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Besinler viicudumuzda hangi yollardan alinir?

Sindirimin agizdan basladigini ve bagirsaklarin alti - dokuz
metre uzunlugunda oldugunu biliyor muydunuz? Stomanizi
daha iyi anlamaniz i¢in, besinlerin viicudumuzda hangi yollar-
dan alindigini kisaca belirtmek yararli olacaktir. Sindirim
denilen bu harika olay, ancak birgok organin iyi bir isbirligi
yapmaslyla gergeklesebilmektedir. Bu organlarin en ¢énemlileri
sunlardir: agiz, yemek borusu, mide, ince bagirsaklar, kalin
bagirsak ve rektum. Besinler, agizda kiiguk parcalar haline
getirilir ve kolay yutulmasi igin agizdaki tikartkle
kayganlastirilir. Kayganlasan besinler yemek borusu araciligi
ile mideye ulasir. Mide mukozasinin gikardigi mide asidi, bura-
da besinlere karigir. Boylelikle besinler lapa haline gelir.
Besinlerin bir sonraki duragi, ince bagirsagin 6n kismi olan
onikiparmak bagirsagidir. Safra kesesinin ve pankreasin ¢zel
sindirim sivilari (enzimler), besin maddelerini temel pargalarina
(proteinlere, karbonhidratlara, yaglara) ayirir. Lapalasmig
besinlerin “parcalara ayrimas!”, ince bagirsaklarda devam
eder.

ince bagirsaklar ayni zamanda lapalasmis besinlerdeki mev-
cut hayati 6nemi olan besleyici maddelerin vicut tarafindan
emilmesini saglar. Sindirilemeyen besinler, ince bagirsaklarin
sonunda kalin bagirsaklara geger. Kalin bagirsaklarin gérevi,
oncelikle besin artiklarindaki suyu vicuda emmektir — bdylelik-
le insan digkisinin kivami koyulagir. Ayrica kalin bagirsakta
bulunan gesitli bakteriler sindirimemis liflerin pargalanmasini
sa@lar. Bu pargalama sureci, bagirsaklarda gaz olusmasina
neden olur. Kalin bagirsakta sekillenen besin artiklart dalgali
bagirsak hareketleriyle (peristaltik hareket) son durak olan rek-
tuma gelir. Rektum digkinin depolandidi kalin bagirsak
balumdadur. Rektum dolunca tipik sikisma duygusu olusur.
istege bagl olarak aniis kasini gevsetmeyle, kalin bagdirsagi
bosaltma zamani belirlenir.
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“Stoma” sdzcligi nereden gelir?

“Stoma” Yunanca kékenli bir sézcik olup “agiz”’ veya

“aciklik” anlamina gelir. Stoma idrar ya da digkinin vicut
disina ¢ikartiimasini saglayan ameliyat ile olusturulmus bir
acikliktir. Stomanin gorevi éncelikle, vicudun kaybolmus bir
fonksiyonunu ameliyat yoluyla tekrar saglamaktir.

Bosaltimi saglamak amaciyla agilan stomalar ¢ grup altinda
toplanmaktadir: Kolostomi, ileostomi ve Urostomi. Bu rehberde
her U¢ grup da ele alinmistrr.



Kolostomi nedir?

Kolostomi (Yunanca colon = kalin bagirsak, stoma = agiz,
aclklik), en yaygin stoma seklidir. Kolostomide kalin bagirsak-
lar herhangi bir bolimuinden karin duvarina agizlastirilir ve
diskilama anusten degil, ameliyatla olusturulan bu agikliktan
gerceklesir.

Kolostomi ne zaman gerekli olur?

Kalin bagirsakta ciddi bir hastalik varsa, bagirsagin belli
bélumlerinin gegici veya surekli olarak durdurulmasi veya
alinmasi zorunlu ise kolostomi acilir. Bunlarin disinda su
nedenlerle kolostomi agiimasi gerekli olabilir:

— Kroniklesmis iltihapli kalin bagirsak hastaliklari
(Ulseratif kolit, Crohn hastalig)

— Kalin bagirsak bélgesinde timorler

— Divertikulit

Kalin bagirsakta yirtima (perforasyon)

Yapisikliklar (ileus)

AnUs kasini sikma yetersizligi (Sfinkter sorunlari)

— Yaralanmalar

— Isin tedavisi sonucu olusan hasarlar

— Bagirsakta dogustan olusmus sakatliklar
(Hirschsprung Hastaligi)

Kolostomi gesitleri nelerdir?

Kalin bagirsak cikisini yapay yolla vicut ylzeyinden saglamak
icin hastaligin durumuna gére 6ncelikle iki yontem vardir:

ug kolostomi (sigmoid kolostomi) ve gifte namlusu kolostomi
(transvers kolostomi).



Ug kolostomi (sigmoid kolostomi)

Cerrah, bu kalici stoma uygulamasinda rektumu, sikma kaslyla
birlikte antist ve kalin bagirsagin kuguk bir kismini keserek
alir. Yapay bagirsak ¢ikisi karnin sol alt kismina, genelde

S bigimindeki kolon kismina yerlestirilir; bu ylizden bu stoma
sekline sigmoid kolostomi de denilmektedir (Yunanca'da
“Sigma*“ “S* harfidir). Bazi hastaliklarda hastalikl bagirsak
kisminin iyilesmesi i¢in bu bodlgenin galismasini gegici olarak
durdurmak amaciyla stoma agilir, ancak boyle bir durumda
rektum ve sikma kasi yerinde birakilrr.

@ Kolostomi genelde
S seklindeki bagirsak
kismina uygulanir.

Bu sekilde stoma agiimasina Hartmann tipi sigmoid kolostomi
de denilmektedir. Hartmann tipi sigmoid kolostomi genellikle
gegicidir ve stoma daha sonra kapatilrr.

Her iki ug kolostomi tlriinde de kalin bagirsagin timd hemen
hemen korunur, yani, islevini strddrmeye (diskiyi
katllastirmaya) devam eder. Kolostomilerde digkinin kivami
genellikle ameliyattan énceki gibidir.
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Cifte namlusu kolostomi (transvers kolostomi)

Bu stoma sekli, rektuma yakin bélgelerdeki bagirsak kisimlarini
dinlendirmek igin genelde gegici olarak (sadece birkag
ayligina) aclilir. Cerrah, bir ilmekle bagirsagi karin Gzerindeki
deri iginden gegirir, sonra bagirsak agllir ve karin Gzerinde
sabitlestirilir. Boylelikle giden kismi dinlendirmek igin stomadan
giden ve stomaya gelen bir bagirsak kismi olusturulur.

FCA =y [ Genelde sadece gegici bir
oy stre igin agilan ¢ifte namlusu
kolostomi (transvers kolostomi)

Hastalikll bagirsak kismi iyilestikten sonra, cerrah her iki
bagirsak ucunu birlestirip karnin igine alir. Boylelikle kisi
disikilama islevini tekrar normal yoldan yapar. Cifte namiusu
kolostomi genelde kalin bagirsagin yatay kismina agilir,

bu nedenle de Transvers kolostomi adini alir. (Transvers
kelimesi Latince’den gelir: transversus = yatay yonde).



ileostomi nedir?

ileostomi (Latince “ileum* = ince bagirsak ve Yunanca
“stoma“ = adiz, agiklik), stoma agcmanin en yaygin ikinci
seklidir. lleostomi ince bagirsagin ameliyat ile karin duvarina
agizlastinimasidir.

lleostomi ne zaman gerekli olur?

Kalin bagirsagin bir kismi veya kasma kastyla birlikte butdn
kalin bagirsak ameliyatla alinirsa, ileostomi agllir. lleostomi
aciima nedenleri; “Ulseratif kolit” veya “Crohn Hastaligi” gibi
kalin bagirsaklardaki kroniklesmis iltihapli hastaliklardir.

Bu hastaliklarda genelde ilag tedavisiyle durdurulamayan
yogun bir ishal vardir (gtinde 30 kez olabilir). Bu hastaliga
maruz kalan kisinin ¢gektigi bedensel ve ruhsal sikinti ve ¢esitli
komplikasyonlar, ileostomi agiimasini zorunlu kilmaktadir.
ileostomi agiimasini gerektiren bagka bir neden ise ailesel
polip hastaligidir. Kalitimsal olan bu hastalikta kalin bagirsakta
¢ok sayida polipler vardir ve bu polipler genelde kansere
doénusur. Bu nedenle poliplerin bulundugu bagirsak bolimleri
alinmak zorundadir.

llestomi gesitleri nelerdir?

ince bagirsaktan yapay yolla gikis saglamak, temel olarak
iki sekilde gerceklesir: genelde ug ileostomi agllir, &zel
durumlarda ise ¢ifte namlusu ileostomi agilabilir.

Ug ileostomi

Bu stoma, genelde karin altinin sag bslimtne agilir. Onemli
olan ileostominin meme seklinde olusturulmasidir: ileostomide
diski sulu ve lapa seklindedir. Kimyasal tahris etkisi yiksek
olan digkinin deri ile temas etmeyip dogrudan torbanin igine
akmasl igin stoma yaklasik olarak deri ylzeyinden 1,5 -3 cm
kabarik olmalidir.

11



lleostomi genelde karnin sag
alt bolimdne acilir.

Cifte namlusu ileostomi

Seyrek acilan bu ileostomi tipi, kalin bagirsagin belli kisimlarin
dinlendirmek i¢in genelde (birkac ayligina) gegici olarak agllir.
Cifte namlusu ileostomide genellikle karin altinin sag
bélimune agiimaktadir: Cerrah, bagirsagi karin Ustine ¢ikarir,
sonra bagirsak aglilir ve karin Ustiinde sabitlestirilir. Boylelikle
giden kismin yukuna hafifletmek ve dinlendirmek igin
stomadan giden ve stomaya gelen bir bagirsak kismi bulunur.
Hastalikl bagirsak bolumu
iyilestikten sonra, cerrah her iki
N bagirsak ucunu birlestirip karnin
icine alir. Boylece kisi tekrar nor-
mal yoldan digkilama yapabilir.

Genelde sadece gecici olarak
yapilan bir uygulama:
cifte namlusu ileostomi

Oncelikle neye dikkat etmelisiniz?

ileostomi agiimadan énce kalin bagirsagin devreden
cikartimasi gerekir. Boylelikle diskiyi katilastiran ve depolayan

12



organ artk devre disidir. Geriye kalan ince bagirsak ise digkiyi
katilastiramaz. Bu nedenle ileostomi agildiktan sonra diski sulu
veya lapa seklinde olur. Bir diger sorun: besin lapasinin
parcalanmasini saglamak igin normalde lapaya ¢esitli sindirim
sivilar karisir. Bu enzimler normalde kalin bagirsakta yok edilir.
Kalin bagirsak devre disi kalinca, bu sindirim sivilan akif kalir.
Bu ytizden ileostomide diski oldukga tahris edicidir. Ozellikle
ince bagirsak ciktisinda deriyi korumaya buyuk 6zen
g6sterimelidir. Digkinin deri ile temas etmesi stoma gevresin-
deki derinin tahris olmasina neden olur.

llag alirken nelere dikkat edilmelidir?

Bagirsaklardaki durumun de@ismesinden dolay bagirsaklarda
¢Ozlnen ilaglar, beden tarafindan ya hi¢ alinmaz ya da
yetersiz alinir, boylelikle ilaglar etkilerini tam gdsteremezler.

Bu nedenle ilestomili hastalar ilag yazdirirken ileostomileri
oldugu konusunda doktorunu uyarmalidir. Ornegin dogum
kontrol hapi kullanan kadinlar, dogum kontrol ilacinin koruma
guvenliginin olup olmadigI konusunda doktorundan bilgi
almalidir.

lleostomili hastalar nigin cok sivi tiiketmelidir?

ileostomide diski sulu veya lapa seklinde oldugu igin viicut
cok miktarda su kaybeder. Kaybedilen suyun tekrar karsilan-
1 masl gerekir: ileostomili bir has-
tanin gunltk sivi intiyacr yaklagik
2 — 2,5 litredir.

Susuzlugu gideren saglikli
icecekler sevilerek igilir —
ve ileostomili hastalarda sivi
alimi gok énemlidir.

13
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Ayrica vicuttan atilan ganlik idrar miktarinin bir litrenin altinda
olmamasi énemilidir.

ileostomide yasamsal énemi olan viicut tuzlarnin (elektrolit)
dUzenli olarak alinmasina dikkat edilmelidir. Elektrolitler,
piyasada satilan eneriji ve spor iceceklerinde de bulunmak-
tadir. Gerekli durumlarda elektrolitler ilag seklinde de alinabilir.
VUcudun elektrolit dengesi strrekli kontrol edilmelidir.



Idrar olugumunu saglayan organlannin
gorevleri nelerdir?

Bobreklerin yiz binlerce kigUk ve 6zerk “temizleme tesisin-
den* olustugunu biliyor muydunuz? Bu mtkemmel filtreler
kani “atik maddelerden® temizlerler. Bobrekler zararl ve zehirli
maddeleri veya fazla mineralleri su ile birlikte vicuttan disari
atarlar. Bu sekilde bobrekler, insan viicudundaki su miktarinin
dengede kalmasini saglarlar. Bébreklerin filtreleme sonucu
olusturdugu madde idrardir. Her iki bdbrek ginde 1 -2 litre
idrar Uretir; idrar, bobrek pelvisinde toplanir. Bobrek pelvisi, iki
idrar kanall seklinde incelir; bu kanallar, idrar kiigtk miktarlar
halinde idrar kesesine (mesane) iletirler. Mesane, idrarin top-
landigi bir kap gérevi gérdr. idrar kesesinde sonra idrar, idrar
borusu ile vicudu terk eder.

Idrar olusumunu saglayan organlarinin yapisi nasildir?

idrar olusumunu saglayan organlar, idrar treten bobreklerden
ve idrari ileten sistemden: idrar kanallari, mesane ve idrar
borusundan olusur. Boébrekler, fasulye seklinde iki organdir.
Karnin sag ve sol arka kisminda bel omurga kemigi
yUksekliginde bulunurlar.

1 Bobrekler (ren)
2 Bobrek pelvisi (pyelon)
3 idrar kanallari (Ureter)
4 Mesane (vesica)
5 i¢ skkma kas
(internal sfinkter)
6 Pelvis tabani
7 Idrar borusu (Uretra)

Boru seklinde olan idrar kanallari 25 — 30 cm uzunlugunda
olup dalgalanma hareketiyle (peristaltizm) idrarl mesaneye ile-
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tirler. Mesane, bos ve esnek bir organdir ve kiicUk pelvis
icindedir. Mesanenin buyUklugu icindeki idrar miktarina gére
degisir. Mesanedeki idrar miktar belli bir seviyeye ulasinca
kisi idrara ¢ikma hissini duyar. Yer ve zaman uygunsa Kisi
mesanenin alt ucunda yer alan dis sikkma kasini isteyerek
gevsetir. Bu kasin gevsemesi ile idrar, idrar borusuna (Uretra)
gegcer ve disar akar. idran digarlya atimasini saglayan Uretra
kadin ve erkekte farkliik gosterir: Gretranin boyu kadinlarda

3 -5 cm, erkeklerde ise 20 — 25 cm.dir.

Urostomi nedir?

Urostomi (Yunanca Ouron = idrar ve Stoma = agiz, agiklik)
karin duvari Uzerinde olusturulan bir agiklik araciligi ile idrarin
disar atiimasidir.

Urostomi ne zaman gereklidir?

idrarin olusumunu ve digari atimasini saglayan organlar bu

gorevlerini yerine getiremedigi zaman Urostomi agiimasi

gerekir. Urostomi su nedenlerle uygulanabilir:

— idrarin akmasini zorlastiran / engelleyen iyi huylu ya da kétu

huylu timarler

Mesanenin alinmasi

idrar yollarindaki daralmalar (stenoz)

— bir kaza sonucu olusan yaralanmalar

— dogustan gelen (Spina Bifida) veya hastalik sonucu ortaya
clkan sinir hasarlari

Urostomi gesitleri

Genellikle iki gesit trostomi agiimaktadir: ileal-Conduit ve
transUreter-UreterokUtan ostomi (TUUC); bir idrar kanali deri
fistuld.



lleal-Conduit: her iki idrar
kanali, kesilerek ayrilmis bir
ince bagirsak parcasina dikilir.

lleal-Conduit

Bu stoma ¢esidinde, ince bagirsaktan (ileum) bir kisim ayrilir
ve iki idrar kanall bu bagirsak kismina dikilir. Cerrah,
bagirsagin bir ucunu kapatir; ¢teki ucu disarlya ¢ikarilir ve
karin Uzerinde meme seklinde sabitlestirilir (Conduit).
Boylelikle kesilen bagirsak, idrar kanallari ve vicut ylzeyi
arasinda yapay baglanti olarak iglev gérir. Idrar kanal raylar
(splints), ameliyattan sonra icteki dikislerin iyice iyilesmesini ve
duzenli idrar cikarmini saglar. Splintler genelde hasta taburcu
olmadan (hastanedeyken) cikartilir.

Idrar kanali - deri fistiilti (TUUC)

Eger her iki idrar kanall da disarlya agilmak zorunda ise ve biri
yeterince uzunsa cerrah, transureter-Ureterokitan ostomi
(TUUC) denilen idrar kanali-deri fistUlt olugturabilir.

Bu islemde, kisa olan idrar kanali uzun olana baglanir ve karin
derisi Uzerinden disarya ¢ikartilir. Stomanin daralmamasi ve
idrar akisinin engellememesi icin, idrar kanalina gogu zaman
ince bir sonda (splint) yerlestirilir. Bu sonda genelde surekli
olarak kalir ve duizenli araliklarla Urolog tarafindan degistirilir.

17



18

Agrr bir koku neyin belirtisidir?

Urostomide mesane idrar depolama islevi gérmedigi icin
surekKli bir idrar akisi vardir. Bu nedenle idrar ¢ikisinin sizinti
olmayacak sekilde saglanmasi gerekir. Urostomi torbasinin iyi
yerlestirilip yerlestirimedigi kontrol edilmelidir. Idrarda agir bir
koku olmasi, idrar yollar enfeksiyonunun belirtisi olabilir.
Enfeksiyondan stphe edildiginde, trologa gidilmeli ve idrar
tahlili yaptinimalidir. ileal conduitte idrar érmegi torbadan
alinmaz conduit'ten alinir. Eger idrar érnegi ileostomi
torbasindan alinirsa yanlis sonug verir.

Idrarda bazen mukus (salya) olmasi ne anlama gelir?

Ozellikle ileal-Conduit'te ilk zamanlarda yogun bir sekilde
mukus gortlebilir. Bagirsak mukus Uretmeye devam ettidi icin
bu normaldir. Mukus tretimi zamanla azalir. Ancak idrardaki
degisikliklerin idrar yollari enfeksiyonuyla ilgili olup
olmadigindan emin olunmalidir.

Urostomili hastalar nigin gok sivi tiketmelidir?

Bol sivi alinmasi idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesi
agisindan énemlidir. Urostomili hastalarin gunliik sivi intiyaci
yaklasik 2-3 litredir. Hosa giden her tlrlU icecek icilebilir:
maden suyu, ¢ay, meyve suyu veya gorba. Ne kadar sivi
almaniz gerektigini doktorunuza daniginiz. Konserve edilmis ve
konsantrelerden yapilmis meyve sulari, idrarin baz oranini yUk-
selterek bakterilerin cogalmasini kolaylastirabilir. Bu nedenle
uygun yiyeceklerle (bkz. yiyecekler & icecekler kismi) idrardaki
asidin artmasini saglamaya ¢zen gosteriniz.



Hastane sureci

Ameliyattan énce

“Size bir stoma agiimasi gerekiyor”. Doktorunuz size bu
Onemli mtdahalenin yapilacagini bildirdikten sonra kendinize
soru Ustlne soru sorarsiniz:

“Basima neler gelecek?” - “Hastallgim duzelecek mi?* —
“Ameliyattan sonra yasantm nasil olacak? Doktorunuz ve
stoma bakim hemsireniz sizin bu sorularinizi ve korkularinizi,
endiselerinizi dikkate alarak cevap verecektir. Bilgilendirme
konusmasl, — eger mimkunse — ayri bir odada ve aceleye
getiriimeden yapiimalidir.

i
Ameliyattan énceki stre¢ zordur.
Doktorunuz veya stoma bakim hemsireniz ile konusunuz.

Bu konusmada hastalik, tedavi yontemleri ve ameliyat
hakkinda bilgi vermek 6n plandadir. Ama gunlik yasamla ilgili
pratik sorulariniz, yani hastaneden taburcu olduktan sonra
stoma ile nasil yasayacaginiz hakkinda konusmak icin de
zaman ayriimalidir. Verilecek bilginin miktari kisiden kisiye
degisebilir. Agilacak stoma, hastaligin nedenlerinin ve
sonuglarinin ortadan kaldinimasinda énemli bir rol oynaya-
caktrr. Urostomi aciimas insan bedenine miidahale anlamina
gelebilir ancak, modern bakim Grlnleri sayesinde aligkin
oldugunuz gunltk yasantinizi strddrmeniz mdmkunddr.
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Stoma bélgesinin belilenmesi

Birgok Klinikte stoma bdélgesinin ameliyattan énce belirlenmesi
ve isaretlenmesi yapilmaktadir. Stoma bélgesinin belirlen-
mesinin amaci; stomay! olabilecek en uygun bélgede
acmaktir. Stoma kisinin gérebilecedi bélgede acimalidir.
Boylece hem sizin kendi bakiminizi yapmaniz daha kolay ola-
caktir, hem de ileride ortaya ¢ikabilecek bazi komplikasyonlar
Onlenecektir.

Ameliyat sonrasi bakim

ilk stoma bakimi ameliyathanede yapilir. Bu ilk bakimda sis-
temin calisip galismadidinin kontrol edilmesi gerekir. Hastanin
genel durumu dizelir dizelmez, stoma bakimini kendi basina
yapabilmesi i¢in tesvik edilir. Baglangigta buna alismak

zor olacaktr. Ama yasam dolu bir hayata geri donmek,
stoma bakimini kendi basina yaparak, 6zgir ve bagmsiz
olmayi gerektirmektedir. Umudunuzu yitirmeyiniz: “Her seyin
baslangici zordur!®

Hastaneden taburcu olug

Gogu hasta hastaneden taburcu edilecekleri gunu beklerken
karnisik duygular icindedir. Bir yandan tekrar kendi evlerine
dénmek arzusu iginde iken, diger yandan “emin bir liman*
olan hastaneyi terk etmekten korkarlar. Hastaneden taburcu
olduktan sonra ¢ogu hasta igin zor bir stre¢ baglar — ancak
stoma bakim malzemelerini degistirmeye sandiginizdan daha
cabuk alisacaksiniz. Baslangicta acele etmeyiniz, kendinize
zaman ayirniz — kendinize kargi gok sabirli olunuz.
Ameliyattan sonra dinlenmek i¢in sadece vicudunuzun degil,
her seyden 6nce ruhunuzun da zamana ihtiyaci vardir.



Dogru bakim sisteminin segimi

GUnumUzde bireysel stoma bakimi verebilmek igin birgok
segenek mevcuttur. Segeneklerin gok olmasi, insanin karar
vermesini zorlastirabilir. Kendinize su sorular sorabilirsiniz:
“Hangi bakim sistemi benim i¢in dogrudur?” veya: “Tek
pargall sistem mi yoksa iki pargali sistem mi kullanmalryim?*
Bu sorulara tek bir cevap verilemez. CUnku her stoma farklidir.
Bu nedenle her bir stomanin bakimi kisiye gére dizenlen-
melidir. Ayrica her hastanin kisisel ihtiyaglarl ve yasam
aligkanliklari vardir ve bakim sisteminin se¢iminde bunlar géz
ondnde bulundurulmalidr.

Urostomilerde hijyen ve stoma gevresindeki cildin korunmasi
¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla hem hijyeni hem de cilt bGtinlugunu
sUrduren bir sistem tercih edilmelidir. Bu nedenle trostomili
hastalarin bakiminda en ¢ok ConvaTec firmasinin Urtnleri
kullaniimaktadir. Cilde zarar vermeyen jelatin yapiskanli,
Urostomilere gore ¢zel olarak ayarlanmis adaptorler sizinti
olmadan uzun sUre ciltte kalabilmektedir.

Bizim énerimiz: Emin olmadiginiz durumlarda bir stoma
bakim hemsiresine veya bir uzman saticiya danismaktan
cekinmeyiniz. Alacaginiz karar ne olursa olsun, kul-
lanacagdiniz bakim sisteminin gdvenli, cilt dostu ve kul-
lanimi kolay bir sistem olmasina ézen gdsteriniz
Kullandiginiz bakim sistemi ile kendinizi rahat hisset-
melisiniz.

Cildi koruma

Dogru stoma bakimi aktif bir yagsam igin gereklidir. Stoma
bakimi ile sizinti ve koku énlenmeli ve cilt korunmalidir.
Modern stoma bakiminda cildin korumasi, yapiskanli
maddelerle yapilmaktadir (Latince “Adhaesio”= yapisma,
tutma). Cildi en yUksek dlizeyde koruyan marka:
Stomahesive® jelatin tutkalidir. Stomahesive® dogal yapistirici
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madde olan pektin, jelatin ve Poliizobutilen'den Uretiimektedir.
Jelatin tutkali nem ve sicakta bile emniyetli olarak siki tutar,
ancak yapismaz, ayrilimaz ve cildi tahris etmez. Tam tersine
stoma gevresindeki hassas cilt, etkili bir sekilde korunur, hatta
tahris olmus cilt bélgesinin iyilesmesine yardimci olur.

Stoma ile aktif yasam icin en énemli sey, hastalarin
glivenebilecekleri bir bakim sistemidir.

Onerimiz: Genel olarak yapistirmali bakim sistemi
yerine, tutturmali bakimi tercih etmenizdir. Cunku
yapistirici maddeler cildi tahris edebilir.

Yapigtirmal bakim sekli

Bu bakim seklinde plastik veya ¢inko oksit yapistiricilar gibi
farkl yapistinict maddeler kullanilir. Cinko oksit yapistiricilari,
sicakta cildin gézeneklerine girer ve orada “gcengellesirler”.
Torba ¢ikartilirken cilde aci vererek tahris edebilir. Bu nedenle
¢inko oksit yapistiricilan yalnizca dayanikli cilt yapisi olan
kisilerde kullaniimalidir. Mikro gézenekli yapistiricr ylzeyler
genelde plastik bir yapistirici maddeyle kaplanmistir. Bu tir
yapistiricilar sicaklikta da ¢zelligini korur, boylelikle bakim
malzemelerini degistirirken cilt mekanik olarak az tahrig olur.



Tutturmal bakim gekli

Tutturma bakim sistemleri yapistirici madde igermez. Bu
demektir ki, yumusak ve emniyetli olarak cilt Uzerinde tutun-
mayi sadlar, yapismaz. Tutturmall bakim sistemlerine érnek
jelatin tutkall bazll Stomahesive® ‘dir. Vicut sicakiigi araciigiyla
jelatin tutkall cilde tamamen yayilir ve emniyetli olarak tutar ve
bakim Urtind ile cildin aralik olusturmadan birbirine tutunmasini
saglar. Tutkal madde nemi emdigi igin, bireylerin ¢ok terledigi
yaz mevsiminde bile stoma bakim malzemesi herhangi bir
zarar gérmeden ciltte kalrr.

Tek pargali bakim sistemleri

Tek pargall sistemde torba ile cilde yapisan kisim (adaptor)
birbirine yapisiktir (= tek parga olarak). Cildin gok fazla tahris
olmamasi i¢in tek parcall bakim sistemleri glinde en fazla Ug
defa degistirimelidir. “Tek parcall sistemin® en blydk ¢zelligi,
cok basit bakim sekli ve oldukca esnek bir cilt korumasina
sahip olmalaridir — rahat ve esnektirler, kullanimalari kolaydir.
Tek parcali sistemlerin hem kesilebilir hem de énceden kesil-
mis olanlar vardir.

Iki pargall bakim sistemleri

“Iki pargali sistemler”, torba ve adaptérden olusmaktadir.

iki parcal sistemlerin avantajlan, ciltte birkag giin kalabildikleri
icin cildi korumalaridir. Ayrica torbanin adaptére yerlestirimesi
kolaydir.
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Yiksek derecede cilt korumasi: Torbalar dogrudan cilt
lizerine yerlestirilmez, adaptor tzerine takilir.

Kolostomi ve ileostomilerde torba gegitleri

Temelde iki gesit torba vardir.

Alti kapall torbalar ¢zellikle kolostomili hastalar igin uygundur.
Kolostomide digki katidir ve diskilama islevi gtinde iki kez olur.
Bu nedenle torbanin giinde iki kez degistirimesi &nerilmekte-
dir. Alttan bosaltmall torbalar ise ¢zellikle ileostomili hastalar
tarafindan kullaniimaktadir. ileostomide daha sik ve daha sulu
diski ¢iktisi oldugu i¢in torbanin alttan bosaltimasi gerekir.

Bu torba sisteminin en énemli avantaji, adaptérd ve torbayi
degistirmeden diskinin bosaltimasinin saglanmasidir.
Torbanin alt kisminda bosaltmayi saglayan agiklik vardir.

Bu aciklik klemp ile sikica kapatilir, torba bosaltlacagi zaman
klemp agilir. Iki parcall sistemde adaptér cok sk degistiriime-
digi icin cildi koruyan bir sistemdir. Torbay! bosaltmadan énce
aclk olan alt ug 3 cm kadar disa dogru kivriimalidir. Boylece
bu kismin diski ile bulagsmasi énlenir ve hijyenik bir kapama
saglanir. Torba bosaltildiktan sonra alt kismi tuvalet kagidiyla
iyice temizlenmeli ve kurulanmalidir. Kendinizi temiz ve
kokusuz hissetmeniz i¢in torbanin u¢ kisminin temiz olmasi
¢cok 6nemlidir. Alttan bosaltmali torbalarin bazilarinda klemp



yerine cirt bantli kapatma sistemi vardir. Bu torbalarin filtresiz,
aktif karbon filtreli entegre GORE® filtresi veya yeni gelis-
tirilmis hava filtresi (air-Filter) iceren tdrleri vardir. Torbalarin
birgogunun bir ya da her iki yizi hava gegisini saglayan
maddelerle kaplanarak daha konforlu kullanimalari
amaclanmistir. Kapali ve bosaltilabilir torbalar tek ya da iki
parcall sistemler olarak piyasada mevcuttur.

Urostomilerde torba gesitleri

Urostomide, trostomiler igin ¢zel olarak yapilmis torbalari
secmeye dikkat ediniz. Urostomi bakimi icin ConvaTec
tarafindan imal edilen her sistem, “geri akisl 6nleyici mekaniz-
ma"“ ile donatiimistir. Bu mekanizma, torba hangi pozisyonda
olursa olsun idrarin stomaya geri akmasini 6nler. Bu mekaniz-
ma sayesinde idrar yollari enfeksiyonu riski azalir. Torbanin alt
ucunda bulunan vana emniyeti sadlar ve torbanin hijyenik
olarak bosaltimasini mtmkiin kilar. Urostomi torbasi ayrica
bacagda ya da yatagin kenarina tespit edilebilen bosaltma sis-
temlerine de baglanabilir. Boylece torbanin strekli olarak
bosaltimasi gerekliligi ortadan kalkar.

Bazi bakim sistemleri klicUk bir pratik bosaltma vanasiyla
donatimislardir: bu vana, “bir kez ¢evirmeyle® glvenli

acma ve kapamay! saglar. Kirmizi ¢izgi, vananin agik veya
kapall oldugunu hastaya gosterir. Zayif oldugu igin veya
sadece kisa bir stre i¢in klictk bir Grostomi torbasina ihtiyaci
olan bir kisi, ConvaTec firmasinin gocuklar igin imal ettigi
STOMADRESS® DIE KLEINEN bakim malzemelerini de kullan-
abilir. Torbalar viicudun yapisina uyan bir sekle sahiptirler ve
kiyafetin altindan géztkmezler. Rahat bir gece uykusu — ve
&zel bir emniyet icin — ConvaTec firmasinin ézel, drostomi
gece torbasi vardir. Bu torba genis bir hacme sahiptir (2 litre)
ve Urostomi torbasina takilir. Bu, torbanin gece bosaltimasi
gerekmez. Torba askisl ile yatak kenarina asilabilir.
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Guvenlik saglayan iki sistem: bikme kapakli ve bosaltma
vanali torbalar

Bakim sisteminin degistiriimesi

Stoma aglldiktan sonra ilk aylardaki en dnemli sey sabirdir:
Stomanin temizligi ve bakimi i¢in kendinize zaman ayiriniz,
Adaptdr ve torba degistirme islevi i¢in acele etmeden hazirlik
yapiniz ve bu islevi adim adim yapiniz. Bir stre sonra
degistirme islevini kolaylikla yapabileceksiniz.

Adaptér ve torbayl degistirmeden dnce

Degistirme islevine baglamadan énce uygun bir mekan

seginiz. En uygun mekan, bu isi ayakta, banyoda lavabo

Onlnde veya tuvalette yapmanizdir. Eski adaptdr ve torbanizi

¢lkarmadan 6nce, ihtiyaciniz olan tim malzemeleri kolayca

ulasabileceginiz sekilde yaniniza aliniz. intiyaciniz olan

malzemeler sunlardir:

— Stomay! ve gevresini temizlemek icin kullanacaginiz
yumusak gazli bez, mendil, kagit haviu vb.

— Temizlik igin sabun kullanacaksaniz cilt Ph’sina uyumliu
sabun

— Yeni torba ve adaptér: adaptér dnceden kesiimis degilse



stomanizin ¢apina uygun sekilde kesiniz.

— Cop torbasl

— Eger stoma gevresinin duzenli olarak trag edilmesi
gerekiyorsa tiras makinesi

— Gerekirse yardimci bakim Urdnleri (pasta, pudra vb.)

Eski adaptér ve torbanin gikariimasi

Adaptér Ust ucundan gevsetiniz. Gevsettiginiz bu alandan
baglayarak bir elinizle cildi desteklerken diger elinizle adap-
tort nazikce cikartiniz. Cildin desteklemesi gikartma sirasinda
olusabilecek tahrigleri dnler. Cikartmis oldugunuz malzemeleri
¢Op torbasina koyunuz.

Cildin temizlenmesi

Yeni torba ve adaptért takmadan énce stoma ve stoma
cevresindeki cildi iyice temizleyiniz. Stomayi ve ¢evresini
kalinti ve iplik birakmayan yumusak, tek kullanimlik bir
malzeme ile temizleyiniz. Stoma gevresini temizlemek icin
musluk suyu yeterlidir. Stoma gevresi ¢ok kirli ise ve sabun
kullanmaniz gerekiyorsa yumusak bir sabun kullaniniz ve
ardindan iyice durulayiniz. Temizlik islemini tamamladiktan
sonra boélgeyi iyice kurulayiniz.

Dikkat: Eter, benzin ve alkol gibi temizleyici maddeler
kullanmayiniz. Bu maddeler; cildin dogal koruyucu
tabakasini zedeler ve cildi kurutarak ¢atlamasina yol
acar.

Piyasada bulunan ¢esitli temizleme losyonlari da

alkol icermektedir. Cildinize zarar verip vermeyeceginden
emin olmak i¢in temizleyici maddelerin igindeki maddeleri
kontrol ediniz.
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Onerimiz: Temizlik icin bir kez kullanilip atilabilen
yumusak malzeme kullaniniz. Stoma ¢evresini
temizlemek igin birkag defa kullanilan temizlik bezleri ve
sungerler, mikroplar igin ideal cogalma yerleridir.

Duizenli olarak tirag

Stoma cevresindeki killar tras edilmelidir. Killar adap-
tordn yapismasini engeller. Ayrica adaptor ¢ikartilirken
killarin kopmasi ile hasta agri duyar. Hepsinden énemlisi
de kil kdklerinde iltihap (folikdlit) gelisebilir.

Onerimiz: Hassas cilde zarar vermemek icin tiras ederken
dikkatli olunuz. Killari stomadan disari dogru tirag ediniz.
Stoma cevresinin hemen yakinindaki uzun killari bir
makasla kesiniz (tiras bigadi kullanmayiniz).

Yeni bakim sisteminin takilmasi

Adaptérin ve torbanin acikligi stomanin ¢apina uygun
olarak kesilmelidir. Kesme islemi igin egri uclu, kiguk bir
makas tercih edilebilir. Adaptdrin gapi stomadan ¢ok
genis olursa digki cilt ile temas eder ve cilt tahrisine
neden olur.

Yeni adaptérd takacaginiz zaman énce adaptorin
arkasindaki koruma kagidini ¢ikartiniz. Daha sonra cilt
koruyucusunu “dairesel olarak* stomanin alt ucundan
yukariya dogru cilt Gizerine yayiniz. iki pargali bakim sis-
temlerinde torbayi elin igiyle hafifge adaptére dogru
bastiriniz. Torbayi hafifce ¢ekerek, torbanin iyice ve
emniyetli olarak adaptér Uzerine yerlesip yerlesmedigini
kontrol ediniz.



Dikkat: Stoma, ameliyattan sonra biraz kguldr — bu
normaldir ve korkmaniza gerek yoktur. Ancak kesilecek
delik, ktgulen stomanin ¢apina uygun olmalidir.

“Her ihtimale karg“

Kisa bir yurlyus veya kisa bir aligveris i¢in evden
clkacaginiz zaman, yedek stoma malzemelerinizi
yaniniza aliniz. Malzemeler ceketinizin cebine bile sigar
ve ihtiya¢ durumunda her sey yaninizda oldugu igin ken-
dinizi daha guvende hissedersiniz.
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irrigasyon bakimin ¢zel bir sekli de kolostomi irrigasyonudur
(Latince “sulamak®): irrigasyon sadece kolostomili hastalar i¢in
uygundur. Irrigasyon islemi ile bagirsaklar yikanir, bdylece
diskinin kontrollU ¢ikis saglanir 24 — 48 saat boyunca digki
¢ikist dnlenmis olabilir. Kolostomili hastalar bu sure iginde
stoma kapagdi veya mini torba gibi kiigUk, kiyafetin altnda
gorinmeyen bakim sistemlerini kullanabilirler. irrigasyonun bir
diger avantajl da sudur: digki ile birlikte gaz da ¢ikar, bdylelikle
hastada alti-sekiz saat boyunca hemen hemen hi¢ bagirsak
gazi olusmaz.

Ancak; irrigasyon sadece bazi kolostomili hastalar igin uygun-
dur. Omegin fiziksel agidan yikama islemini yapabilecek
durumda olmaniz gerekmektedir. irrigasyon igin zamaniniz
olmalidir (her gin yaklagik 45 — 60 dakika). Ayrica irrigasyon
yapacak hastalarda kalp, tansiyon, iltihapli bagirsak hastaligi
gibi hastaliklar omamalidir.

Bu yoéntem “duyarli” ve dolayisiyla kolayca ishal olmaya
egilimli bagirsaklar igin uygun degildir. irrigasyona
baslamadan &nce risklerinden dolay doktorunuzla detayli
olarak konusunuz. Sadece doktorunuz ve/veya stoma bakim
hemsireniz, bu ¢zel yikama ydnteminin sizin i¢in uygun olup
olmadigi konusunda karar verebilir.

Irrigasyonun etkileri nelerdir?

Kalin bagirsagin igine belli bir miktar su verilince bagirsak
duvarinda dog@al bir gerime uyarisi olusur. Bu uyariima
bagirsakta peristaltik hareketleri baslatir. Peristaltik hareket
sayesinde bagdirsak igerigi (gaz, diski vb) stomadan disari
cikar. Celikten yapilmis ve ¢ifte bilenmis klicuk bigak géz acip
kapayincaya kadar tam uyan bir delik agar yani tam uyarl,
glvenli ve gabucak.



Kolostomi ve ileostomili hastalarin beslenmesi

Kolostomili hastalarin aksine ileostomili hastalar, ne yediklerine
dikkat etmek zorundadirlar. ileostomili hastalarn diskilan daha
suludur ve tahris edici etkisi yUksektir. Bu nedenle alinan
besinler bu sorunu daha da buyitmemelidir. lleostomili hasta-
lar icin beslenme konusunda birkag temel 6neri:

— GUnltk yemekleriniz gesitli, dengeli ve besin dederleri
korunmus olmalidir. Hep ayni saatlerde ve gtinde Ug —
bes defa (kigUk porsiyonlar halinde) yemek yiyiniz. Yavas
yiyiniz ve gidalari iyice ¢igneyiniz!

— Yemekleri esit sekilde gune dagitarak yiyiniz. Geceleyin
buyUk gapta digki glkarmaktan kaginmak igin aksam
yemeklerini cok ge¢ yemeyiniz.

— Cok sivi tlketiniz — glinde yaklasik 2 - 2,5 litre. Cunku
¢ok sivi kaybetmektesiniz.

Neleri iyi hazmede-
bileceginizi
deneyerek bulunuz.

Stoma ameliyatindan sonra tabii ki bagirsaginizin tepkisini
yeniden 6grenmek zorundasiniz. Bu her seyden énce ¢esitli
yiyeceklerin sindirimi i¢in de gegerlidir. Daha ¢nce kolayca
sindirdiginiz bazi yiyecekler, simdi sorun yaratabilir.
Baslangicta daha 6nceden alisik oldugunuz yiyecekleri
deneyiniz. Neyi kolay sindirip sindiremediginizi belirleyiniz.
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Bir 6neri: Besinlere iliskin denemelerinizi “beslenme
gunlagune” not ediniz ki gerektiginde bu gdnlige daya-
narak yemek planinizi degistirebilirsiniz.

ileostomide ¢ok if iceren besin maddeleri yenildiginde stoma
tikanmasi denilen olay ortaya ¢ikabilir: bol lifli ve iyice ¢ignen-
memis besinler stomanin ¢ikisini kapatir, bunun sonucu olarak
digki stoma deliginden gegemez. Diski gclkmamasi, kramp
tarzinda karin agrisi ve gazdan sismis bir karin, stomanin
tikanmasinin belirtisidir. Bu belirtiler géraldiginde, hemen
doktora bagvurulmalidir.

Onerimiz: Besinleri iyice cidnemek stoma tikanmasini
Onler. Ayrica ileostomili hastalar ¢ok lifli yiyeceklerden
sadece klglk porsiyonlar yemeli veya hi¢ yememeliler.
“Sorun olusturabilecek” yiyeceklere sunlardir: ananas,
portakal, mantar, findik fistik ve kuskonmaz.

Stomali hastalarin cogu gaz ve ishal sorunu yasamaktadir.
Deneysel calismalar sonucunda elde edilen bilgiler dogru
besin maddesinin se¢iminde sizlere yol gbsterecektir:

Hangi besinleri kolayca
sindirdiginizi deneyerek
bulunuz. Cok kahve igilmesi
mdushil etkisi gdsterebilir.



Mushil (ishal yapici) etkisi olan besin maddeleri:

Alkol (bira), fasulye, kolall icecekler, mercimek, yagl yiyecek-
ler, taze meyveler, kahve, lahana, lahana tursusu, acill kizart-
malar, aci baharatlar, sogan ve seker.

Kabizlik yapan besin maddeleri:
Muz, patates, kakao, kirmizi sarap, ¢ikolata, siyah gay ve
beyaz ekmek.

Gaz olusturan besin maddeleri:
Taze ekmek, baklagiller, lahana turleri, karbonatli icecekler
(6rnegin bira) ve sogan.

Gaz olugmasini engelleyen besin maddeleri:
Yogurt ve kirmizi yaban mersini.

Kokuya neden olan besin maddeleri:
Fasulye, yumurta, balkk et, baharatlar, bazi peynir cesitleri,
lahana, sarmsak ve sogan.

Kokuyu énleyen besin maddeleri:
Yaban mersini, yesil salata, yogurt, maydanoz ve kirmizi
yaban mersini.

Urostomili hastalarin beslenmesi
Saglikl ve lezzetli beslenme, kendini iyi hissetme duygusunu
artinr. Bu nedenle caniniz neyi gekiyorsa, onu yiyebilirsiniz.

Urostomili hastalar igin ¢zel bir yemek programi yoktur.

Ancak; alinan besin maddelerinin miktari ve karigimi,

babreklerin islevini etkileyebilir. Bu nedenle Urostomili hastalar

icin birkag oneri:

— yeterli miktarda sivi aliniz

— gunde en az 2-3 litre. CUnkU ne kadar ¢ok sivi tlketirseniz
bébreklerin “yikama islevi“ o kadar artar. Ne tUr icecekten
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hoslaniyorsaniz onu igebilirsiniz. Ornegdin maden suyu, cay,
meyve suyu, sUt ve corba (et /sebze suyu). Cok sivi alma
idrar yollari iltihabini engeller.
Ancak; konserve edilmis ve konsantrelerden yapiimis meyve
sulari, idrarin baz oranini artirarak idrarda bakterilerin
cogalmasini kolaylastirabilir. Bu nedenle uygun yiyeceklerle
idrarda asit miktarinin artmasini saglayiniz.

Butdn drostomili hasta-
lara tavsiyemiz: Bol sivi
almak bébreklerin
“yvikamasini“ tegvik eder.

Asit miktanni arttiran besin maddeleri:
Tropik meyveler, balik, et, yumurta, kuskonmaz, peynir,
kirmizi lahana veya kirmizi yaban mersini suyu.

Baz miktarini arttiran besin maddeleri:
Maden suyu veya konsantrelerden yapilmis meyve sulari.

Digkilamayi kolaylastirici besin maddeleri:
Kahve, alkollt icecekler veya belli maden suyu cesitleri.

Elektrolit iceren besin maddeleri:
Elektrolitli icecekler, kolall icecekler, meyve sulari, meyve ve
sebze.

Onerimiz: [drarinizin pH degeriyle veya idrar kokusuyla
ilgili sik sik sorun yasiyorsaniz, bu sorunlari “beslenme
gunlagundze* yaziniz ki gerektiginde buna gére yemek
planinizi degistirebilesiniz.



Diger bilgiler

Meslek hayati

Stoma agildiktan sonra tekrar eski isinize dénebilirsiniz..
Ancak eger isiniz geregi sk sik agir yuk kaldirmak zorun-
daysaniz, sorun yasayabilirsiniz. Oregin giftci, zanaatg! ve
insaat is¢isi olarak ¢alisiyorsaniz, korse kullanmalisiniz ve agir
yUk (yaklasik10 kilodan fazla) kaldirmaktan kaginmalisiniz.
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Ozellikle zanaatcilar 10 kilodan agir ytkleri kaldirmaktan
kaginmalidiriar.

Dus / Banyo

Urostomide idrar stirekli geldigi igin tirostomili hastalar, tor-
balari takili iken banyo yapmalidirlar. Banyodan sonra adaptér
ve torba degistirilmelidir. Kolostomi ve ileostomili hastalar ise
torba takili iken ya da torbasiz dus ve banyo yapabilirler. Eger
torba takili iken banyo yapiyorsaniz kémur filtresinin Uzerini
bir koruyucu ile kapatiniz.
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Enterostomal terapi

Enterostomal terapi kavrami; stomasi olan kisilerin bedensel,
ruhsal ve toplumsal rehabilitasyonu anlamina gelmektedir.
Enterostomal terapistler, ameliyat éncesi ve sonrasi ddnemde
stomall hastalarla ilgilenirler ve bu hastalarin kendi bakimlarini
ogrenmeleri icin onlara yardimci olurlar, sorularini cevaplarlar,
danismanlik yaparlar veya hastalari evlerinde ziyaret ederler.

Bos zamanlar

Kendinizi bedenen iyi hisseder hissetmez, doktorunuzla
konustuktan sonra, eski bos zaman etkinliklerine tekrar
baslayabilirsiniz. Eski aktivitelerinize dénmek hem bedeninize
hem de ruhunuza iyi gelir. Spor aktivitelerinin cogu stomali
hastalar i¢in uygundur. Ancak stomanin ¢ikisindan dolayi karin
kaslariniz zayiftir ve bu kaslar gereginden fazla zorlamayiniz.

Cinsel yetersizlik

Bazi erkekler Urostomi agildiktan sonra sertlesme sorunuyla
karsllasabilirler. Bu durumun nedeni fiziksel ve ruhsal olabilir.

Dikkat: cinselligin etkilenmesini bir kader olarak kabul etmek
dogru degildir; cinsel organi uyarmak i¢in ¢ok sayida denen-
mis yardimci arag ve geregler ve terapiler vardrr. Cinsel
sorunu olan kisiler igin olusturulan terapi programina kisinin esi
de dahil edilmelidir.

Taburcu sonrasi bakim

Stomanizi dtizenli araliklarla kontrol ettiriniz. Dizenli araliklarla
yapilan kontroller sonucu kendinizi glivende hissedersiniz. Ne
siklikla kontrole gelmeniz gerektigini doktorunuz ve stoma
bakim hemsireniz ile konusunuz.



Geri akigl dnleme

Urostomili hastalar, idrarin geri akmasini engelleyen ézel
bakim sistemleri kullanmak zorundadirlar. Bu sistemler, torba
hangi pozisyonda olursa olsun — idrarin stomaya geriye
akmasini engeller ve bdylelikle idrar yollarinda enfeksiyon riski-
ni azaltrr.

Sauna

Bircok Urostomili hasta saunaya gidebilmektedir. CUnkd:
Stomahesive” tutkal jelatinli adaptor ve torba sistemleri, yik-
sek sicaklikta bile ciltte yapisik kalirlar. Ayrica kisa streli kul-
lanim igin son derece estetik 6zel sistemler vardir.

Hamilelik

Stomall bayanlar hamile kalabilirler. Ancak stoma ameliyati ile
hamilelik arasinda en az bir yillik stre olmalidir. Stomali bayan-
lar hamile kalmaya iliskin dtstncelerini bir uzman ile
paylasmalidir. Ayrica hamilelik stresince karindaki degisiklige
bagli olarak stomanin ¢apinda ve seklinde degisiklik
oldugundan bu degisikliklere uygun adaptér ve torba sistemi
seciimelidir.

Yizme

Stoma bakim sisteminizle birlikte hi¢bir sorunla karsilasmadan
havuzda, gdlde veya denizde ylzebilirsiniz. Kolostomi,
ileostomi ve Urostomili hastalar igin daha az dikkat ¢ceken

Ozel kisa kullanim sureli bakim sistemleri (siyrilan torbalar ve
mini torbalar) mevcuttur.
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Cinsellik

Stomaya ragmen dolu dolu bir cinsel hayat yasayip yasaya-
mayacaginizi kendinize soruyor olabilirsiniz. Bu sorunun
cevabl: evettir. Ancak stomall hastalarin hemen hepsinin
ameliyat sonrasl bir sUre i¢in dzguvenleri “etkilenmis” olur.
Karninda torba taglyan biri olarak kim kendini gdstermekten
hoslanir? Ama sunu unutmamalisiniz ki, siz hala ameliyattan
onceki sevilen insansiniz. Korkulari ve endiseleri asmada,
beraber yasanilan kisinin rolt — ve onun anlayigl olmasi da —
¢ok énemlidir. Cinsel iligki igin mini torba gibi daha kigtk
bakim sistemleri kullanmak yardimci olabilir. Ayrica torbalarin
UstUne kilif gecirerek bakim sisteminizi “gizleyebilirsiniz”.
Gerek duydugunuzda bir doktora veya psikologa yardim igin
danigmaktan ¢ekinmeyiniz.

Spor

Stoma ile spor yapmak mumkuin olup spor yapmaniz
Onerilmektedir: Spor yapmak kendinize olan glveninizi arttirr
ve toplumdaki yerinizin degismedigine dair bir kani olusturur.
Ancak karinda basinci arttiran (boks, halter, aletler Uizerinde
jimnastik, karate, judo, gures gibi) spor tdrlerinden uzak dur-
mak gerekir. Bu sporlarda bagirsagin éne dogru ¢ikma ve
zedelenme tehlikesi vardir.



lleostomi, kolostomi ve Grostomili hastalar igin
danigsma merkezi:

OSTOMI CERRAHI DERNEGI
Merkez: Adana

Gazipasa Bulvari Ayral Apt. Kat:1 D:2
Seyhan / Adana

Tel: 0322 458 46 54

www.ostomicerrahi.org
ostomicerrahi@yahoo.com.tr

e L Ty,
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SUBELER:

KARADENIZ BOLGE MD. « USKUDAR OFisi

istanbul Anadolu Yakasi

Allame Cad. No: 95 Kat:1 Baglarbasi 34664 istanbul

Tel: 90 216 342 53 30 / 34 / 32 » Faks: 90 216 342 53 35

MARMARA BOLGE MD. ¢ FATIH OFisi

istanbul Avrupa Yakasi

Molla Gurani Mh. Oguzhan Cad. Karakoyunlu Sok.
Ugur Apt. No:14/A 34093 Fatih Istanbul

Tel: 90 212 621 01 14/ 15 * Faks: 90 212 621 05 02

iC ANADOLU BOLGE MD. » ANKARA OFisi
Marmara Sokak, No:40/3,

Yenigehir 06420 Ankara

Tel: 90 312 433 59 77 © Faks: 90 312 433 59 42

EGE BOLGE MD. ¢ iZMIR OFisi

Kazim Dirik Mahallesi 180/1 Sokak No:5A

Bornova 35040 izmir

Tel: 90 232 388 21 43 / 53 * Faks: 90 232 388 21 80

ConvaTec Saglik Uriinleri Limited Sirketi

Sehit ilknur Keles Sok. Hiiseyin Bagdatlioglu Plaza,
No: 5/3 Kozyatag, Kadikdy , 34742 istanbul

Tel: 0216 416 5200 Faks: 0216 416 2830
www.convatec.com.tr




