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Giriş

Sindirim kanalı; ağız, yutak, yemek borusu, mide, ince bağırsaklar, kalın ba-
ğırsaklar, rektum ve anüsten oluşur. Sindirim kanalı kapsamında ele alınan 
organlar, ortak bir duvar yapısına sahip olup, sindirim kanalı duvarı sırası ile 
(içten dışa doğru); mukoz membran, submukoza, kas tabakası ve seröz taba-
kadan oluşur. Başlıca fonksiyonları; peristaltik hareketler ve segmentasyon ile 
besinlerin ileriye doğru hareketini, midede kısmen emilmiş besinlerin ince ve 
kalın bağırsaklarda absorbsiyonunu ve emilimden arta kalan maddelerin dış-
kılama ile dışarı atılmasını sağlamaktır (1-3).

Boşaltım, metabolik süreçler sonucu oluşan atık ürünlerin organizmadan 
uzaklaştırılmasıdır. Normal vücut fonksiyonlarının sürdürülebilmesi için ba-
ğırsakların düzenli olarak boşaltılması gerekir. Boşaltımdaki herhangi bir de-
ğişim, genellikle gastrointestinal sistem ya da diğer vücut sistemlerinde sorun 
olduğunu gösterir (1,2).
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Anormal bulgular erken dönemde fark edilmesini ve komplikasyonların ön-
lenmesini sağlar (19,21).

Stoma torbası hastanın pozisyona göre belirlenip takılmalıdır. Çok hare-
ketli hastalarda, stoma torbası yukarıdan aşağıya doğru, yatalak hastalarda ise 
yana doğru takılmalıdır. Bu pozisyonlar bağırsak içeriğinin yer çekimi etkisiy-
le torbaya akışını kolaylaştırır (9,10,16).

6. Stoma Uygulamalarında Ortaya Çıkabilecek 
Problemler

Hastalarda stoma açılması sonucu fiziksel görüntüdeki değişiklik ve fizyo-
lojik sorunlar; bireyin beden imajı algısını olumsuz yönde etkileyebilmekte, 
kendini diğer bireylerden farklı görmesine, kendinden utanmasına, aile ve 
arkadaşları tarafından reddedilme korkusu hissetmesine ve sosyal aktivitele-
rinden uzaklaşmasına sebep oluşturabilmektedir. Bağırsak içeriğinin stoma 
aracılığı ile dışarı açılması, kişinin bireysel ve toplumsal yaşantısını, kişisel de-
neyimlerini, cinselliğini, manevi inançlarını, başa çıkma yöntemlerini, yaşam 
deneyimlerini olumsuz yönde etkilemektedir (1,17,19).

Kolostomi / ileostomi sonrası, yetersiz besin içerikleri ile beslenme, yeter-
siz sıvı alımı, hareketsizlik ve bazı ilaçlara bağlı olarak konstipasyon gelişebil-
mektedir. Bakteri veya virüs enfeksiyonuna, antibiyotik tedavisine, kontemine 
olmuş sebze meyve tüketimine, kemoterapi ve radyoterapiye bağlı diyare olu-
şabilmektedir (18,20).
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