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BÖLÜM 21

PEDIATRIK STOMALAR VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Figen TÜRK DÜDÜKCÜ1

GİRİŞ

Yeterli beslenme ve hidrasyon, bir çocuğun büyüme ve gelişmesinin yanı sıra ge-
nel sağlığını sürdürmesi için gereklidir. Bununla birlikte, kronik sağlık sorunları 
ve stoma gibi çeşitli nedenler çocuğun beslenme ve hidrasyon ihtiyaçlarını karşı-
lamasında sorun oluşturabilir (1). Çocuklarda stoma çeşitli nedenlerden dolayı 
açılabilir. Stoma açılmasını gerektiren enflamatuvar bağırsak hastalığı vakaları-
nın yaklaşık %25’ine pediatrik dönemde tanı konur (2). Stoma, normal eliminas-
yonun olmadığı ya da yapısı bozulan bağırsağın bir bölümünün karın duvarına 
ağızlaştırılması işlemidir (3-5). Stoma anatomik yapının fonksiyonuna ve büyük-
lüğüne göre kalıcı ya da geçici olabilir. Stoma açılması, acil gastrointestinal cer-
rahide en sık yapılan operasyonlardan biridir. Yeni ameliyat tekniklerine ve daha 
kısıtlayıcı kullanıma rağmen, stoma hastanın durumunda dramatik bir iyileşme 
ile sonuçlanan en iyi acil cerrahi prosedürü olmaya devam etmektedir (3, 6).

YENIDOĞANLARDA VE ÇOCUKLARDA STOMA CERRAHISINDE 
YAYGIN PATOLOJILER VE ENDIKASYONLAR

Yenidoğanlarda ve çocuklarda stoma için yaygın patolojiler ve endikasyonlar 
hakkında bilgi sahibi olmak önemlidir, çünkü bunlar yetişkinlerden farklıdır (6). 
Çocuklarda stoma, Hirschsprung hastalığı, imperfore anüs, nekrotizan entere-
kolit, Chrohn hastalığı, volvulus mesane ekstrofisi, mekonyum ileusu, intestinal 
tümörler, inflamatuar bağırsak hastalığı, vb. gibi birçok nedenden dolayı açıl-
maktadır (3, 7, 8). Cerrahi tekniklerdeki ve tek aşamalı işlemlerdeki gelişmelerle 
birlikte çocukluk çağında yapılan stoma oranlarında azalma yaşanmaktadır (9). 
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mayoların altına kemer veya dar külot/iç çamaşırı giyilmelidir. Düz yerine baskılı 
mayolar önerilir. Varsa daha küçük adaptör veya stoma kepi kullanılabilir. Filtre 
de korumalıdır (6).

Çocuk çok dar kot pantolon giymekten kaçınmalıdır. Okula stoma ile başlar-
ken tüm gün okulda kalmak yerine başlangıçta yarım gün olacak şekilde bir dene-
me çalışması yapılmalıdır. Ebeveynler veya çocuk, varsa okul hemşiresi ile görüş-
melidir. Okul dönüş zamanında çocuğun eve ulaşım yöntemi önemlidir (Çocuk 
yürüme, araba veya otobüs ile mi ulaşımını gerçekleştiriyor, bilmek önem arz et-
mektedir. Bazı çocuklar uzun süren otobüs yolculukları yapabilirler, bu durumun 
bilinmesi yolculuktan önce torbanın boşaltılması için önemlidir). Okul yetkilileri 
ve sınıf arkadaşları konuya ilişkin bilgilendirilmelidir. Temas sporlarında dikkatli 
olunur, çocuğa stomayı korunması gerektiği öğretilmelidir. Spor aktiviteleri sıra-
sında stoma kemerleri kullanılabilir. Çocuk ev dışında kalacağında yedek stoma 
ürünleri ve fazladan kıyafet götürmelidir (6-8).
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