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ONSOz

Bu kitapgik, Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi
(YOIHD) tarafindan siz degerli anne-babalar icin hazirlanmistir. Stomali
cocugunuzun evde bakiminda kargilagacaginiz zorluklara yonelik gincel
ve pratik bilgileri icermektedir. Bu kitap¢ikta stomanin ne anlama geldigi,
stoma olusturulma ameliyatinin nigin gerekli oldugu, stoma tipleri, sto-
manin gunlik bakiminin nasil yapilacagi, stoma bakiminda kullaniimasi
gereken Urdnler ve bir saghk kurulusuna basvurmaniz gereken acil du-

rumlar siz anne-babalara anlatiimaktadir.

Bir cocuga sahip olmak ve ona bakmak, her anne ve baba i¢in
¢cok 6zel ve guzel bir deneyimdir. Ancak bazen gocuklarimizin saglikla-
riyla ilgili beklenmedik durumlar olabilir ve bu ylzden ameliyat olmalari
gerekebilir. Bu ameliyatlardan biri de stoma denilen bir durumla ilgili ola-
bilir. Stomali bir gocuga bakmak, bu konuda bilgi sahibi olmayan anne
babalar i¢in zorlayici bir durum olabilir. Fakat dogru bilgilerle ve danis-
manlik hizmetleri ile stomali cocugun bakimini 6grendiginizde, stoma ile
yasamak ¢ocugunuz ve sizler i¢in daha kolay ve rahat olur. Bu egitim
kitapciginin sizlere rehberlik edecegine ve ¢cocuklarimizin saglikli bir se-
kilde blyuyerek gelecegin guglu bireyleri olmalarina katki saglayacagina

inaniyoruz.

PROF. DR. ZEHRA GOCMEN BAYKARA
YARA OSTOMi INKONTINANS HEMSIRELERiI DERNEGI
YONETIM KURULU BASKANI
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1. STOMA NEDIR?

Yedigimiz gidalar midemizde pargalanip, bagirsaklarimizda emilir
ve sindirilir. Geriye kalan artik maddeler digkilama ile vicudumuzdan
uzaklastirihir. Bu islemin yapilamadigi bazi durumlarda ameliyat ile bagir-
saklarin karin duvarina agizlastirimasi ile olusturulan agikliktan digkilama
islemi gerceklestirilir. Bu delige stoma denir. Karin duvarina agizlastirilan
bagirsaklarin ismine gore stomanin adi degismektedir. Ornegin kalin ba-
girsak karin bolgesine aciliyorsa bu stoma “kolostomi” olarak adlandiri-
lirken, ince bagirsak karin bolgesine agiliyorsa stoma “ileostomi” olarak
adlandirilir.

Stomalar sadece ince ve kalin bagdirsaklarda degil bazi 6zel du-
rumlarda idrar yolu hastaliklarinda da yapilir. Yenidogan bebekler makat
yoklugu veya bagirsak batinliglnin olusmamasi gibi dogumsal ano-
malilerle dunyaya gelebilirler Yapilacak ameliyatin bir par¢asini da sto-
malar olusturmaktadir. Stoma ameliyatlarinin gogunlugu gocukluk déne-
minde ilk 1 yasina kadar olan siregte gerceklestiriimektedir. Dogustan
ya da dogduktan sonra birgok neden ¢ocugunuzda stoma olusturul-
masina yol acabilir. Prematur olarak adlandirdigimiz zamanindan
once (37. gebelik haftasindan 6nce dogan) diinyaya gelen bebek-
lerde bagirsak dolagsiminin bozulmasi sonucunda olusan Kklinik tablo
Nekrotizan enterokolit (NEK) olarak adlandiriimaktadir. Bu durumda
da stoma ameliyatlari yapiimaktadir. Daha blyuk ¢ocuklarda bagirsak
fonksiyonunun bozulmasi (Hirschsprung hastaligi/megakolon, volvu-
lus/bagirsak diglimlenmesi) ve travmalardan sonra stoma olusturul-
masini gerektiren ameliyatlar mevcuttur.

Cocukluk déneminde stomanin gerekli olabilecegdi durumlar:

¢ imperfore aniis (aniis agikliginin olmamas)

¢ Duodenal atrezi (ince bagirsagin ilk kisminin olusmamasi)
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¢ Nekrotizan enterokolit (bagirsagin dolagiminin bozulmasi)
¢ Hirschsprung hastaligi (kalin bagirsaktaki bazi bolimlerde sinir

hucreleri eksik olmasi durumunda o kismin kaslarinin dizgun ca-
lismamasi)

¢ Volvulus (bagirsak digimlenmesi)

¢ Travmalar
Bebeklerde stomalar genellikle gecici sureligine yapilir. Ancak bazen
stomalarin dmur boyu kalici olmasini gerektiren nadir durumlar da ola-
bilmektedir.
Stomanin gériiniimii
' Stoma agzimizin ici gibi kirmizi, nemli ve yumusak bir yapiya sahiptir.
V' Yuvarlak veya oval sekilli olan stomanin gériinimii cilt seviyesinde
ya da ciltten yUksekte tomurcuk seklinde olmalidir.
Stoma olusturulurken, bagirsagin tek ucu ya da her iki ucu karin duva-

rindan disari ¢ikarilabilir.

. ) - 1
(“ ENDISELENMEYIN !

\ Stoma damarlar ile iyi beslendigi icin stoma torbasinin
degisimi esnasinda dokunuldugunda hafifce kanayabilir.
Bu durum normal kabul edilir.

\ Cocugunuzun stomasina dokundugunuzda cocugunuz
agri hissetmez.
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2. GOCUGUNUZUN STOMASININ TiPi NEDIR?

Cesitli stoma tipleri vardir. Stomanin tipi viicutta agizlastirildigi yere gére
degismektedir.
Stoma tipleri
¢ lleostomi, ince bagirsagin karin duvarina agizlastirimasidir.
Stoma igerigi, daha sivi kivamdadir.

¢ Kolostomi, kalin bagirsagin karin duvarina agizlastiriimasidir.

Stoma igerigi, daha yogun ya da kati kivama daha yakin kivam-
dadr.

¢ Urostomi, idrarin genellikle bir bagirsak parcasi kullanilarak vii-

cut disina yonlendirilmesi icin yapilan cerrahi bir islemdir. Bu is-
lem sonucunda karin duvarina (en sik tercih edilen tGrostomi ge-
sidi ileal loop (ileal konduit) olarak adlandirilir) ince bagirsagin
(ileum) kisa bir pargasi alinarak bir ucu karin yuzeyine agizlagtirlir
ve bir ucuna bébreklerden gelen Ureterler baglanir. idrar, karin
duvarindaki agikliktan surekli olarak disari akar. Bazen Ureterler
de direkt olarak karin duvarina baglanabilir (lreterostomi) veya

direkt mesane agizlastirilabilir (vezikostomi).
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3. STOMA BAKIMINDA KULLANILAN URUNLER
NELERDIR?

Stomali gocugun glvenli bakimi igin sizlerin stoma bakiminda kullanilan
uranlerin secimi ve kullanimi konusunda yeterli bilgiye ve beceriye sahip
olmaniz gerekmektedir. Stoma bakim Grinlerinin dogru segimi ve kulla-
nimi, stomasi olan gocuklarin fiziksel ve psikolojik saghgina olumlu yénde
katkida bulunur. Stoma bakiminda dogru Urinleri kullanmak hayati sizin
ve gocugunuz igin kolaylastirir. Aksi durumda pek ¢ok sikinti yasanmak-
tadir.

Stoma Urlnlerinin segimi, cocugun 6zel ihtiyaclarina ve stomanin 6zel-
liklerine gore dikkatle yapilmasi gerekmektedir (Bakiniz Tablo 1). Cocuga
ait faktérlerden biri cocugun yasidir. Ornegin, yenidogan bebeklerde de-
rinin henuiz olgunlagsmamasi, daha hassas ve daha fazla gegirgen ol-
masi, stoma bakim Urdnlerinin gesitliligini 6nemli dl¢ciide azaltmaktadir.
Bu nedenle yas donemlerine goére kullanilacak stoma bakim rdnleri de-

gisiklik gostermektedir.
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Tablo 1. Stoma bakim urunlerinin se¢iminde degerlendirilmesi

gereken faktorler

¢ Cocugun yasl
Stomanin yeri

Stoma tipi (Urostomi, ileostomi, kolostomi)

QA NN

Stomanin yapisi (Karin ytzeyinde tomurcuk/kabarik, cilt ile

ayni seviyede/ duz)

Stoma igeriginin formu (sivi ya da kati stoma icerigi)
Stoma torba degisim sikligi

Stomanin diger stomalar ile yakinhgi

Q N N N

Cocugdun hareketliligi/ aktivite durumu

Gunumduzde uretici firmalar, stomali gcocuklarin ihtiyaclarina uygun k-
cuk, orta ve bliylk boy olmak lGizere farkl boyutta stoma torbalari Gret-
mektedir. Bu torbalar, icinde gaita veya idrar toplayacak sekilde tasarla-
nirken, kokunun cihaza niifuz etmesine izin vermemektedir. Torbalar bir
veya iki pargal Uretiimekte olup, seffaf veya opak gértiinimde olabilir.
Ozellikle seffaf torbalarin ameliyattan sonra kullaniimasi, torbayi gikarma-
dan stomayi gozleyebilme imkani vermektedir. Stoma renginin ve stoma
ciktisinin gézlenip izlenebilmesi igin ameliyattan sonra en az 48 saat bo-

yunca seffaf bir torbanin kullaniimasi bu nedenle énerilmektedir.
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Tablo 2. Tek pargali torbanin gesitleri ve 6zellikleri

Alti kapali torba

¢ Stoma igeriginin kati formda ol-
dugu durumlar icin kullanimi uy-
gundur.

¢ Bu tip torbalar, stoma igeriginin
az geldigi (6rn: kiiglk bebekler)
durumlarda kullantlir.

¢ Adaptor ve torbanin bir arada

bulundugu bu sistem, bakim ve-
rene stoma etrafindaki cilde tek
seferde yerlestirme kolayligi sag-

lar.

¢ Yapigkan bariyer halkadan kagi-
din gikariimasinin ardindan dog-
rudan cilde yapisan bir torbadir.

¢ Hazir kesilmis ya da kesilebilir,

diz, degisik derecelerde kon-
veks (digbukey), filtreli, filtresiz
Ozellikte olabilir.

¢ Torbanin 1/3 veya 1/2’si doldu-

gunda torba gikartilir ve yenisi
takilir.

Sekil 1. Filtresiz, alti kapall, tek
parca stoma torbasi
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¢ Bu torbalar, stoma igeriginin yari

sivi ya da sivi oldugu durumlarda
tercih edilebilir.

¢ Torba bir klips ya da serit ile ka-
patiimis bir acik uca sahiptir.

¢ Adaptor ve torbanin bir arada ol-

dugu bu sistem, bakim verene
stoma etrafindaki cilde tek se-

ferde yerlestirme kolaylig saglar.

¢ Yapiskan bariyer halkadan kagi- | Sekil 2. Filtresiz, bosaltilabilir

tek pargali stoma torbasi
din ¢ikariimasinin ardindan dog-

rudan cilde yapisan bir torbadir.
¢ Glnde 3 ya da 4 defa bosaltila-
bilir.
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Tablo 3. iki pargali torbanin gesitleri ve dzellikleri

¢ Alt kapal ve bosaltila-
bilir torba olmak Uzere

Kt vardr — 4

¢ ki parcali torbalar, cilt

k k k-

oruyucu ve yapiskan s A

o *c N8
malzemeden yapilmig ’ i.@ a&g \g\ 4
bir tabandan (adaptér) o due, W
ve bir torbadan olugur " \d
(Bakiniz Sekil 3, 4).
¢ Adaptor stoma boyu- X

tuna uygun capa ma-
Sekil 3. Bosaltilabilir iki pargali

. stoma torbasi ve adaptor (Bebek-

arkasindaki yapiskan lerde kullanilir)

kasla kesilerek getirilir,

kagit cikartildiktan
sonra, adaptdr stoma

etrafindaki cilde dog-

), )*
)

rudan yapistirilarak

yerlestirilir. Torba
daha sonra adaptoére

eklenir.
Sekil 4. Filtreli, opak, bogaltilabilir
iki pargall stoma torbasi ve

tord hi¢ cikartmadan adaptér (Biiyiik cocuklarda
kullanilir)

Avantajl, ciltten adap-

torbanin rahatlikla de-

distirilebilmesidir. Bu
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Ozelligi nedeniyle
stoma etrafindaki
ciltte daha az trav-
maya neden olur.
Herhangi bir problem
yoksa adaptdr 3 veya
4 gunde bir, stoma

torbasi ise ginlik de-

gistirilmelidir.
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Tablo 4. Urostomi torbasi ve 6zellikleri

¢ Genellikle Uriner sistem stoma-

larinda Urostomi torbasi tercih
edilmektedir.

¢ Urostomi torbalari, idrarin top-

landigi torbalardir. Torbanin
musluk ya da ¢ikis tipasinin
kullanimi tuvalete idrar bosalt-
mak igin kullanim kolaylig1 sag-

lar (Bakiniz Sekil 5).
¢ Herhangi bir problem yoksa

adaptor 3 glinde bir, torba ise
gunlik olarak degistiriimelidir.
Torbanin yarisi doldugunda bo-
saltilir. Bu ihtiyag gun boyunca

bes kere olabilir.

¢ Intestinal sistem torbalarindan

farkli olarak Grostomi torbalari
valf sistemine sahiptir. Valfler
idrarin stomaya geri donmesini

Onler, bdylece idrar yolu enfek-

siyonu riskini azaltir.

\ S

Sekil 5. Seffaf, bosaltilabilir
(tipal) iki parcall lriner sistem
stoma torbasi (adaptér re-

simde gdsterilmemistir)

10
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3.1. Adaptor

Adaptor, torba sisteminin cilde yapisan bariyer kismidir. iki pargall stoma
torba kullaniminda stomanin etrafina adaptor olarak adlandirilan bu ko-
ruyucu kismi yapistirilir ve (izerine torba yerlestirilir. iki pargali torbalar igin
adaptorlerin kesilebilir ya da hazir kesilmis gesitleri vardir (Bakiniz Sekil
6, 7). Yenidogan bebeklerde ve kigik ¢ocuklarda, kesilebilir adaptorleri

kullanmak daha uygundur (Bakiniz Sekil 6).

Sekil 6. Kesilebilir adaptér Sekil 7. Hazir kesilmis adaptér

3.2. Cilt Temizleyiciler

Cilt temizleyiciler rutin olarak kullanilmaz, temizlik i¢in sadece ilik su ye-
terlidir. Ev ortami diginda stoma bakimi igin cilt temizleyiciler faydal olur.
Ayrica, stoma etrafindaki cildi temizlemek igin ve torba degistirildikten

sonra elleri temizlemek i¢in de kullanilabilir.

11
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( ‘)

<" DIKKAT EDILMELi !

v Cilt temizleyiciler, kiigiik gocuklar ve zamaninda dodan
yenidogan bebeklerde (38. gebelik haftasindan sonra
dogan bebeklerde) cildi tahris edebildigi icin gok dik-
katli kullaniimalidir.

v Erken dogan yenidogan bebeklerde (37. gebelik hafta-
sindan 6nce dogan bebeklerde) cilt temizleyicilerin kul-

lanilmasi onerilmemektedir.

3.3. Stoma Pastasi

Stoma pastasi, bir bariyer dolgu maddesidir. Cocukta cilt ylizeyinde olu-
san bozukluk ya da kivrimlar olmasi durumunda stoma pastasi ile bog-
luklar doldurularak duiz bir zemin olugturulmasi da saglanabilir. Stoma
pastasi stoma etrafindaki cilt yerine, adaptor Gzerine uygulanmalidir. Bu-
nun nedeni, dogrudan cilde uygulandiginda, stomadan digki gelmesi du-
rumunda stoma pastasi ile digskinin karismasina yol agmasidir. Bu durum
gergeklesirse, stoma etrafindaki cildin tekrar temizlenmesi ve yeniden

isleme baglanmasi gerekir.

12
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Stoma pastasi tupleri genellikle alkol igerir; bu, tGrinin daha kolay sikil-
masini saglar. Alkol iceren pasta, cildi tahris edebilecedi icin az miktarda
kullaniimasina dikkat edilmelidir. Bazi bakim verenler stomasi olan ¢o-
cuklarda 5 ile 10 mililitrelik (ml) bir siringadan pasta uygulamayi daha
kolay ve konforlu bulmaktadir. Bu nedenle daha az miktarda pasta kul-
lanimini ve pastanin dogru uygulanmasini sagladigi igin siringa araciligi

ile pasta kullanimi énerilmektedir (Bakiniz Sekil 8).

Sekil 8. Enjektér icerisinde stoma pastasi

13
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( ‘>

< DIKKAT EDILMELi !

¢ Hassas cildi olan ¢ocuklarda pastanin dogrudan cilt ye-

rine adaptor Uzerinde kullaniimasi tavsiye edilir. Pasta
uygulanmadan 6nce en az 1 dakika kadar kurumasi igin
bekleyiniz.

¢ 37.gebelik hastasindan dnce dogan bebeklerde pasta

kullanimi cilt gecirgenligi yuksek oldugu igin 6nerilmez.

Tibbi yapiskan s6kicl mendil ve spreyler kullaniimasina ragmen, bazen
pastay! ciltten uzaklastirmak zor olabilir. Pastanin kurumasini saglamak
icin birkag dakika boyunca beklemek havayla temas eden pastanin cilt-
ten kolay c¢ikartilmasini saglayan pratik bir ydontemdir. Pastanin ciltte
fazlaca birikmesi, ciltte hasara neden olabilir. Kalintilari uzaklastirmak
icin, pasta Uzerine stoma pudrasi serpilmesi onerilir.

3.4. Sekillendirilebilir Halka

Stomanin etrafindaki cilt diizgiin degilse, sekillendirilebilir halka kullanila-
rak stoma etrafindaki cilt ptrtizsiz bir hale getirilebilir. Bu halka nemi

emer, cilt dostudur ve alkol icermez. Hemen her stoma boyutuna uya-

14
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cak sekilde sekillendirilebilir. Ayrica yarim veya daha kigik pargalara ke-
silebilir ve problemli stoma cildine yarim ay seklinde de uygulanabilir (Ba-
kiniz Sekil 9,10).

Sekil 9. Sekillendirilebilir halka Sekil 10. Sekillendirilebilir halka
4.2 mm 2.0mm

3.5. Stoma Kepi
Kolostomili gocuklar igin stomayi kaplayacak sekilde tasarlanmis stoma
kepi vardir. Stoma kepi bir veya iki pargal olabilir. Stoma kepi bagirsak

temizliginden sonra (bir ile iki giin diski ¢ikigl beklenmiyorsa) ya da bazi
aktiviteler sirasinda kisa sureligine (6rn; banyo sirasinda veya denize gi-

rerken) tercih edilebilir (Bakiniz Sekil 11).
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Sekil 11.Stoma kepi

3.6. Stoma Kemerleri

Ekstra glvenlik saglamak veya cilt seviyesinde veya cilt seviyesinde
daha asagida stomasi olan buyik ¢ocuklar icin bazi stoma torbalarina
ince bir elastik kemer eklenebilir. Kemer, genellikle konveks (digbikey)
adaptorli torbalarda veya iki parcall torbalarda kullanilir. Bazi torba ce-

sitlerinde, kemeri torbaya eklemek igin kiiclk plastik halkalar vardir.

3.7. Yapistirici

Adaptdrin yapisma kalitesini arttirmak igin kullanilan yapistiricilardir. Bu
drtinlerin ¢ikartilmasi zor oldugundan ve stoma etrafindaki cilt hasarina

neden olabileceginden dikkatli kullaniimalidir. Kiigiik cocuklar ve yenido-

16
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gdan bebeklerde yapistirict kullanimindan kaginiimaldir. Torbanin ¢ikaril-
masina yardimci olmak igin tibbi yapiskan soktict sprey/mendil kullanil-

masi onerilir.

3.8. Tibbi Yapigkan Sokiiciiler (Mendil, Sprey)

Adaptorleri kolay gikarmak igin kullanilir. Mendil ve sprey formlari mev-
cuttur. Tibbi yapigkan sokuctler, 6zellikle pasta kalintisinin stoma etra-
finda ciltte kaldig1 durumlarda tercih edilir. Pasta kalintisina giysi tuyleri
yapisir ve bu kalintilari sadece suyla ¢ikarmak zordur. Sabun, bu kalinti-
lari uzaklastirsa da cildi fazlaca kurutabilir. Tibbi yapigkan sokuctlerin
kullanimi faydal olabilir.

Alkol igeren yapisgkan sokicti mendiller, spreyler ve pastalar erken
dogmus yenidogan bebeklerde (37. gebelik haftasindan énce dogan
bebekler) kullaniimamalidir ve kigik gocuklarda dikkatli kullaniimalidir.
Ayrica sprey seklinde olan yapigkan sokicl bebeklerde ve gocuklarda
solunum sistemine zarar verebilecegi de goz dnunde bulundurulmalidir.
Yapiskan sokuicu olarak pudralar da tercih edilebilmektedir. Stoma etra-
findaki cilt Gzerine dokulen stoma pudrasi, pastayi gikarmak igin gereken

sUrtinmeyi/basinci azaltmak amaciyla kullaniimaktadir.
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( ‘),

” DIKKAT EDILMELI !

\ Pudra kullanimi sirasinda cilt tahrisini 6nlemek igin,
adaptorun yukaridan agagiya dogru yavasca gikartil-

masi onerilmektedir.

3.9. Torba Kiliflan

Pamuktan yapilan torba kiliflari stoma torbasinin cilde temas ederek
olusturdugu terlemeye ve neme bagl cilt tahrigini 6nler. Kiliflarin desenli
ve desensiz gesitleri vardir. Ayrica aileler kendi torba kiliflarini kendileri de

yapabilir.
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3.10. Filtre

Filtreler, gazi serbest birakmaya yaramaktadir. Torbalarin filtreli ve filtre-
siz gesitleri vardir. Filtreler 1slaninca etkisiz hale gelebilir, bu ylizden ¢o-
cugun banyosu sirasinda filtrenin korunmasina da 6zen gdstermek ge-
rekmektedir. Bu sebeple bebek veya ¢ocuklarin torba degisimi banyo

sonrasina planlanmalidir (Bakiniz Sekil 12).

Sekil 12. Filtreli tek parga stoma
torbasi
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4. STOMA BAKIMI NASIL YAPILMALIDIR?

Stoma bakimi; stoma etrafindaki cildin bakimini, stoma torbasinin bosal-
tilmasi, stoma torbasinin degistirilerek yeni torbasinin yerlestiriimesini

kapsamaktadir.

4.1. Stoma etrafindaki cildin bakimi

\ Stoma etrafindaki cildi, ameliyattan 4 giin sonra steril olmayan gazli
bez ile ilik su kullanarak temizleyebilirsiniz.

\ Stoma torbasindan disariya diski sizintisi olursa stoma etrafindaki
ciltte tahrig olabilir. Bu durumda stoma torbasi hemen degistiriimeli-
dir.

' Her torba degisiminde stomay! iyi gézlemlemek gerekir. Stomanin
rengi, sarkma, stomanin cilt seviyesinden daha asagida olmasi, siglik
(6dem), kanama ve stomayi karin ylizeyine sabitleyen dikis hattinin
bozulmasi gibi durumlar agisindan dikkatlice incelenmelidir.

' Her torba degisiminde stoma etrafindaki ciltte kizariklik ve soyulma
acisindan da gozlenmelidir.

4.2. Stoma torbasinin bosaltiimasi

Dolu bir torba sizintilara neden olabilir. Bu nedenle torbanin 1/2 veya

1/3’G doldugunda veya hava ile sistiginde bosaltmak gerekir. Torba uy-

kudan ve oyundan dnce bosaltiimalidir. Torbanin alt kisminin islak men-

dille ya da tuvalet kagidi ile temizlenmesi daha uygundur.
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7\

= YAPILMAMALI!

¢ Torba bosalttiktan sonra tekrar kullanilacaksa su ile igerisinin

yikanmasi Onerilmez. Bu uygulama, adaptoru gevseterek
adaptorun cilde tutunma suresini azaltir.

=" DIKKAT EDILMELI !
¢ Tuvalet egitimi almamis kiiguk ¢gocuklarda, torbanin bo-

saltim yerinin yana dogru pozisyon verilerek takilmasi,
gocugunuz uyurken torbasinin daha kolay bosaltiima-
sini saglar.

¢ Tuvalet egitimi almig buyuk gocuklarda torbanin bo-

saltma yerinin asagiya dogru pozisyon verilmesi torba-
nin daha kolay bosaltiimasini saglar.

Bircok ebeveyn, her 3-4 saatte bir veya gerektiginde stoma icerigini bir
bebek bezine bogaltmanin en kolay yol oldugunu duginar. Tuvalet egi-
timi almaya baslayan daha buyuk gocuklarin, klozete oturabilmeleri ve
stoma torbasini dogrudan tuvalete bosaltmalari 6gretilmelidir. Torba bo-
saltiimadan dnce tuvalet kagidi koymak sigcramayi dnlemeye yardimci
olur. Blylk gocuklar icin tuvalete ters oturmak bosaltma islemini kolay-

lastirabilir.
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4.3. Stoma torbasinin bosaltiimasi igin izlenecek basamaklar

1. Siz ve ¢ocugunuz ellerinizi
sabun ve suyla iyice yikayiniz
(Bakiniz Sekil 13).

2. Torbanin bosaltiimasi igin ge-
rekli tUm malzemeleri hazirla-
yiniz. Ayrica eger cocugunuz!
kiglUkse islem sirasinda dik-
kat dagitmak i¢in oyuncak,!

kitap veya tablet kullanmay!!

tercih edebilirsiniz/!
(Bakiniz!Sekil 14).

Sekil 14. Malzemelerin hazir-

Malzemeler lanmasi
+ pH15.50lan sabun
e Su
*  Yumusak bez veya gazli!
bez

+  Onerildiyse/tercih ediyor-
saniz koruyucu pudra veya

pasta
*  Yapistirici
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« Kullanilacaksa tibbi
yapiskan sokicl

+  Kemer,
gerekirse/kullaniimissa
+ Makas

+  Olglim kilavuzu

+ Temiz eldivenler

+ Stoma icerigini koymak
icin poset/kap (tuvalet
yakininda degilse)

» Giysiler, kagit haviu

3. Eldiven giyiniz.

4. Torbanin ucunu yukari dogru
kaldirarak aginiz, ardindan
bosgaltmak icin agagiya indiri-
niz ve stoma giktisini tuvalete
veya baska bir kaba bosalti-
niz. Bebeklerde, torbayi bir
beze bosaltmak da uygun-
dur. (Bakiniz Sekil 15).

Sekil 15. Stoma torbasinin
bosaltiimasi

5. Onerildiyse stoma igeriginin miktarini élgtiniz.
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6. Bosaltma igleminden sonra,

torbanin alt kismini temizleyi-
niz. Tek kullanimlik mendiller
bu islem icin kullanilabilir (Ba-
kiniz Sekil 16).

B

[

Sekil 16. Stoma torbasinin alt
kisminin temizlenmesi

7. Koku giderici madde kullani-
lacaksa, torbanin igine yer-
lestiriniz ve ardindan torbayi
kapatiniz (Bakiniz Sekil 17).

Sekil 17. Stoma torbasinin alt
kisminin kapatiimasi
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8. islemin sonunda ellerinizi Sekil 18. Ellerin yikanmasi
tekrar sabun ve suyla iyice N /.

yikayiniz (Bakiniz Sekil 18).

A

== jPucu!

\ Torbay! tuvalete bosaltirken, tuvalet suyunun iizerine
bir parga tuvalet kagidi atmak, digki bosaltilirken et-
rafa sigramay!i 6nler. Ayrica, tuvalete ters oturmak bo-

saltma iglemini kolaylastirabilir.
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Stoma torbasinin degistirilmesi igin izlenecek basamaklar

1. Ellerinizi sabun ve
suyla iyice yikayiniz
(Bakiniz Sekil 19).

2. Torbanin bosaltil-
masi igin gerekli tim
malzemeleri hazirla-
yiniz. Ayrica eger ¢o-
cugunuz kugikse is-
lem sirasinda dikkat
dagitmak i¢in oyun-
cak, kitap veya tab-
let kullanmay tercih
edebilirsiniz (Bakiniz
Sekil 20).

Sekil 20. Malzemelerin hazirlanmasi
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3. Eger"6nceden kesil-
mis" bir Grin kullan-
miyorsaniz, adap-
torl kesip uygun ge-
niglikte hazir hale
getiriniz (Bakiniz Se-
kil 21, 22).

e
’ w:)m_,‘..t.

o
w0 ' i
ura
0 ” .
w0
ar

l'

Sekil 21. Stoma cetvelinin kullanilmasi

Sekil 22. Stoma cetveli ile belirlenen
Olgliye gére adaptériin kesilmesi

4. Torba degisimi igin en uygun zamani se¢gmek faydali olabilir. Co-
cugunuzda ileostomi mevcutsa stoma ¢ikti hizinin daha yavas
oldugu zamanlarda torba degisimi yapmak daha kolay olacaktir.
Bu nedenle yemekten veya beslenmeden hemen sonra de-

gisim yapmaktan kagininiz.

5. Urostomilerde idrar slrekli olarak torbaya gelir. Bu yizden,
adaptor cikarildiginda idrari emmesi igin yumusak gazl bez veya

yumusak emici kagit havlu kullanmak faydali olacaktir.
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6. Torbayi ¢ikarmadan
Once bosaltiniz (Ba-
kiniz Sekil 23).

7. Kullanilmig stoma
torbasini ¢ikartiniz.
Daha sonra bir ko-
sesinden baslayarak
adaptord gikartiniz.
Adaptdru ciltten ¢i-
kartmak agrili veya
zor oluyorsa ve 6ne-
rildiyse tibbi yapis-
kan sokuci kullani-
niz. (Bakiniz Sekil
24).

Sekil 24. Adaptériin ciltten ¢ikartilmasi
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8. Torbanin c¢ikarilmasina yardimci olmasi igin stoma torbasini
ureten firma tarafindan satilan ticari yapigkan sokuculer

kullanilabilir. Yapigkan sokucu kullanmilmigsa, yagh kalintiyr
cikarmak icin sabun gerekebilir. Sabun, nemlendirici
icermemelidir. Cuinku nemlendirici, cilt Uzerinde kaygan bir
tabaka birakabilir ve torbanmin cilde duzgun sekilde

yapismasini engelleyebilir.

9. Sabun kullanildiysa,
cildi 1hk suyla iyice
durulayiniz (Bakiniz
Sekil 25).

Sekil 25. Stoma etrafindaki cildin te-
mizlenmesi

10. Stoma etrafindaki cildi, herhangi bir kizariklik veya tahrig agisin-
dan kontrol ediniz. Stomay!, renginde ve boyutunda bir degisik-

lik olup olmadigini gérmek icin inceleyiniz.

11. Temizleme igleminden sonra, cildin tamamen kuru oldugundan
emin olunuz. Stoma gevresinde, cilt olduk¢a kuru olana kadar

yumusak bir gazli bez kullanmak faydal olabilir.

12. Eger ciltte asinma varsa, sadece nemli acik alanlara ince ta-

baka olusturacak sekilde bir stoma pudrasi serpiniz ve fazla
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pudrayi siliniz. Cilt saglam ise stoma pudrasi kullanmayiniz.

CGunkU pudra, adaptorin yapismasini engelleyebilir.

13. Yuvarlak gérinimli

stomalar igin élgim
kilavuzunu adapt6-

rin arkasina hizala-

won |

yarak cizebilirsiniz 6 r,: A F |
(Bakiniz Sekil 26). P ( - =9

v = : b i
Eger stoma loop / / f . |
(halka tipi) seklinde

ise, yuvarlak dedgil,

oval sekilli olacaktir.
Bu durumda, biri di-
key, digeri yatay ol-
mak Uzere iki ayri Ol-
¢lm yapmaniz gere-
kebilir. Daha sonra
bu olcllere uygun
olarak adaptor lGze-

rine oval bir sablon

cizilmelidir.

Sekil 27. Adaptériin yapigkan arka ylzeyi
¢ikartiimadan 6nce stoma ile uyumunun
kontrol edilmesi
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Sablona uygun ola-

rak adaptor kesildik- (‘> GOZLEMLEYINiz!

ten sonra, yapigkan J Stomanin édemli

arka viizevi cikartl olmasi
aydzeygiart- Stomanin karin disina

madan once stoma v sarkmasi

ile uyumu kontrol Stomanin renginde

v koyulasma veya

edilmelidir. Aciklk, ..
mavimsi renk

stomadan yalnizca
yaklasik yaklasik
1.5 mm daha blyUk
olmali, bdylece gev-
redeki cilt en iyi se-
kilde korunmahdir
(Bakiniz Sekil 27).

Cildin Uizerine yerles-
tirmeden 6nce,
adaptori elleriniz
arasinda “isitmak”
adaptoérin cilde ya-
pismasina yardimci

olabilir.

Adaptérin arka kis-

mindaki koruyucu
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kagit gikartilmahdir.
Bu kagit pargasi, bir
sonraki torba degi-
simi igin sablon ola-
rak saklanabilir. Bu
sablonu tarihleyiniz

ve saklayiniz.

Bariyer halkasi kul-
laniliyorsa, bu halka
adaptorin kesilen

acikhginin kenarina
yerlestirilebilir ya da
dogrudan stomanin
gevresindeki cilde

uygulanabilir (Bakiniz
Sekil 28). Stoma gok

kucikse, halka par-

calara ayrilarak bir Sekil 28. Adaptér etrafina uygulanan

kismi kullanilabilir. sekillendirilebilir halka
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Stoma pastasi kul-
laniliyorsa, bu driin
adaptoérin kesik ke-
narina uygulanabilir.
Bebeklerde, kiiclk

¢ocuklarda ya da ku-

¢uk stomalarda,

stoma pastasi bir si-
Sekil 29. Enjektor igerisinde stoma

ringa yardimiyla pastasi

stoma gevresine
ince bir serit halinde
uy-gulanabilir (Bakiniz
Sekil 29, 30).

Sekil 30. Adaptér etrafina siringa ile uy-
gulanan stoma pastasi

14. Adaptor cilde uygulanirken, 6nce stoma gevresine nazikge bas-

tinhr, ardindan dis kenarlara dogru baski uygulanarak yerlestirilir.

15. Cilde yapigsmayi artirmak igin, stoma gevresine ve adaptor Gze-

rine elinizle hafif basing 30-60 saniye sureyle uygulanmalidir.
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Parmaklarinizla, adaptori icten disar dogru dairesel olarak bas-

tirniz

16. TUm hava kabarciklarinin ve kirigikliklarin giderildiginden ve

adaptorun cilt ile iyi bir temas saglandigindan emin olunuz.

17. Adaptoéran alt kismini kontrol etmek faydali olabilir. Clnkl bu-
rada diski veya idrar sizintisi olup olmadigini gérmek 6nemlidir.
Eger sizinti varsa, bu alanlara ekstra bariyer halkasi veya macun

eklemeniz gerekebilir.

18. iki parcall torba kullaniliyorsa, torba adaptore sabitleyiniz.

19. Stomanin higbir pargasinin adaptér altinda sikismadigini kontrol

ediniz.

20. Kullaniimig torbayi uygun bir kaba atiniz.

21. Eldivenleri ¢ikariniz. Ellerinizi sabun ve suyla iyice yikayiniz.

22. Cocugunuzu olumlu pekistirme ile édillendirin. Ornegin; size

yardimcl oldugu icin évgude bulunun ve ona sarilin.
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‘(;)' DIKKAT EDILMELI!
V' Stoma torbasini yerlestirdikten sonra, torbanin
cilde tam olarak yapisabilmesi igin cocugunuzun
yaklasik 30 dakika boyunca agsir hareketli

olmamasi 6nemlidir.

g \

st DIKKAT EDILMELI !

¢ Yagh veya parfumlu sabunlar/temizleyiciler asla kullanil-
mamalidir.

¢ 37. gebelik haftasini doldurmus yeni dogan bebeklerde
ve gocuklarda i1slak mendiller (alkol, paraben SLS iger-
miyorsa) stoma ve etrafindaki cilt temizliginde kullanila-
bilir. Ozellikle lanolin ve alkol iceren islak mendiller, ,
stoma adaptorunin cilde tutunma glcunu azaltarak si-

zintiya yol agabilir. Ayrica, ciltte kuruluga ve tahrige ne-

den olabilir.
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BAKIM iGiN ONERILER

\ Tek pargali stoma torbalari 1 ile 3 giin arasinda yapi-
sacak sekilde tasarlanmistir.

\ Herhangi bir problem yoksa iki parcall stoma torbasi-
nin adaptoru 3 veya 4 gunde bir, stoma torbasi ise
gunluk degistiriimelidir.

V' Yas dénemlerine gore stoma torbalarinin ideal kulla-
nim suresi degismektedir. Erken dogmus bebeklerde
torbanin yerlesecegdi alanin dar olmasi, ¢cok sayida
stomanin da olmasi durumunda torbanin ideal kulla-
nim suresi 24 saattir (12 ile 48 saat arasinda degis-
mekle birlikte).

\ Her torba degisiminde miktar ve kivam (sivi, pihti veya

macun) agisindan stoma igerigini gézlemleyin.
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5. GOCUGUNUZUN GENEL BAKIMI NASIL
OLMALIDIR?

5.1. Aktivite

CGocugunuzun stomasinin olmasi, gunlik aktivitelerini yapmasina engel
degildir. Cocugunuz karin bolgesine gelebilecek travmalardan korunma-
hdir. Stoma gevresi iyilestikten sonra gocugunuz, stoma torbasi veya
stoma icin 6zel olarak tasarlanmis kep/koruyucu kapak kullanarak

ylzme gibi su aktivitelerine katilabilir.

5.2. Banyo

Cocugunuz stoma torbasiyla ya da torbasiz banyo yapabilir. Stoma tor-
basi ile banyo yapildiysa, banyodan sonra stomanin etrafindaki cilt ku-
rulanmali ve adaptériin islevsel olup olmadigi kontrol edilmelidir. Torba-
siz banyo yapildiysa stoma gevresindeki cilde keseleme, ovma gibi tahrig
edici uygulamalar yapmaktan kac¢ininiz. Banyo sonrasinda stoma gevre-
sinin kuru olmasi, adaptériin stoma ¢evresindeki cilde iyi yapismasini
saglar. Bu nedenle torbay! yerlestirmeden dnce stoma gevresinin kuru
oldugundan emin olunuz. Oneriimedikge stoma gevresindeki cilde yag

bazli krem ya da losyon kullanmayiniz.
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5.3. Beslenme

Genel olarak, stomall bebekler, normal bebek mamalarini ve formdl ma-
malari tiiketebilirler. Beslenme sorunu olan veya kisa bagirsak sendromu
olan, bagirsaklarinin bir blimi ameliyatta alinmig olan bebeklere 6zel
diyetler veya formul mamalar verilir. Doktorunuz ve diyetisyeniniz gocu-
gunuzu yakindan takip ederek beslenme dnerilerinde bulunacaktir.
lleostomisi olan blyiik gocuklarda (6 -18 yag) yiyecekler iyi gignemeli ve
yavas yenilmelidir. Tikanmaya neden olabilecek yiyecekler gdzden gegi-
rilmelidir. Tikanmaya neden olabilecek yiyecekler birer birer denenmeli-
dir. Gaz ve kokuya neden olan yiyecekleri gocugunuzla konusun.
Cocuklarin giinde 8 ile 10 bardak sivi tuketmesi 6nerilmektedir. Lifli gi-
dalar tiketirken daha fazla sivi alinmasi, hastalik sirasinda, egzersiz son-

rasi ve sicak havalarda sivi miktarinin artirilmasi gerekebilir.
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Gazi Azal- Kabizhgi En- Ishali Engelle- Stomayi Tika-
tici Besinler gelleyen Be- yen Besinler | yabilecek Be-
sinler sinler
¢ Yogurt g Su ¢ Muz ¢ Patlamig
(oda si-| ¢ Pismis seb- | ¢ Haglanmig misir
cakligr) zeler piring g Misir
¢ Mayda- | , |K/sicak ¢ Elmapiiresi | ¢ Hindistan
noz icecekler 0 Tost cevizi
o Kazick | 5 Tazemeyve | » Patates ¢ Kurutulmus
S sulari ¢ Piring lapasi meyve
¢ Domates | » Kayisi, kom- | , Makarna ¢ Cerez
suyu posto (erik, ¢ Mantar
kayist) ¢ Kayisi ge-
¢ KepekKli bis- kirdegi gibi
klvi iri taneli ce-
2 Yulaf kirdekler
¢ Ananas
¢ Portakal
¢ Ciglahana
o Kereviz
o Incir
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5.4. Kiyafet Segimi

Kiyafetleri gocugunuzun yasina ve durumuna goére se¢meniz dnemlidir.
Bebekler buyudukge stomasini merak edebilir ve onunla oynamak iste-
yebilir. Bu nedenle, stoma torbasinin yerinden gikmasini énlemek igin tek
pargali kiyafetler tercih edebilirsiniz.

Daha buylk ¢ocuklarda ise stoma torbasinin bosaltiimasi ve degistiril-
mesini kolaylastirmak amaciyla iki pargali kiyafetler tercih edilebilir. Bu tr
kiyafetler, bakim sirasinda hem ¢ocuga hem de ebeveyne kolaylik

saglar.

5.5. Stomali Cocuk ve Kardesler

Ailenizdeki diger ¢cocuklariniza neden kardesinde stoma oldugunun an-
latiimasi dnemlidir. Bilincli kardesler, daha anlayish ve yardim sever olur-
lar. Kiguk ¢ocuklar stoma bakiminda dogrudan sorumluluk alamazlar.
Cocugunuz biiyudiikge, stoma bakimina katihmi tegvik edilmeli ve ya-
sina uygun sorumluluklar veriimelidir. Bu nedenle onlara yagslarina uy-
gun sorumluluk vermek stomaya uyumlarini artiracaktir. Cocugunuzun
stomasina birlikte bir isim koyabilirsiniz. Cocugunuz kendi stomasina
verdigi isimle size Gg¢lncu bir sahistan bahseder gibi konusacaktir.
Gocugun bakiminda stomasi olan gocugun yani sira miimkuinse karde-
sini de stoma malzemesini tutma gérevine dahil etmek faydali olabilir.
Ornegin, okul dncesi ddnemdeki stomall gocugun bakimi sirasinda dik-
kati dagitmak igin sarki sdylemek, kitaplara bakmak, konugmak gibi so-
rumluluklari diger gocugunuza verebilirsiniz. Bu suregte stomasi olan ¢o-

cugunuzun travmalardan korundugundan emin olmak onemlidir.
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6. HANGi DURUMLARDA SAGLIK KURULUSUNA
BASVURULMALIDIR?

Cocugunuzda asagidaki belirtilerden en az birini tespit etmeniz duru-
munda saglik kurulusuna bagvurmalisiniz.

/ ‘) Stoma etrafindaki ¢ Stoma etrafindaki ciltte kiza-
< cilt butiinligunde
bozulma ve kanama

rikhk, renk degisikliginin ol-
masi, soyulma, kanama

(‘) Stomada kanama ¢ Ovalandiginda veya travma

sonrasi (genellikle banyo ya-
parken) stoma kolayca kana-
yabilir. Bu durum ¢ogunlukla
sorun ¢ikarmaz. Fakat durdu-
rulamayan kanama olmasi du-
rumunda mutlaka midahale
edilmesi gerekir.

(‘) Stomanin sarkmas! | ¢ Cocugunuzun bagirsagdi kar-

-

nindaki stoma agikligindan
normalden daha fazla disari
dogru sarkabilir. Stomadan
gelen olmazsa bu durum en-
dise verici olabilir.

(‘) Stomanin geri ¢ Stomanin cilt seviyesinin al-

< kagmasi tinda kalmasidir. Cocugunuz

fazla kilo aldiginda veya enfek-
siyon durumlarinda bu durum
olabilir. Stoma geri kagarsa,
cocugunuzun torba kullanim
suresi kisalabilir.
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(‘) Sivi kaybi ¢ Gocugunuzda kusmanin da

eslik edebilecegi ishal gelise-
bilir. Bu durum stomali bir
cocukta asir sivi kaybina yol
acgar. Bu kayip daha ¢ok su
icerek yerine koyulmasi gere-
kir.

¢ Swvi kaybi belirtileri arasinda

zayiflik, daha az ve koyu
renkte idrar yapma, agizda
kuruluk, gézyasinin olma-
masil, vucut agirhginda
azalma bulunur.

¢ lleostomili cocuklar ¢ok ca-
buk susuz kalabilirler.

¢ Cocugunuz igin normal

stoma c¢ikisinin ne olduguna
asina olmalisiniz Stoma ¢ikti-
sinin normal kivamini ve
stoma torbasini ne siklikta
bosalttiginizi bilmelisiniz.

¢ Cocugunuzun saglik uzma-

niyla konugsmadan ishal veya
kusmay! tedavi etmek icin re-
cetesiz satilan ilaglar kullan-
mayiniz.
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7. SIKCA SORULAN SORULAR ve CEVAPLARI

1. Stomaya dokununca acir mi?
Hayir. Stoma bagirsak/uriner sistem dokusundan olustugu igin “do-
kunma ile aci” beklenmez. Stomaya temas ettiginizde genellikle basing
hissi olabilir; aci, yanma veya belirgin hassasiyet varsa stoma cevresi cilt
tahrisi, enfeksiyon veya travma agisindan degerlendirilmelidir.
2. Stoma neden kirmizi ve nemlidir?
Stomanin kirmizi ve nemli gériinmesi normaldir. Clinkl stoma, bagirsak
dokusunun (veya Uriner sistemde kullanilan bagirsak pargasinin) i¢ ylize-
yinin disa déndurtlmesiyle olusturulur ve kanlanmasi yogundur.
3. Stoma rengi her zaman ayni mi kalir? Hangi durumda normal
degildir?
Stoma ¢ogu zaman pembe-kirmizi tonlarda ve nemli olur. Asagidaki du-
rumlarda saglik profesyoneli ile iletisime geginiz:

¢ Morarma, koyu bordo/siyah renk degisikligi

e Belirgin solukluk ve soguk gorunim

¢ Ani boyut degisimi, hizli sisme (6dem)

e Stomadan durdurulamayan kanama
4. Stoma oval mi olur, yuvarlak mi? Bu normal mi?
Stoma yuvarlak ya da oval olabilir. Loop (halka tipi) stomalar siklikla oval
gorinimitdir. Onemli olan, adaptér agikiginin stomayi sikistirmamasi

ve ¢evre cildi agikta birakmayacak sekilde uygun dlgiimesidir.
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5. Torbayi ne siklikta bosaltmaliyim?
Genel kural: Torba 1/3—-1/2 doldugunda veya hava ile sistiginde bosalti-
niz. Dolu torba sizinti riskini artirir. Ozellikle uyku éncesi ve disari gikma-
dan 6nce torbanin bogaltiimasi faydalidir.
6. Torbayr ne sikhkta degistirmeliyim?
Kullanilan trun ve cilt durumuna gore degigir:

e Tek pargali sistemlerde torba dolduk¢a/uygun zamanda tama-

men degistirilir.
e ki parcal sistemlerde torba giinlik degisebilir; adaptér (ta-
ban/bariyer) sorun yoksa genellikle 3—4 gunde bir degistirilir.

7. Sizinti olursa ne yapmaliyim?
Sizinti oldugunda torbayi geciktirmeden degistiriniz. Sizinti stoma gevre-
sinde hizli tahrige yol agabilir. Cildi ik suyla nazikge temizleyip tamamen
kurulayin. Gerekirse sekillendirilebilir halka veya stoma pastasi ile cilt kiv-
rimlarini diizeltin. Adaptér agikligini yeniden 6lgliin (stomadan yalnizca
yaklasik 1-2 mm daha genis olacak sekilde).
8. Adaptor/torba yapigsmiyorsa en sik nedenler nelerdir?

¢ Cildin yeterince kurulanmamasi

¢ Nemlendirici/lyag bazl krem kullanimi

e Stoma ¢iktisinin adaptor altina kagmasi (6zellikle ileostomide)

e Stoma cevresinde kivrim/bogluk olmasi (halka/pasta ihtiyaci)

o Adaptoér acikh@inin buyik kesilmesi veya stomanin geri kagmasi
9. Stoma pastasi1 mi1 halka mi kullanmaliyim?
Cilt ylzeyi diizensizse veya kuiglk bosluklar varsa sekillendirilebilir halka

genellikle daha cilt dostudur (alkolstiz). Daha belirgin kivrim/bosluklarda
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veya sizintl egilimi varsa stoma pastasi destek olabilir. Pasta mimkinse
adaptor Uzerine uygulanmali; cilde dogrudan stirmek digki/idrara karigip
temizligi zorlastirabilir.

10. Stoma pudrasini her degisimde kullanmali miyim?

Hayir. Pudra yalnizca ciltte aginma/islak yara alani varsa ince tabaka ha-
linde uygulanir ve fazlasi uzaklastirilir. Saglam ciltte pudra, yapismayi
azaltabilir.

11. Yapigtinic1 kullanmak sart mi?

Genellikle sart degildir. Yapistiricilar yapigsmayi artirabilir ancak ¢ikaril-
masi zor olabilir ve cilt hasari riskini artirabilir. Ozellikle yenidogan ve k-
¢lUk gocuklarda mumkiinse kaginilmalidir. Cikarmay!i kolaylastirmak igin
gerekiyorsa tibbi yapigkan sokicu kullanilabilir.

12. Tibbi yapigskan sokiicii (mendil/sprey) giivenli mi?

Dogru kullanimda faydal olabilir. Ancak, alkol igeren Grlnler 6zellikle er-
ken dogan yenidoganlarda kullaniimamalidir; kiigik ¢ocuklarda dikkatli
olunmalidir. Sprey formu solunum yoluyla maruziyet riski nedeniyle be-
beklerde temkinli kullaniimahidir. Kullanildiysa, ciltte yagh kalinti birakabi-
lecegi igin gerekirse uygun bir sabunla (nemlendirici icermeyen riin) te-
mizleyip durulayin ve tamamen kurulayin.

13. Banyo yaparken torbayi ¢ikarmali miyim?

Bu cogunlukla tercine baghdir. Torba ile banyo yapilabilir. Torbasiz
banyo yapildiysa, stoma gevresini ovmal/keseleme yapmayin, tahris ede-
bilir. Sonrasinda cildi iyice kurulayin. ileostomide stoma, banyo sirasinda
da caligmaya devam edebilir; bu sizi zorlayacaksa torbayla banyo daha

pratik olabilir.
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14. Stomanin igine su kagmasi sorun olur mu?
Genellikle hayir. Musluk suyunun stomaya temasi ¢cogu durumda sorun
olusturmaz. Endise yaratan bir belirti gelisirse (agri, belirgin kanama,
renk degisimi) saglik ekibinize daniginiz.
15. Cocugum yuzebilir mi?
Stoma cevresi iyilestikten sonra codu cocuk ylizme gibi aktiviteler yapa-
bilir. Torba ile veya kisa sureli aktivitelerde uygun koruyucu Urunlerle
(kepi/koruyucu kapak gibi) planlama yapilabilir. Karin bélgesine darbe
riski olan aktivitelerde dikkatli olunmalidir.
16. Kiyafet se¢imi nasil olmali?
o Bebeklerde torbayi ¢ekip ¢cikarmayi azaltmak igin tek parcali ki-
yafetler pratik olabilir.
¢ Daha blyuk gocuklarda bosaltma/degisimi kolaylastirmak igin iki
parcall kiyafetler bakim surecini kolaylastirir.
o Kemer veya koruyucu aksesuar gerekiyorsa, torbanin tipine uy-

gun Urdnler tercih edilmelidir.

17. ileostomide neden sivi kaybi riski daha fazladir?

lleostomi giktisi daha sivi oldugdu igin sivi ve elektrolit kaybi daha hizli ge-
lisebilir. Bu nedenle gocugunuzun “kendi normalini” (¢ikti kivami, torba
bosaltma sikligi) bilmek ve ani degisikliklerde erken harekete gegmek

onemlidir.
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18. Cocugum ne kadar sivi almali? Gay-kahve sivi yerine geger mi?
Genel yaklagim, gln icine yayllmig yeterli su aliminin saglanmasidir; ge-
reksinim yasa, kiloya, aktiviteye, havaya ve stoma tipine gore degisir.
Cocuklarda sivi plani igin hekim/diyetisyen 6nerisi esastir. (Cay/kahve
gibi icecekler bazi gocuklarda gaz/irritasyon yapabilir; sivi planinda “ana
icecek” olarak suyu temel alin.)
19. Koku artarsa ne yapabilirim?
Koku; bazi yiyecekler (6r. kuru baklagiller, sogan, sarimsak), vitamin/
ilag-lar ve torbada sizinti ile iligkili olabilir.

e Once sizinti var mi kontrol edin.

e Torbayi duzenli bogaltin, gerekirse koku giderici irun kullanin.

e Cocugun toleransina gore koku/gaz yapan besinleri

gozlemleyin.

20. Gaztorbayi sisiriyor, ne yapmaliyim?
Torbanin sismesi gazla ilgili olabilir. Filtreli torbalar yardimcl olabilir; ancak!
filtre 1slaninca etkisi azalabilir. Banyo/deniz sonrasi filtrenin korunmasi ve!
torba degisiminin banyo sonrasina planlanmasi ise yarayabilir.
21. Urostomide torba neden daha sik bosaltilir?
idrar siirekli akar, torba yar doldugunda bosaltmak sizinti ve geri kagis!
riskini azaltir. Urostomi torbalarinda valf sistemi idrarin stomaya geri don-
mesini azaltarak enfeksiyon riskini dusurmeye yardimci olur.
22. Urostomide torbayi ¢ikarinca idrar akarsa ne yapmaliyim?
Adaptori gikarirken idrari emmesi igin yumusak gazli bez/kagit havlu ha-
zir bulundurmak pratik olur. Torba degisimini daha kontrolli yapmak igin

gerekli tim malzemeleri nceden hazirlayin.
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23. Hangi durumlar acildir?

Asagidaki bulgular varsa gecikmeden saglik kurulugsuna bagvurunuz:

Stoma renginde belirgin degisiklik (morarma, koyulagsma/siyah-
lasma, belirgin solukluk)

Durdurulamayan kanama

Karin agrisi/sanci ve ates

Ciktida belirgin azalma ya da tamamen kesilme (6zellikle 1 glin-
den uzun surerse)

Siddetli ishal’kusma ile birlikte sivi kaybi belirtileri (halsizlik, agiz!
kurulugu, gézyas! olmamasi, daha az ve koyu idrar, kilo kaybi)
Surekli sizinti, stoma gevresinde hizla artan kizariklik/soyulma/ka-
nama

Stomanin belirgin sarkmasi veya geri kagmasi ve torbanin tut-

mamasl/

24. Evde ishal/lkusma i¢in regetesiz ilag verebilir miyim?

Saglik profesyoneline danismadan regetesiz ilag kullanmayiniz. Stomali

cocuklarda sivi-elektrolit dengesi hizli bozulabilecegi igin guvenli yakla-

sim, hekim/hemsgire yonlendirmesiyle ilerlemektir.
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8. SOZLUK

Stoma: Bagirsaklarin ya da idrar yolunun karin duvarina agizlagtiriimasi

ile olusturulan deliktir.
ileostomi: ince bagirsagin karin duvarina agizlastirimasidir.
Kolostomi: kalin bagirsagin karin duvarina agizlagtinimasidir.

Urostomi, bobrekler tarafindan Uretilen idrar treterler ile idrar torbasina
aktarilirken karin duvarina Ureterlerin stoma seklinde agilmasi durumu-

dur.

Stoma giktisi: Stoma araciligiyla vucuttan uzaklastirilan digki ya da id-
rara denir. Stomanin tipine gére stoma giktisinin igerigi degisir. Ornegin
Urostomisi olan ¢ocukta stoma ciktisi idrar iken kolostomisi olan cocukta

stoma ¢iktisi digkidir.
Konveks: Dig bukey anlamina gelir. Disa dogru kabarikliktir.

Adaptor: Stoma torbasinin stoma etrafindaki cilde yapismasini saglayan

kismidir.

Konveks adaptor: Konveks adaptér, stoma gevresine takilir ve disa
dogru hafif bombeli bir sekli vardir. Bu aparat stomadan cilde dogru si-

zinti olmamasi igin yardimci olur.
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