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Girifl

BBeessiinnlleerr  vvüüccuudduummuuzzddaa  hhaannggii  yyoollllaarrddaann  aall››nn››rr??

Sindirimin a¤›zdan bafllad›¤›n› ve ba¤›rsaklar›n alt› - dokuz
metre uzunlu¤unda oldu¤unu biliyor muydunuz? Stoman›z›
daha iyi anlaman›z için, besinlerin vücudumuzda hangi yollar-
dan al›nd›¤›n› k›saca belirtmek yararl› olacakt›r. Sindirim
denilen bu harika olay, ancak birçok organ›n iyi bir iflbirli¤i
yapmas›yla gerçekleflebilmektedir. Bu organlar›n en önemlileri
flunlard›r: a¤›z, yemek borusu, mide, ince ba¤›rsaklar, kal›n
ba¤›rsak ve rektum. Besinler, a¤›zda küçük parçalar haline
getirilir ve kolay yutulmas› için a¤›zdaki tükürükle
kayganlaflt›r›l›r. Kayganlaflan besinler yemek borusu arac›l›¤›
ile mideye ulafl›r. Mide mukozas›n›n ç›kard›¤› mide asidi, bura-
da besinlere kar›fl›r. Böylelikle besinler lapa haline gelir.
Besinlerin bir sonraki dura¤›, ince ba¤›rsa¤›n ön k›sm› olan
onikiparmak ba¤›rsa¤›d›r. Safra kesesinin ve pankreas›n özel
sindirim s›v›lar› (enzimler), besin maddelerini temel parçalar›na
(proteinlere, karbonhidratlara, ya¤lara) ay›r›r. Lapalaflm›fl
besinlerin “parçalara ayr›lmas›”, ince ba¤›rsaklarda devam
eder. 

‹nce ba¤›rsaklar ayn› zamanda lapalaflm›fl besinlerdeki mev-
cut hayati önemi olan besleyici maddelerin vücut taraf›ndan
emilmesini sa¤lar. Sindirilemeyen besinler, ince ba¤›rsaklar›n
sonunda kal›n ba¤›rsaklara geçer. Kal›n ba¤›rsaklar›n görevi,
öncelikle besin art›klar›ndaki suyu vücuda emmektir – böylelik-
le insan d›flk›s›n›n k›vam› koyulafl›r. Ayr›ca kal›n ba¤›rsakta
bulunan  çeflitli bakteriler sindirilmemifl liflerin parçalanmas›n›
sa¤lar. Bu parçalama süreci, ba¤›rsaklarda gaz oluflmas›na
neden olur. Kal›n ba¤›rsakta flekillenen besin art›klar› dalgal›
ba¤›rsak hareketleriyle (peristaltik hareket) son durak olan rek-
tuma gelir. Rektum d›flk›n›n depoland›¤› kal›n ba¤›rsak
bölümüdür. Rektum dolunca tipik s›k›flma duygusu oluflur. 
‹ste¤e ba¤l› olarak anüs kas›n› gevfletmeyle, kal›n ba¤›rsa¤›
boflaltma zaman› belirlenir.
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““SSttoommaa””  ssöözzccüü¤¤üü  nneerreeddeenn  ggeelliirr??

“Stoma” Yunanca kökenli bir sözcük olup “a¤›z” veya
“aç›kl›k” anlam›na gelir. Stoma idrar ya da d›flk›n›n vücut
d›fl›na ç›kart›lmas›n› sa¤layan ameliyat ile oluflturulmufl bir
aç›kl›kt›r.  Stoman›n görevi öncelikle, vücudun kaybolmufl bir
fonksiyonunu ameliyat yoluyla tekrar sa¤lamakt›r.
Boflalt›m› sa¤lamak amac›yla aç›lan stomalar üç grup alt›nda
toplanmaktad›r: Kolostomi, ileostomi ve ürostomi. Bu rehberde
her üç grup da ele al›nm›flt›r.

7

A¤›zdan rektuma: besinlerin uzun yolculu¤u
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Kolostomi

KKoolloossttoommii  nneeddiirr??

Kolostomi (Yunanca colon = kal›n ba¤›rsak, stoma = a¤›z,
aç›kl›k), en yayg›n stoma fleklidir.  Kolostomide kal›n ba¤›rsak-
lar herhangi bir bölümünden kar›n duvar›na a¤›zlaflt›r›l›r ve
d›flk›lama anüsten de¤il, ameliyatla oluflturulan bu aç›kl›ktan
gerçekleflir. 

KKoolloossttoommii  nnee  zzaammaann  ggeerreekkllii  oolluurr??

Kal›n ba¤›rsakta ciddi bir hastal›k varsa, ba¤›rsa¤›n belli
bölümlerinin geçici veya sürekli olarak durdurulmas› veya
al›nmas›  zorunlu ise kolostomi aç›l›r. Bunlar›n d›fl›nda flu
nedenlerle kolostomi aç›lmas› gerekli olabilir:

– Kronikleflmifl iltihapl› kal›n ba¤›rsak hastal›klar›
(Ülseratif kolit, Crohn hastal›¤›)

– Kal›n ba¤›rsak bölgesinde tümörler
– Divertikülit
– Kal›n ba¤›rsakta y›rt›lma (perforasyon)
– Yap›fl›kl›klar (ileus)
– Anüs kas›n› s›kma yetersizli¤i (Sfinkter sorunlar›)
– Yaralanmalar
– Ifl›n tedavisi sonucu oluflan hasarlar
– Ba¤›rsakta do¤ufltan oluflmufl sakatl›klar

(Hirschsprung Hastal›¤›)

KKoolloossttoommii  ççeeflfliittlleerrii  nneelleerrddiirr??

Kal›n ba¤›rsak ç›k›fl›n› yapay yolla vücut yüzeyinden sa¤lamak
için hastal›¤›n durumuna göre öncelikle iki yöntem vard›r: 
uç kolostomi (sigmoid kolostomi) ve çifte namlusu kolostomi
(transvers kolostomi).

8
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UUçç  kkoolloossttoommii  ((ssiiggmmooiidd  kkoolloossttoommii))

Cerrah, bu kal›c› stoma uygulamas›nda rektumu, s›kma kas›yla
birlikte anüsü ve kal›n ba¤›rsa¤›n küçük bir k›sm›n› keserek
al›r. Yapay ba¤›rsak ç›k›fl› karn›n sol alt k›sm›na, genelde 
S biçimindeki kolon k›sm›na yerlefltirilir; bu yüzden bu stoma
flekline sigmoid kolostomi de denilmektedir (Yunanca’da
“Sigma“ “S“ harfidir). Baz› hastal›klarda hastal›kl› ba¤›rsak
k›sm›n›n iyileflmesi için bu bölgenin çal›flmas›n› geçici olarak
durdurmak amac›yla stoma aç›l›r, ancak böyle bir durumda
rektum ve s›kma kas› yerinde b›rak›l›r. 

Bu flekilde stoma aç›lmas›na Hartmann tipi sigmoid kolostomi
de denilmektedir. Hartmann tipi sigmoid kolostomi genellikle
geçicidir ve  stoma daha sonra kapat›l›r.

Her iki uç kolostomi türünde de kal›n ba¤›rsa¤›n tümü hemen
hemen korunur, yani, ifllevini sürdürmeye (d›flk›y›
kat›laflt›rmaya) devam eder. Kolostomilerde d›flk›n›n k›vam›
genellikle ameliyattan önceki gibidir. 
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Kolostomi genelde 
S fleklindeki ba¤›rsak
k›sm›na uygulan›r.
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ÇÇiiffttee  nnaammlluussuu  kkoolloossttoommii  ((ttrraannssvveerrss  kkoolloossttoommii))

Bu stoma flekli, rektuma yak›n bölgelerdeki ba¤›rsak k›s›mlar›n›
dinlendirmek için genelde geçici olarak (sadece birkaç
ayl›¤›na) aç›l›r. Cerrah, bir ilmekle ba¤›rsa¤› kar›n üzerindeki
deri içinden geçirir, sonra ba¤›rsak aç›l›r ve kar›n üzerinde
sabitlefltirilir. Böylelikle giden k›sm› dinlendirmek için stomadan
giden ve stomaya gelen bir ba¤›rsak k›sm› oluflturulur.

Hastal›kl› ba¤›rsak k›sm› iyilefltikten sonra, cerrah her iki
ba¤›rsak ucunu birlefltirip karn›n içine al›r. Böylelikle kifli
d›fl›k›lama ifllevini tekrar normal yoldan yapar. Çifte namlusu
kolostomi genelde kal›n ba¤›rsa¤›n yatay k›sm›na aç›l›r,  
bu nedenle de Transvers kolostomi ad›n› al›r. (Transvers
kelimesi Latince’den gelir: transversus = yatay yönde).
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Genelde sadece geçici bir
süre için aç›lan çifte namlusu
kolostomi (transvers kolostomi) 
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‹leostomi

‹‹lleeoossttoommii  nneeddiirr??

‹leostomi (Latince “ileum“ = ince ba¤›rsak ve Yunanca
“stoma“ = a¤›z, aç›kl›k), stoma açman›n en yayg›n ikinci
fleklidir. ‹leostomi ince ba¤›rsa¤›n ameliyat ile kar›n duvar›na
a¤›zlaflt›r›lmas›d›r. 

‹‹lleeoossttoommii  nnee  zzaammaann  ggeerreekkllii  oolluurr??

Kal›n ba¤›rsa¤›n bir k›sm› veya kasma kas›yla birlikte bütün
kal›n ba¤›rsak ameliyatla al›n›rsa, ileostomi  aç›l›r. ‹leostomi
aç›lma nedenleri; “Ülseratif kolit” veya “Crohn Hastal›¤›” gibi
kal›n ba¤›rsaklardaki kronikleflmifl iltihapl› hastal›klard›r.
Bu hastal›klarda genelde ilaç tedavisiyle durdurulamayan
yo¤un bir ishal vard›r (günde 30 kez olabilir). Bu hastal›¤a
maruz kalan kiflinin çekti¤i bedensel ve ruhsal s›k›nt› ve çeflitli
komplikasyonlar, ileostomi aç›lmas›n› zorunlu k›lmaktad›r.
‹leostomi aç›lmas›n› gerektiren baflka bir neden ise ailesel
polip hastal›¤›d›r. Kal›t›msal olan bu hastal›kta kal›n ba¤›rsakta
çok say›da polipler vard›r ve bu polipler genelde kansere
dönüflür. Bu nedenle poliplerin bulundu¤u ba¤›rsak bölümleri
al›nmak zorundad›r.

‹‹lleessttoommii  ççeeflfliittlleerrii  nneelleerrddiirr??

‹nce ba¤›rsaktan yapay yolla ç›k›fl sa¤lamak, temel olarak
iki flekilde gerçekleflir: genelde uç ileostomi aç›l›r, özel
durumlarda ise çifte namlusu ileostomi aç›labilir.

UUçç  iilleeoossttoommii

Bu stoma, genelde kar›n alt›n›n sa¤ bölümüne aç›l›r. Önemli
olan ileostominin meme fleklinde oluflturulmas›d›r: ileostomide
d›flk› sulu ve lapa fleklindedir. Kimyasal tahrifl etkisi yüksek
olan d›flk›n›n deri ile temas etmeyip do¤rudan torban›n içine
akmas› için stoma yaklafl›k olarak deri yüzeyinden 1,5 – 3 cm
kabar›k olmal›d›r.

11
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ÇÇiiffttee  nnaammlluussuu  iilleeoossttoommii

Seyrek aç›lan bu ileostomi tipi, kal›n ba¤›rsa¤›n belli k›s›mlar›n›
dinlendirmek için genelde (birkaç ayl›¤›na) geçici olarak aç›l›r.
Çifte namlusu ileostomide genellikle kar›n alt›n›n sa¤
bölümüne aç›lmaktad›r: Cerrah, ba¤›rsa¤› kar›n üstüne ç›kar›r,
sonra ba¤›rsak aç›l›r ve kar›n üstünde sabitlefltirilir. Böylelikle
giden k›sm›n yükünü hafifletmek ve dinlendirmek için 
stomadan giden ve stomaya gelen bir ba¤›rsak k›sm› bulunur.

Hastal›kl› ba¤›rsak bölümü
iyilefltikten sonra, cerrah her iki
ba¤›rsak ucunu birlefltirip karn›n
içine al›r. Böylece kifli tekrar nor-
mal yoldan d›flk›lama yapabilir.

ÖÖnncceelliikkllee  nneeyyee  ddiikkkkaatt  eettmmeelliissiinniizz??

‹leostomi aç›lmadan önce kal›n ba¤›rsa¤›n devreden
ç›kart›lmas› gerekir. Böylelikle d›flk›y› kat›laflt›ran ve depolayan

12

Genelde sadece geçici olarak
yap›lan bir uygulama:
çifte namlusu ileostomi

‹leostomi genelde karn›n sa¤
alt bölümüne aç›l›r.
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organ art›k devre d›fl›d›r. Geriye kalan ince ba¤›rsak ise d›flk›y›
kat›laflt›ramaz. Bu nedenle ileostomi aç›ld›ktan sonra d›flk› sulu
veya lapa fleklinde olur. Bir di¤er sorun: besin lapas›n›n
parçalanmas›n› sa¤lamak için normalde lapaya çeflitli sindirim
s›v›lar› kar›fl›r. Bu enzimler normalde kal›n ba¤›rsakta yok edilir.
Kal›n ba¤›rsak devre d›fl› kal›nca, bu sindirim s›v›lar› aktif kal›r.
Bu yüzden ileostomide d›flk› oldukça tahrifl edicidir. Özellikle
ince ba¤›rsak ç›kt›s›nda deriyi korumaya büyük özen 
gösterilmelidir. D›flk›n›n deri ile temas etmesi stoma çevresin-
deki derinin tahrifl olmas›na neden olur.

‹‹llaaçç  aall››rrkkeenn  nneelleerree  ddiikkkkaatt  eeddiillmmeelliiddiirr??

Ba¤›rsaklardaki durumun de¤iflmesinden dolay› ba¤›rsaklarda
çözünen ilaçlar, beden taraf›ndan ya hiç al›nmaz ya da
yetersiz al›n›r, böylelikle ilaçlar etkilerini tam gösteremezler.
Bu nedenle ilestomili hastalar ilaç yazd›r›rken ileostomileri
oldu¤u konusunda doktorunu uyarmal›d›r. Örne¤in do¤um
kontrol hap› kullanan kad›nlar, do¤um kontrol ilac›n›n koruma
güvenli¤inin olup olmad›¤› konusunda doktorundan bilgi
almal›d›r.

‹‹lleeoossttoommiillii  hhaassttaallaarr  nniiççiinn  ççookk  ss››vv››  ttüükkeettmmeelliiddiirr??

‹leostomide d›flk› sulu veya lapa fleklinde oldu¤u için vücut
çok miktarda su kaybeder. Kaybedilen suyun tekrar karfl›lan-

mas› gerekir: ileostomili bir has-
tan›n günlük s›v› ihtiyac› yaklafl›k 
2 – 2,5 litredir. 
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Susuzlu¤u gideren sa¤l›kl›
içecekler sevilerek içilir –
ve ileostomili hastalarda s›v›
al›m› çok önemlidir.
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Ayr›ca vücuttan at›lan günlük idrar miktar›n›n bir litrenin alt›nda
olmamas› önemlidir.

‹leostomide yaflamsal önemi olan  vücut tuzlar›n›n (elektrolit)
düzenli olarak al›nmas›na dikkat edilmelidir. Elektrolitler,
piyasada sat›lan enerji ve spor içeceklerinde de bulunmak-
tad›r. Gerekli durumlarda elektrolitler ilaç fleklinde de al›nabilir.
Vücudun elektrolit dengesi sürekli kontrol edilmelidir.

14
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Ürostomi

‹‹ddrraarr  oolluuflfluummuunnuu  ssaa¤¤llaayyaann  oorrggaannllaarr››nn››nn  
ggöörreevvlleerrii  nneelleerrddiirr??

Böbreklerin yüz binlerce küçük ve özerk “temizleme tesisin-
den“ olufltu¤unu biliyor muydunuz? Bu mükemmel filtreler
kan› “at›k maddelerden“ temizlerler. Böbrekler zararl› ve zehirli
maddeleri veya fazla mineralleri su ile birlikte vücuttan d›flar›
atarlar. Bu flekilde böbrekler, insan vücudundaki su miktar›n›n
dengede kalmas›n› sa¤larlar. Böbreklerin filtreleme sonucu
oluflturdu¤u madde idrard›r. Her iki böbrek günde 1 – 2 litre
idrar üretir; idrar, böbrek pelvisinde toplan›r. Böbrek pelvisi, iki
idrar kanal› fleklinde incelir; bu kanallar, idrar› küçük miktarlar
halinde idrar kesesine (mesane) iletirler. Mesane, idrar›n top-
land›¤› bir kap görevi görür. ‹drar kesesinde sonra idrar, idrar
borusu ile vücudu terk eder.

‹‹ddrraarr  oolluuflfluummuunnuu  ssaa¤¤llaayyaann  oorrggaannllaarr››nn››nn  yyaapp››ss››  nnaass››lldd››rr??

‹drar oluflumunu sa¤layan organlar, idrar üreten böbreklerden
ve idrar› ileten sistemden: idrar kanallar›, mesane ve idrar
borusundan oluflur. Böbrekler, fasulye seklinde iki organd›r.
Karn›n sa¤ ve sol arka k›sm›nda bel omurga kemi¤i
yüksekli¤inde bulunurlar.

1 Böbrekler (ren)
2 Böbrek pelvisi (pyelon)
3 ‹drar kanallar› (üreter)
4 Mesane (vesica)
5 ‹ç s›kma kas›

(‹nternal sfinkter)
6 Pelvis taban›
7 ‹drar borusu (üretra)

Boru fleklinde olan idrar kanallar› 25 – 30 cm uzunlu¤unda
olup dalgalanma hareketiyle (peristaltizm) idrar› mesaneye ile-
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tirler. Mesane, bofl ve esnek bir organd›r ve küçük pelvis
içindedir. Mesanenin büyüklü¤ü içindeki idrar miktar›na göre
de¤iflir. Mesanedeki idrar miktar› belli bir seviyeye ulafl›nca 
kifli idrara ç›kma hissini duyar. Yer ve zaman uygunsa kifli
mesanenin alt ucunda yer alan d›fl s›kma kas›n› isteyerek
gevfletir. Bu kas›n gevflemesi ile ‹drar, idrar borusuna (üretra)
geçer ve d›flar› akar. ‹drar› d›flar›ya at›lmas›n› sa¤layan üretra 
kad›n ve erkekte farkl›l›k gösterir: üretran›n boyu kad›nlarda
3 – 5 cm, erkeklerde ise 20 – 25 cm.dir.

ÜÜrroossttoommii  nneeddiirr??

Ürostomi (Yunanca Ouron = idrar ve Stoma = a¤›z, aç›kl›k)
kar›n duvar› üzerinde oluflturulan bir aç›kl›k arac›l›¤› ile idrar›n
d›flar› at›lmas›d›r.

ÜÜrroossttoommii  nnee  zzaammaann  ggeerreekklliiddiirr??

‹drar›n oluflumunu ve d›flar› at›lmas›n› sa¤layan organlar bu
görevlerini yerine getiremedi¤i zaman ürostomi aç›lmas›
gerekir. Ürostomi flu nedenlerle uygulanabilir:
– idrar›n akmas›n› zorlaflt›ran / engelleyen iyi huylu ya da kötü 

huylu tümörler
– Mesanenin al›nmas›
– idrar yollar›ndaki daralmalar (stenoz)
– bir kaza sonucu oluflan yaralanmalar
– do¤ufltan gelen (Spina Bifida) veya hastal›k sonucu ortaya

ç›kan sinir hasarlar›

ÜÜrroossttoommii  ççeeflfliittlleerrii

Genellikle iki çeflit ürostomi aç›lmaktad›r: ileal-Conduit ve
transüreter-üreterokütan ostomi (TUUC); bir idrar kanal› deri
fistülü.

16
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‹‹lleeaall--CCoonndduuiitt

Bu stoma çeflidinde, ince ba¤›rsaktan (ileum) bir k›s›m ayr›l›r
ve iki idrar kanal› bu ba¤›rsak k›sm›na dikilir. Cerrah,
ba¤›rsa¤›n bir ucunu kapat›r; öteki ucu d›flar›ya ç›kar›l›r ve
kar›n üzerinde meme seklinde sabitlefltirilir (Conduit).
Böylelikle kesilen ba¤›rsak, idrar kanallar› ve vücut yüzeyi
aras›nda yapay ba¤lant› olarak ifllev görür. ‹drar kanal raylar›
(splints), ameliyattan sonra içteki dikifllerin iyice iyileflmesini ve
düzenli idrar ç›kar›m›n› sa¤lar. Splintler genelde hasta taburcu
olmadan (hastanedeyken) ç›kart›l›r.

‹‹ddrraarr  kkaannaall›› --  ddeerrii  ffiissttüüllüü  ((TTUUUUCC))

E¤er her iki idrar kanal› da d›flar›ya aç›lmak zorunda ise ve biri
yeterince uzunsa cerrah, transüreter-üreterokütan ostomi
(TUUC) denilen idrar kanal›-deri fistülü oluflturabilir.
Bu ifllemde, k›sa olan idrar kanal› uzun olana ba¤lan›r ve kar›n
derisi üzerinden d›flar›ya ç›kart›l›r. Stoman›n daralmamas› ve
idrar ak›fl›n›n engellememesi için, idrar kanal›na ço¤u zaman
ince bir sonda (splint) yerlefltirilir. Bu sonda genelde sürekli
olarak kal›r ve düzenli aral›klarla ürolog taraf›ndan de¤ifltirilir.

17

‹leal-Conduit: her iki idrar
kanal›, kesilerek ayr›lm›fl bir
ince ba¤›rsak parças›na dikilir.
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AA¤¤››rr  bbiirr  kkookkuu  nneeyyiinn  bbeelliirrttiissiiddiirr??

Ürostomide mesane idrar› depolama ifllevi görmedi¤i için
sürekli bir idrar ak›fl› vard›r.  Bu nedenle idrar ç›k›fl›n›n s›z›nt›
olmayacak flekilde sa¤lanmas› gerekir. Ürostomi torbas›n›n iyi
yerlefltirilip yerlefltirilmedi¤i kontrol edilmelidir. ‹drarda a¤›r bir
koku olmas›, idrar yollar› enfeksiyonunun belirtisi olabilir.
Enfeksiyondan flüphe edildi¤inde, ürologa gidilmeli ve idrar
tahlili yapt›r›lmal›d›r. ‹leal conduitte idrar örne¤i torbadan
al›nmaz conduit’ten al›n›r. E¤er idrar örne¤i ileostomi
torbas›ndan al›n›rsa  yanl›fl sonuç verir.

‹‹ddrraarrddaa  bbaazzeenn  mmuukkuuss  ((ssaallyyaa))  oollmmaass››  nnee  aannllaammaa  ggeelliirr??

Özellikle ileal-Conduit’te ilk zamanlarda yo¤un bir flekilde
mukus görülebilir. Ba¤›rsak mukus üretmeye devam etti¤i için
bu normaldir. Mukus üretimi zamanla azal›r. Ancak idrardaki
de¤iflikliklerin idrar yollar› enfeksiyonuyla ilgili olup
olmad›¤›ndan emin olunmal›d›r.

ÜÜrroossttoommiillii  hhaassttaallaarr  nniiççiinn  ççookk  ss››vv››  ttüükkeettmmeelliiddiirr??

Bol s›v› al›nmas› idrar yolu enfeksiyonlar›n›n önlenmesi
aç›s›ndan önemlidir. Ürostomili hastalar›n günlük s›v› ihtiyac›
yaklafl›k 2-3 litredir. Hofla giden her türlü içecek içilebilir:
maden suyu, çay, meyve suyu veya çorba. Ne kadar s›v›
alman›z gerekti¤ini doktorunuza dan›fl›n›z. Konserve edilmifl ve
konsantrelerden yap›lm›fl meyve sular›, idrar›n baz oran›n› yük-
selterek bakterilerin ço¤almas›n› kolaylaflt›rabilir. Bu nedenle
uygun yiyeceklerle (bkz. yiyecekler & içecekler k›sm›) idrardaki
asidin artmas›n› sa¤lamaya özen gösteriniz.

18

CONVATEC HASTA BROSUR  11/9/10  11:12 AM  Page 18



Hastane süreci

AAmmeelliiyyaattttaann  öönnccee

“Size  bir stoma aç›lmas› gerekiyor“. Doktorunuz size bu
önemli müdahalenin yap›laca¤›n› bildirdikten sonra kendinize
soru üstüne soru sorars›n›z: 
“Bafl›ma neler gelecek?“ - “Hastal›¤›m düzelecek mi?“ –
“Ameliyattan sonra yaflant›m nas›l olacak?“ Doktorunuz ve
stoma bak›m hemflireniz sizin bu sorular›n›z› ve korkular›n›z›,
endiflelerinizi dikkate alarak cevap verecektir. Bilgilendirme
konuflmas›, – e¤er mümkünse – ayr› bir odada ve aceleye
getirilmeden yap›lmal›d›r.

Bu konuflmada  hastal›k, tedavi yöntemleri ve ameliyat
hakk›nda bilgi vermek ön plandad›r. Ama günlük yaflamla ilgili
pratik sorular›n›z, yani hastaneden taburcu olduktan sonra
stoma ile nas›l yaflayaca¤›n›z hakk›nda konuflmak için de
zaman ayr›lmal›d›r. Verilecek bilginin miktar› kifliden kifliye
de¤iflebilir. Aç›lacak stoma, hastal›¤›n nedenlerinin ve
sonuçlar›n›n ortadan kald›r›lmas›nda önemli bir rol oynaya-
cakt›r. Ürostomi aç›lmas› insan bedenine müdahale anlam›na
gelebilir ancak, modern bak›m ürünleri sayesinde al›flk›n
oldu¤unuz günlük yaflant›n›z› sürdürmeniz mümkündür. 

19

Ameliyattan önceki süreç zordur. 
Doktorunuz veya stoma bak›m hemflireniz ile konuflunuz.
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SSttoommaa  bbööllggeessiinniinn  bbeelliirrlleennmmeessii

Birçok klinikte stoma bölgesinin ameliyattan önce belirlenmesi
ve iflaretlenmesi  yap›lmaktad›r. Stoma bölgesinin belirlen-
mesinin amac›; stomay› olabilecek en uygun bölgede
açmakt›r. Stoma kiflinin görebilece¤i bölgede aç›lmal›d›r.
Böylece hem sizin  kendi bak›m›n›z› yapman›z daha kolay ola-
cakt›r, hem de ileride ortaya ç›kabilecek baz› komplikasyonlar
önlenecektir. 

AAmmeelliiyyaatt  ssoonnrraass››  bbaakk››mm

‹lk stoma bak›m› ameliyathanede yap›l›r. Bu ilk bak›mda sis-
temin çal›fl›p çal›flmad›¤›n›n kontrol edilmesi gerekir. Hastan›n
genel durumu düzelir düzelmez, stoma bak›m›n› kendi bafl›na
yapabilmesi için teflvik edilir. Bafllang›çta buna al›flmak
zor olacakt›r. Ama yaflam dolu bir hayata geri dönmek,
stoma bak›m›n› kendi bafl›na yaparak, özgür ve ba¤›ms›z
olmay› gerektirmektedir. Umudunuzu yitirmeyiniz: “Her fleyin
bafllang›c› zordur!“

HHaassttaanneeddeenn  ttaabbuurrccuu  oolluuflfl

Ço¤u hasta hastaneden taburcu edilecekleri günü beklerken
kar›fl›k duygular içindedir. Bir yandan tekrar kendi evlerine
dönmek arzusu içinde iken, di¤er yandan “emin bir liman“
olan hastaneyi terk etmekten korkarlar. Hastaneden taburcu
olduktan sonra ço¤u hasta için zor bir süreç bafllar – ancak
stoma bak›m malzemelerini de¤ifltirmeye sand›¤›n›zdan daha
çabuk al›flacaks›n›z. Bafllang›çta acele etmeyiniz, kendinize
zaman ay›r›n›z – kendinize karfl› çok sab›rl› olunuz.
Ameliyattan sonra dinlenmek için sadece vücudunuzun de¤il,
her fleyden önce ruhunuzun da zamana ihtiyac› vard›r.

20
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Stoma bak›m›

DDoo¤¤rruu  bbaakk››mm  ssiisstteemmiinniinn  sseeççiimmii

Günümüzde bireysel stoma bak›m› verebilmek için birçok
seçenek mevcuttur. Seçeneklerin çok olmas›, insan›n karar
vermesini zorlaflt›rabilir. Kendinize flu sorular› sorabilirsiniz:
“Hangi bak›m sistemi benim için do¤rudur?“ veya: “Tek
parçal› sistem mi yoksa iki parçal› sistem mi kullanmal›y›m?“
Bu sorulara tek bir cevap verilemez. Çünkü her stoma farkl›d›r.
Bu nedenle her bir stoman›n bak›m› kifliye göre düzenlen-
melidir. Ayr›ca her hastan›n kiflisel ihtiyaçlar› ve yaflam
al›flkanl›klar› vard›r ve bak›m sisteminin seçiminde bunlar göz
önünde bulundurulmal›d›r.
Ürostomilerde hijyen ve stoma çevresindeki cildin korunmas›
çok önemlidir. Dolay›s›yla hem hijyeni hem de cilt bütünlü¤ünü
sürdüren bir sistem tercih edilmelidir. Bu nedenle ürostomili
hastalar›n bak›m›nda en çok ConvaTec firmas›n›n ürünleri 
kullan›lmaktad›r. Cilde zarar vermeyen jelatin yap›flkanl›, 
ürostomilere göre özel olarak ayarlanm›fl adaptörler s›z›nt›
olmadan uzun süre ciltte kalabilmektedir. 

Bizim önerimiz: Emin olmad›¤›n›z durumlarda bir stoma
bak›m hemfliresine veya bir uzman sat›c›ya dan›flmaktan
çekinmeyiniz. Alaca¤›n›z karar ne olursa olsun, kul-
lanaca¤›n›z bak›m sisteminin güvenli, cilt dostu ve kul-
lan›m› kolay bir sistem olmas›na özen gösteriniz
Kulland›¤›n›z bak›m sistemi ile kendinizi rahat hisset-
melisiniz.

CCiillddii  kkoorruummaa

Do¤ru stoma bak›m› aktif bir yaflam için gereklidir. Stoma
bak›m› ile s›z›nt› ve koku önlenmeli ve cilt korunmal›d›r.
Modern stoma bak›m›nda cildin korumas›, yap›flkanl› 
maddelerle yap›lmaktad›r (Latince “Adhaesio”= yap›flma,
tutma). Cildi en yüksek düzeyde koruyan marka:
Stomahesive® jelatin tutkal›d›r. Stomahesive® do¤al yap›flt›r›c›
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madde olan pektin, jelatin ve Poliizobutilen’den üretilmektedir.
Jelatin tutkal› nem ve s›cakta bile emniyetli olarak s›k› tutar,
ancak yap›flmaz, ayr›lmaz ve cildi tahrifl etmez. Tam tersine
stoma çevresindeki hassas cilt, etkili bir flekilde korunur, hatta
tahrifl olmufl cilt bölgesinin iyileflmesine yard›mc› olur.

Önerimiz: Genel olarak yap›flt›rmal›  bak›m sistemi 
yerine, tutturmal› bak›m› tercih etmenizdir. Çünkü
yap›flt›r›c› maddeler cildi tahrifl edebilir.

YYaapp››flfltt››rrmmaall››  bbaakk››mm  flfleekkllii

Bu bak›m fleklinde plastik veya çinko oksit yap›flt›r›c›lar› gibi
farkl› yap›flt›r›c› maddeler kullan›l›r. Çinko oksit yap›flt›r›c›lar›,
s›cakta cildin gözeneklerine girer ve orada “çengelleflirler“.
Torba ç›kart›l›rken cilde ac› vererek tahrifl edebilir. Bu nedenle
çinko oksit yap›flt›r›c›lar› yaln›zca dayan›kl› cilt yap›s› olan
kiflilerde kullan›lmal›d›r. Mikro gözenekli yap›flt›r›c› yüzeyler
genelde plastik bir yap›flt›r›c› maddeyle kaplanm›flt›r. Bu tür
yap›flt›r›c›lar s›cakl›kta da özelli¤ini korur, böylelikle bak›m
malzemelerini de¤ifltirirken cilt mekanik olarak az tahrifl olur.
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Stoma ile aktif yaflam için en önemli fley, hastalar›n
güvenebilecekleri bir bak›m sistemidir.
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TTuuttttuurrmmaall››  bbaakk››mm  flfleekkllii

Tutturma bak›m sistemleri yap›flt›r›c› madde içermez. Bu
demektir ki, yumuflak ve emniyetli olarak cilt üzerinde tutun-
may› sa¤lar, yap›flmaz. Tutturmal› bak›m sistemlerine  örnek
jelatin tutkal› bazl› Stomahesive® ‘dir. Vücut s›cakl›¤› arac›l›¤›yla
jelatin tutkal› cilde tamamen yay›l›r ve emniyetli olarak tutar ve
bak›m ürünü ile cildin aral›k oluflturmadan birbirine tutunmas›n›
sa¤lar. Tutkal madde nemi emdi¤i için, bireylerin çok terledi¤i
yaz mevsiminde bile stoma bak›m malzemesi herhangi bir
zarar görmeden ciltte kal›r.

TTeekk  ppaarrççaall››  bbaakk››mm  ssiisstteemmlleerrii

Tek parçal› sistemde torba ile cilde yap›flan k›s›m (adaptör)
birbirine yap›fl›kt›r (= tek parça olarak). Cildin çok fazla tahrifl
olmamas› için tek parçal› bak›m sistemleri günde en fazla üç
defa de¤ifltirilmelidir. “Tek parçal› sistemin“ en büyük özelli¤i,
çok basit bak›m flekli ve oldukça esnek bir cilt korumas›na
sahip olmalar›d›r – rahat ve esnektirler, kullan›lmalar› kolayd›r.
Tek parçal› sistemlerin hem kesilebilir hem de önceden kesil-
mifl olanlar› vard›r. 

‹‹kkii  ppaarrççaall››  bbaakk››mm  ssiisstteemmlleerrii

“‹ki parçal› sistemler“, torba ve adaptörden oluflmaktad›r.
‹ki parçal› sistemlerin avantajlar›, ciltte birkaç gün kalabildikleri
için cildi korumalar›d›r. Ayr›ca torban›n adaptöre yerlefltirilmesi
kolayd›r.

23
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KKoolloossttoommii  vvee  iilleeoossttoommiilleerrddee  ttoorrbbaa  ççeeflfliittlleerrii

Temelde iki çeflit torba vard›r.
Alt› kapal› torbalar özellikle kolostomili hastalar için uygundur.
Kolostomide d›flk› kat›d›r ve d›flk›lama ifllevi günde iki kez olur.
Bu nedenle torban›n günde iki kez de¤ifltirilmesi önerilmekte-
dir. Alttan boflaltmal› torbalar ise özellikle ileostomili hastalar
taraf›ndan kullan›lmaktad›r. ‹leostomide daha s›k ve daha sulu
d›flk› ç›kt›s› oldu¤u için torban›n alttan boflalt›lmas› gerekir.
Bu torba sisteminin en önemli avantaj›, adaptörü ve torbay›
de¤ifltirmeden d›flk›n›n boflalt›lmas›n›n sa¤lanmas›d›r.
Torban›n alt k›sm›nda boflaltmay› sa¤layan aç›kl›k vard›r.
Bu aç›kl›k klemp ile s›k›ca  kapat›l›r, torba boflalt›laca¤› zaman
klemp aç›l›r.  ‹ki parçal› sistemde adaptör çok s›k de¤ifltirilme-
di¤i için cildi koruyan bir sistemdir. Torbay› boflaltmadan önce
aç›k olan alt uç 3 cm kadar d›fla do¤ru k›vr›lmal›d›r. Böylece
bu k›sm›n d›flk› ile bulaflmas› önlenir ve hijyenik bir kapama
sa¤lan›r. Torba boflalt›ld›ktan sonra alt k›sm› tuvalet ka¤›d›yla
iyice temizlenmeli ve kurulanmal›d›r. Kendinizi temiz ve
kokusuz hissetmeniz için torban›n uç k›sm›n›n temiz olmas›
çok önemlidir. Alttan boflaltmal› torbalar›n baz›lar›nda klemp
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Yüksek derecede cilt korumas›: Torbalar do¤rudan cilt
üzerine yerlefltirilmez, adaptör üzerine tak›l›r.
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yerine c›rt bantl› kapatma sistemi vard›r. Bu torbalar›n filtresiz,
aktif karbon filtreli entegre GORE® filtresi veya yeni gelifl-
tirilmifl hava filtresi (air-Filter) içeren türleri vard›r. Torbalar›n
birço¤unun bir ya da her iki yüzü hava geçiflini sa¤layan
maddelerle kaplanarak daha konforlu kullan›lmalar›
amaçlanm›flt›r. Kapal› ve boflalt›labilir torbalar tek ya da iki
parçal› sistemler olarak piyasada mevcuttur.

ÜÜrroossttoommiilleerrddee  ttoorrbbaa  ççeeflfliittlleerrii

Ürostomide, ürostomiler için özel olarak yap›lm›fl torbalar›
seçmeye dikkat ediniz. Ürostomi bak›m› için ConvaTec
taraf›ndan imal edilen her sistem, “geri ak›fl› önleyici mekaniz-
ma“ ile donat›lm›flt›r. Bu mekanizma, torba hangi pozisyonda
olursa olsun idrar›n stomaya geri akmas›n› önler. Bu mekaniz-
ma sayesinde idrar yollar› enfeksiyonu riski azal›r. Torban›n alt
ucunda bulunan vana  emniyeti sa¤lar ve torban›n hijyenik
olarak boflalt›lmas›n› mümkün k›lar. Ürostomi torbas› ayr›ca
baca¤a ya da yata¤›n kenar›na tespit edilebilen boflaltma sis-
temlerine de ba¤lanabilir. Böylece torban›n sürekli olarak
boflalt›lmas› gereklili¤i ortadan kalkar. 
Baz› bak›m sistemleri küçük bir pratik boflaltma vanas›yla
donat›lm›fllard›r: bu vana, “bir kez çevirmeyle“ güvenli
açma ve kapamay› sa¤lar. K›rm›z› çizgi, vanan›n aç›k veya
kapal› oldu¤unu hastaya gösterir. Zay›f oldu¤u için veya
sadece k›sa bir süre için küçük bir ürostomi torbas›na ihtiyac›
olan bir kifli, ConvaTec firmas›n›n çocuklar için imal etti¤i
STOMADRESS® DIE KLEINEN bak›m malzemelerini de kullan-
abilir. Torbalar vücudun yap›s›na uyan bir flekle sahiptirler ve
k›yafetin alt›ndan gözükmezler. Rahat bir gece uykusu – ve
özel bir emniyet için – ConvaTec firmas›n›n özel, ürostomi
gece torbas› vard›r. Bu torba genifl bir hacme sahiptir (2 litre)
ve ürostomi torbas›na tak›l›r. Bu, torban›n gece boflalt›lmas›
gerekmez. Torba ask›s› ile  yatak kenar›na as›labilir.
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BBaakk››mm  ssiisstteemmiinniinn  ddee¤¤iiflflttiirriillmmeessii

Stoma aç›ld›ktan sonra ilk aylardaki en önemli fley sab›rd›r:
Stoman›n temizli¤i ve bak›m› için kendinize zaman ay›r›n›z,
Adaptör ve torba de¤ifltirme ifllevi için acele etmeden haz›rl›k
yap›n›z ve bu ifllevi ad›m ad›m yap›n›z. Bir süre sonra
de¤ifltirme ifllevini kolayl›kla yapabileceksiniz.

AAddaappttöörr  vvee  ttoorrbbaayy››  ddee¤¤iiflflttiirrmmeeddeenn  öönnccee

De¤ifltirme ifllevine bafllamadan önce uygun bir mekan
seçiniz. En uygun mekan, bu ifli ayakta, banyoda lavabo
önünde veya tuvalette yapman›zd›r. Eski adaptör ve torban›z›
ç›karmadan önce, ihtiyac›n›z olan tüm malzemeleri kolayca
ulaflabilece¤iniz flekilde yan›n›za al›n›z. ‹htiyac›n›z olan
malzemeler flunlard›r:
– Stomay› ve çevresini temizlemek için kullanaca¤›n›z

yumuflak gazl› bez, mendil, ka¤›t havlu vb. 
– Temizlik için sabun kullanacaksan›z cilt Ph’s›na uyumlu

sabun
– Yeni torba ve adaptör: adaptör önceden kesilmifl de¤ilse
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stoman›z›n çap›na uygun flekilde kesiniz.
– Çöp torbas›
– E¤er stoma çevresinin düzenli olarak t›rafl edilmesi 

gerekiyorsa t›rafl makinesi
– Gerekirse yard›mc› bak›m ürünleri (pasta, pudra vb.)

EEsskkii  aaddaappttöörr  vvee  ttoorrbbaann››nn çç››kkaarr››llmmaass››

Adaptörü üst ucundan gevfletiniz. Gevfletti¤iniz bu alandan
bafllayarak bir elinizle cildi desteklerken di¤er elinizle adap-
törü nazikçe ç›kart›n›z. Cildin desteklemesi ç›kartma s›ras›nda
oluflabilecek tahriflleri önler. Ç›kartm›fl oldu¤unuz malzemeleri 
çöp torbas›na koyunuz.

CCiillddiinn  tteemmiizzlleennmmeessii

Yeni torba ve adaptörü takmadan önce stoma ve stoma
çevresindeki cildi iyice temizleyiniz. Stomay› ve çevresini
kal›nt› ve iplik b›rakmayan yumuflak, tek kullan›ml›k bir
malzeme ile temizleyiniz. Stoma çevresini temizlemek için
musluk suyu yeterlidir. Stoma çevresi çok kirli ise ve sabun
kullanman›z gerekiyorsa yumuflak bir sabun kullan›n›z ve
ard›ndan iyice durulay›n›z.  Temizlik ifllemini tamamlad›ktan
sonra bölgeyi iyice kurulay›n›z. 

Dikkat: Eter, benzin ve alkol gibi temizleyici maddeler
kullanmay›n›z. Bu maddeler; cildin do¤al koruyucu
tabakas›n› zedeler ve cildi kurutarak çatlamas›na yol
açar.

Piyasada bulunan çeflitli temizleme losyonlar› da 
alkol içermektedir. Cildinize zarar verip vermeyece¤inden
emin olmak için temizleyici maddelerin içindeki maddeleri
kontrol ediniz.
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Önerimiz: Temizlik için  bir kez kullan›l›p at›labilen
yumuflak malzeme kullan›n›z. Stoma çevresini
temizlemek için birkaç defa kullan›lan temizlik bezleri  ve
süngerler, mikroplar için ideal ço¤alma yerleridir.

DDüüzzeennllii  oollaarraakk  tt››rraaflfl

Stoma çevresindeki k›llar trafl edilmelidir. K›llar adap-
törün yap›flmas›n› engeller. Ayr›ca adaptör ç›kart›l›rken
k›llar›n kopmas› ile hasta a¤r› duyar. Hepsinden önemlisi
de k›l köklerinde iltihap (folikülit) geliflebilir.  

Önerimiz: Hassas cilde zarar vermemek için t›rafl ederken
dikkatli olunuz. K›llar› stomadan d›flar› do¤ru t›rafl ediniz.
Stoma çevresinin hemen yak›n›ndaki uzun k›llar› bir
makasla kesiniz (t›rafl b›ça¤› kullanmay›n›z).

YYeennii  bbaakk››mm  ssiisstteemmiinniinn  ttaakk››llmmaass››

Adaptörün ve torban›n aç›kl›¤› stoman›n çap›na uygun
olarak kesilmelidir. Kesme ifllemi için e¤ri uçlu, küçük bir
makas tercih edilebilir. Adaptörün çap› stomadan çok
genifl olursa d›flk› cilt ile temas eder ve cilt tahrifline
neden olur.

Yeni adaptörü takaca¤›n›z zaman önce adaptörün
arkas›ndaki koruma ka¤›d›n› ç›kart›n›z.  Daha sonra cilt
koruyucusunu “dairesel olarak“ stoman›n alt ucundan
yukar›ya do¤ru cilt üzerine yay›n›z. ‹ki parçal› bak›m sis-
temlerinde torbay› elin içiyle hafifçe adaptöre do¤ru
bast›r›n›z. Torbay› hafifçe çekerek, torban›n iyice ve
emniyetli olarak adaptör üzerine yerleflip yerleflmedi¤ini
kontrol ediniz.
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Dikkat: Stoma, ameliyattan sonra biraz küçülür – bu
normaldir ve korkman›za gerek yoktur. Ancak kesilecek
delik, küçülen stoman›n çap›na uygun olmal›d›r.

““HHeerr  iihhttiimmaallee  kkaarrflfl››““

K›sa bir yürüyüfl veya k›sa bir al›flverifl için evden
ç›kaca¤›n›z zaman, yedek stoma malzemelerinizi
yan›n›za al›n›z. Malzemeler ceketinizin cebine bile s›¤ar
ve ihtiyaç durumunda her fley yan›n›zda oldu¤u için ken-
dinizi daha güvende hissedersiniz.
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‹rrigasyon

‹rrigasyon bak›m›n özel bir flekli de kolostomi irrigasyonudur
(Latince “sulamak“): irrigasyon sadece kolostomili hastalar için
uygundur. ‹rrigasyon ifllemi ile ba¤›rsaklar y›kan›r, böylece
d›flk›n›n kontrollü ç›k›fl› sa¤lan›r 24 – 48 saat boyunca d›flk›
ç›k›fl› önlenmifl olabilir. Kolostomili hastalar bu süre içinde
stoma kapa¤› veya mini torba gibi küçük, k›yafetin alt›nda
görünmeyen bak›m sistemlerini kullanabilirler. ‹rrigasyonun bir
di¤er avantaj› da fludur: d›flk› ile birlikte gaz da ç›kar, böylelikle
hastada alt›-sekiz saat boyunca hemen hemen hiç ba¤›rsak
gaz› oluflmaz.
Ancak; irrigasyon sadece baz› kolostomili hastalar için uygun-
dur. Örne¤in fiziksel aç›dan y›kama ifllemini yapabilecek
durumda olman›z gerekmektedir. ‹rrigasyon için zaman›n›z
olmal›d›r (her gün yaklafl›k 45 – 60 dakika). Ayr›ca irrigasyon
yapacak hastalarda kalp, tansiyon, iltihapl› ba¤›rsak hastal›¤›
gibi hastal›klar olmamal›d›r.
Bu yöntem “duyarl›“ ve dolay›s›yla kolayca ishal olmaya
e¤ilimli ba¤›rsaklar için uygun de¤ildir. ‹rrigasyona
bafllamadan önce risklerinden dolay› doktorunuzla detayl›
olarak konuflunuz. Sadece doktorunuz ve/veya stoma bak›m
hemflireniz, bu özel y›kama yönteminin sizin için uygun olup
olmad›¤› konusunda karar verebilir. 

‹‹rrrriiggaassyyoonnuunn  eettkkiilleerrii  nneelleerrddiirr??

Kal›n ba¤›rsa¤›n içine belli bir miktar su verilince ba¤›rsak
duvar›nda do¤al bir gerilme uyar›s› oluflur. Bu uyar›lma
ba¤›rsakta peristaltik hareketleri bafllat›r. Peristaltik hareket
sayesinde ba¤›rsak içeri¤i (gaz, d›flk› vb)  stomadan d›flar›
ç›kar. Çelikten yap›lm›fl ve çifte bilenmifl küçük b›çak göz aç›p
kapay›ncaya kadar tam uyan bir delik açar yani tam uyarl›,
güvenli ve çabucak.
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Beslenme

KKoolloossttoommii  vvee  iilleeoossttoommiillii  hhaassttaallaarr››nn  bbeesslleennmmeessii

Kolostomili hastalar›n aksine ileostomili hastalar, ne yediklerine
dikkat etmek zorundad›rlar. ‹leostomili hastalar›n d›flk›lar› daha
suludur ve tahrifl edici etkisi yüksektir. Bu nedenle al›nan
besinler bu sorunu daha da büyütmemelidir. ‹leostomili hasta-
lar için beslenme konusunda birkaç temel öneri:

– Günlük yemekleriniz çeflitli, dengeli ve besin de¤erleri
korunmufl olmal›d›r. Hep ayn› saatlerde ve günde üç –
befl defa (küçük porsiyonlar halinde) yemek yiyiniz. Yavafl
yiyiniz ve g›dalar› iyice çi¤neyiniz!

– Yemekleri eflit flekilde güne da¤›tarak yiyiniz. Geceleyin
büyük çapta d›flk› ç›karmaktan kaç›nmak için akflam 
yemeklerini çok geç yemeyiniz.

– Çok s›v› tüketiniz – günde yaklafl›k 2 - 2,5 litre. Çünkü
çok s›v› kaybetmektesiniz.

Stoma ameliyat›ndan sonra tabii ki ba¤›rsa¤›n›z›n tepkisini
yeniden ö¤renmek zorundas›n›z. Bu her fleyden önce çeflitli
yiyeceklerin sindirimi için de geçerlidir. Daha önce kolayca
sindirdi¤iniz baz› yiyecekler, flimdi sorun yaratabilir.
Bafllang›çta daha önceden al›fl›k oldu¤unuz yiyecekleri
deneyiniz. Neyi kolay sindirip sindiremedi¤inizi belirleyiniz. 

31

Neleri iyi hazmede-
bileceginizi 
deneyerek bulunuz. 

CONVATEC HASTA BROSUR  11/9/10  11:12 AM  Page 31



Bir öneri: Besinlere iliflkin denemelerinizi “beslenme
günlü¤üne“ not ediniz ki gerekti¤inde bu günlü¤e daya-
narak yemek plan›n›z› de¤ifltirebilirsiniz.

‹leostomide çok lif içeren besin maddeleri yenildi¤inde stoma
t›kanmas› denilen olay ortaya ç›kabilir: bol lifli ve iyice çi¤nen-
memifl besinler stoman›n ç›k›fl›n› kapat›r, bunun sonucu olarak
d›flk› stoma deli¤inden geçemez. D›flk› ç›kmamas›, kramp
tarz›nda kar›n a¤r›s› ve gazdan fliflmifl bir kar›n, stoman›n
t›kanmas›n›n belirtisidir. Bu belirtiler görüldü¤ünde, hemen
doktora baflvurulmal›d›r.

Önerimiz: Besinleri iyice çi¤nemek stoma t›kanmas›n›
önler. Ayr›ca ileostomili hastalar çok lifli yiyeceklerden
sadece küçük porsiyonlar yemeli veya hiç yememeliler.
“Sorun oluflturabilecek“ yiyeceklere flunlard›r: ananas,
portakal, mantar, f›nd›k f›st›k ve kuflkonmaz.

Stomal› hastalar›n ço¤u gaz ve ishal sorunu yaflamaktad›r.
Deneysel çal›flmalar sonucunda elde edilen bilgiler do¤ru
besin maddesinin seçiminde sizlere yol gösterecektir:
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MMüüsshhiill  ((iisshhaall  yyaapp››cc››)) eettkkiissii  oollaann  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Alkol (bira), fasulye, kolal› içecekler, mercimek, ya¤l› yiyecek-
ler, taze meyveler, kahve, lahana, lahana turflusu, ac›l› k›zart-
malar, ac› baharatlar, so¤an ve fleker.

KKaabb››zzll››kk  yyaappaann  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Muz, patates, kakao, k›rm›z› flarap, çikolata, siyah çay ve
beyaz ekmek.

GGaazz  oolluuflflttuurraann  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Taze ekmek, baklagiller, lahana türleri, karbonatl› içecekler
(örne¤in bira) ve so¤an.

GGaazz  oolluuflflmmaass››nn››  eennggeelllleeyyeenn  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Yo¤urt ve k›rm›z› yaban mersini.

KKookkuuyyaa  nneeddeenn  oollaann  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Fasulye, yumurta, bal›k et, baharatlar, baz› peynir çeflitleri,
lahana, sar›msak ve so¤an.

KKookkuuyyuu  öönnlleeyyeenn  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Yaban mersini, yeflil salata, yo¤urt, maydanoz ve k›rm›z›
yaban mersini.

ÜÜrroossttoommiillii  hhaassttaallaarr››nn  bbeesslleennmmeessii
Sa¤l›kl› ve lezzetli beslenme, kendini iyi hissetme duygusunu
art›r›r. Bu nedenle can›n›z neyi çekiyorsa, onu yiyebilirsiniz.

Ürostomili hastalar için özel bir yemek program› yoktur.
Ancak; al›nan besin maddelerinin miktar› ve kar›fl›m›,
böbreklerin ifllevini etkileyebilir. Bu nedenle ürostomili hastalar
için birkaç öneri:
– yeterli miktarda s›v› al›n›z 
– günde en az 2-3 litre. Çünkü ne kadar çok s›v› tüketirseniz

böbreklerin “y›kama ifllevi“ o kadar artar. Ne tür içecekten 
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hofllan›yorsan›z onu içebilirsiniz. Örne¤in maden suyu, çay, 
meyve suyu, süt ve çorba (et /sebze suyu). Çok s›v› alma 
idrar yollar› iltihab›n› engeller. 

Ancak; konserve edilmifl ve konsantrelerden yap›lm›fl meyve
sular›, idrar›n baz oran›n› art›rarak idrarda bakterilerin
ço¤almas›n› kolaylaflt›rabilir. Bu nedenle uygun yiyeceklerle
idrarda asit miktar›n›n artmas›n› sa¤lay›n›z.

AAssiitt  mmiikkttaarr››nn››  aarrtttt››rraann  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Tropik meyveler, bal›k, et, yumurta, kuflkonmaz, peynir,
k›rm›z› lahana veya k›rm›z› yaban mersini suyu.

BBaazz  mmiikkttaarr››nn››  aarrtttt››rraann  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Maden suyu veya konsantrelerden yap›lm›fl meyve sular›.

DD››flflkk››llaammaayy››  kkoollaayyllaaflfltt››rr››cc››  bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Kahve, alkollü içecekler veya belli maden suyu çeflitleri.

EElleekkttrroolliitt  iiççeerreenn    bbeessiinn  mmaaddddeelleerrii::
Elektrolitli içecekler, kolal› içecekler, meyve sular›, meyve ve
sebze.

Önerimiz: ‹drar›n›z›n pH de¤eriyle veya idrar kokusuyla
ilgili s›k s›k sorun yafl›yorsan›z, bu sorunlar› “beslenme
günlü¤ünüze“ yaz›n›z ki gerekti¤inde buna göre yemek
plan›n›z› de¤ifltirebilesiniz.
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Di¤er bilgiler

MMeesslleekk  hhaayyaatt››

Stoma aç›ld›ktan sonra tekrar eski iflinize dönebilirsiniz..
Ancak e¤er ifliniz gere¤i s›k s›k a¤›r yük kald›rmak zorun-
daysan›z, sorun yaflayabilirsiniz. Örne¤in çiftçi, zanaatç› ve
inflaat iflçisi olarak çal›fl›yorsan›z, korse kullanmal›s›n›z ve a¤›r
yük (yaklafl›k10 kilodan fazla) kald›rmaktan kaç›nmal›s›n›z. 

Özellikle zanaatç›lar 10 kilodan a¤›r yükleri kald›rmaktan
kaç›nmal›d›rlar.

DDuuflfl  //  BBaannyyoo

Ürostomide idrar sürekli geldi¤i için ürostomili hastalar, tor-
balar› tak›l› iken banyo yapmal›d›rlar. Banyodan sonra adaptör
ve torba de¤ifltirilmelidir. Kolostomi ve ileostomili hastalar ise
torba tak›l› iken ya da torbas›z dufl ve banyo yapabilirler.  E¤er
torba tak›l› iken banyo yap›yorsan›z  kömür  filtresinin üzerini
bir koruyucu ile kapat›n›z.
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EEnntteerroossttoommaall  tteerraappii

Enterostomal terapi kavram›; stomas› olan kiflilerin bedensel,
ruhsal ve toplumsal rehabilitasyonu anlam›na gelmektedir.
Enterostomal terapistler, ameliyat öncesi ve sonras› dönemde
stomal› hastalarla ilgilenirler ve bu hastalar›n kendi bak›mlar›n›
ö¤renmeleri için onlara yard›mc› olurlar, sorular›n› cevaplarlar,
dan›flmanl›k yaparlar veya hastalar› evlerinde ziyaret ederler.

BBooflfl  zzaammaannllaarr

Kendinizi bedenen iyi hisseder hissetmez, doktorunuzla
konufltuktan sonra, eski bofl zaman etkinliklerine tekrar
bafllayabilirsiniz. Eski aktivitelerinize dönmek hem bedeninize
hem de ruhunuza iyi gelir. Spor aktivitelerinin ço¤u stomal›
hastalar için uygundur. Ancak stoman›n ç›k›fl›ndan dolay› kar›n
kaslar›n›z zay›ft›r ve bu kaslar› gere¤inden fazla zorlamay›n›z.

CCiinnsseell  yyeetteerrssiizzlliikk

Baz› erkekler ürostomi aç›ld›ktan sonra sertleflme sorunuyla
karfl›laflabilirler. Bu durumun  nedeni fiziksel ve ruhsal olabilir.

Dikkat: cinselli¤in etkilenmesini bir kader olarak kabul etmek
do¤ru de¤ildir; cinsel organ› uyarmak için çok say›da denen-
mifl yard›mc› araç ve gereçler ve terapiler vard›r. Cinsel
sorunu olan kifliler için oluflturulan terapi program›na kiflinin efli
de dahil edilmelidir.

TTaabbuurrccuu  ssoonnrraass››  bbaakk››mm

Stoman›z› düzenli aral›klarla kontrol ettiriniz. Düzenli aral›klarla
yap›lan kontroller sonucu kendinizi güvende hissedersiniz. Ne
s›kl›kla kontrole gelmeniz gerekti¤ini doktorunuz ve stoma
bak›m hemflireniz ile konuflunuz.
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GGeerrii  aakk››flfl››  öönnlleemmee

Ürostomili hastalar, idrar›n geri akmas›n› engelleyen özel
bak›m sistemleri kullanmak zorundad›rlar. Bu sistemler, torba
hangi pozisyonda olursa olsun – idrar›n stomaya geriye
akmas›n› engeller ve böylelikle idrar yollar›nda enfeksiyon riski-
ni azalt›r.

SSaauunnaa

Birçok ürostomili hasta saunaya gidebilmektedir.  Çünkü:
Stomahesive® tutkal jelatinli adaptör ve torba sistemleri, yük-
sek s›cakl›kta bile ciltte yap›fl›k kal›rlar. Ayr›ca k›sa süreli kul-
lan›m için son derece estetik özel sistemler vard›r.

HHaammiilleelliikk

Stomal› bayanlar hamile kalabilirler.  Ancak stoma ameliyat› ile
hamilelik aras›nda en az bir y›ll›k süre olmal›d›r. Stomal› bayan-
lar hamile kalmaya iliflkin düflüncelerini bir uzman ile
paylaflmal›d›r. Ayr›ca hamilelik süresince kar›ndaki de¤iflikli¤e
ba¤l› olarak stoman›n çap›nda ve fleklinde de¤ifliklik
oldu¤undan bu de¤iflikliklere uygun adaptör ve torba sistemi
seçilmelidir. 

YYüüzzmmee

Stoma bak›m sisteminizle birlikte hiçbir sorunla karfl›laflmadan
havuzda, gölde veya denizde yüzebilirsiniz. Kolostomi,
ileostomi ve ürostomili hastalar için daha az dikkat çeken
özel k›sa kullan›m süreli bak›m sistemleri (s›yr›lan torbalar ve
mini torbalar) mevcuttur.
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CCiinnsseelllliikk

Stomaya ra¤men dolu dolu bir cinsel hayat yaflay›p yaflaya-
mayaca¤›n›z› kendinize soruyor olabilirsiniz. Bu sorunun
cevab›: evettir. Ancak stomal› hastalar›n hemen hepsinin
ameliyat sonras› bir süre için özgüvenleri “etkilenmifl” olur.
Karn›nda torba tafl›yan biri olarak kim kendini göstermekten
hofllan›r? Ama flunu unutmamal›s›n›z ki, siz hâlâ ameliyattan
önceki sevilen insans›n›z. Korkular› ve endifleleri aflmada,
beraber yaflan›lan kiflinin rolü – ve onun anlay›fll› olmas› da –
çok önemlidir. Cinsel iliflki için mini torba gibi daha küçük
bak›m sistemleri kullanmak yard›mc› olabilir. Ayr›ca torbalar›n
üstüne k›l›f geçirerek bak›m sisteminizi “gizleyebilirsiniz“.
Gerek duydu¤unuzda bir doktora veya psikologa yard›m için
dan›flmaktan çekinmeyiniz.

SSppoorr

Stoma ile spor yapmak mümkün olup spor yapman›z 
önerilmektedir: Spor yapmak kendinize olan güveninizi artt›r›r
ve toplumdaki yerinizin de¤iflmedi¤ine dair bir kan› oluflturur.
Ancak kar›nda bas›nc› artt›ran (boks, halter, aletler üzerinde
jimnastik, karate, judo, gürefl gibi) spor türlerinden uzak dur-
mak gerekir. Bu sporlarda ba¤›rsa¤›n öne do¤ru ç›kma ve
zedelenme tehlikesi vard›r.
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Dan›flma/Yard›m

‹‹lleeoossttoommii,,  kkoolloossttoommii  vvee  üürroossttoommiillii  hhaassttaallaarr  iiççiinn
ddaann››flflmmaa  mmeerrkkeezzii::

OSTOM‹ CERRAHI DERNE⁄‹ 
Merkez: Adana 
Gazipafla Bulvar› Ayral Apt. Kat:1 D:2 
Seyhan / Adana 
Tel: 0322 458 46 54 

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