseltmek için hemşirelik girişimleri planlaya-
rak uygulamaktır. Çocuk sağlığı hemşiresi özellikle çocuk ve ebeveynlerine bilgi 
verme, danışmanlık yapma, duygusal açıdan destek olma ve savunucu rolleri ile 
bunu gerçekleştirebilir. Hemşirelik tanıları doğrultusunda her çocuk ve ailesine 
özel bireyselleştirilmiş bakım verme çocuk hemşiresinin primer sorumluluğudur.
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