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SINDIRIM SISTEMI

Sindirim sistemi; agizda baglayip aniise kadar devam eden, boru seklinde ve yer yer
geniglemeler gosteren bir sistemdir (Bkz. Sekil- 1).

Sindirim sisteminin temel giirevi, viicudun besin ve sivi-elektrolit gereksinimini kargilamak

ve besin artiklarmi digar1 atmaktir,

Sindirim Sistemi
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Sekil- 1. Sindirim Sistemi

Sindirim afizda ¢ifneme ile baglar.
Agizda iyice par¢alanan besin maddeleri
yemek borusu aracilif ile mideye iner.
Midede bulunan mide asidi, gesgitli
kimyasal maddeler ve enzimler,
besinleri sivi bir karigim haline
gelinceye kadar pargalar. Midede sivi
halde bulunan besin maddeleri, yaklagik
5-6 metre uzunlugunda olan ince
bagirsaklara gecer ve asil sindirim
burada gerceklegir. Besin maddelerinin
biiyiik bir béliimii ince bagrsaklardan
emilerek kana karigir. ince
bagirsaklardan emilemeyen besin
maddeleri ise kalin bagirsaga gecer.
Ortalama 1.5 metre uzunlugunda olan
kalin baBirsaklar, sivi elektrolit
emiliminde ve digkinin depolanmasinda
gorev alirlar. Sindirilemeyen yiyecek
artiklan kalin bafirsag: terk ederken
yogun bir kivamda olup digk: (feges)
adim alir. Digks rektumda depolanir ve

aniis yoluyla digar1 atilir. Aniiste bulunan bir kas kompleksi (anal sfinkter) digkuilama iglemini

istemli olarak kontrol etmemizi saglar.

kalir.
Sekil - 2, Stoma
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STOMA

Stoma Yunanca’dan gelen bir kelime olup “agiklik’ veya ‘afiz’
anlamindadir. bagirsak stomasi barsagin karin duvarina
afizlagtirldiBy bir acikhiktir (Bkz. Sekil -2). Stoma, gegici yada
kalic1 olabilir. Gegici stomalar, stoma agilmasim gerektiren durum
ortadan kalktiktan sonra kapatilirken kalici stomalar yasam boyu




STOMANIN OZELLIKLERI

4 Stoma parlak veya kirniziya yakin, agzimizin i¢ kismina benzer bir gbriiniimdedir.

4 Stoma yapisinda sinir yoktur, bu nedenle bu kisimda afn hissedilmez. Ancak bu kisim
damarlar agisindan zengindir ve silinme esnasinda bile hafif sizinti geklinde kanama goriilebilir
ki bu normaldir. Ancak kanama ¢ok yogun olursa doktorunuz veya stoma bakim hemgirenizle
iletigime gecmeniz gerekir.

4 Ameliyat sonrasi erken dénemde stoma gigtir (§demlidir). Birkag ay sonra gigkinlik azalir
ve stoma kiigiiliir.

4 Stoma ¢evresindeki deri peristomal bilge olarak adlandirilir. Bu bilgenin miimkiin

oldufunca bagirsak icerifiyle temas ettirilmemesi gerekir, Ciinkii ince bafirsaktan gelen icerik
asidik yapidadir ve stoma ¢evresindeki cildi kolaylikla tahrig eder.

ILEOSTOMI

fleostomi, ince bagirsagin son béliimiiniin karmn duvarina
6* afitzlastnlmasidir (Bkz. Sekil 3). Degtisik nedenlerle ileostomi
' acilabilir. fleostomisi olan birey gaz ve digk gikigim kontrol
edemez. Digkilama ileostomi torbasina kendilifinden olur.
fleostomide digki, sivi halde, fazla miktarda ve yakici
S miteliktedir. Uygun bakim yapilmaz ise yakici olan digkinin

Sekil - 3. fleostomi stoma gevresindeki deriyi tahrig etme olasilif1 yiiksektir.

ILEOSTOMI TORBA-ADAPTOR SISTEMLERI

1) Tek parcal: sistem: Tek pargali torbalarda adaptér ve torba birliktedir (Bkz. Sekil 4).
Torba her doldugunda torbayi cildinizden ayirip yenisini takmaniz gerekir.

2) iki parcak sistem: Cift parcali
torbalarda adaptér ve torba
birbirinden aynidir (Bkz. Sekil 5).
Cilde yapigan adaptér bir sorun
gelismedigi siirece ciltte 3-5 glin
- kalabilir. BSylece cildinizin tahrig
| olmasmi ve digki ile temasim da
engellemis olursunuz

Sekil 4, Tek Pargal Torba Cegitleri




Sekil -5. Iki pargal Torba Sistemi

Adaptorlerin kesilebilir ve hazir kesilmis olarak iki gegidi vardir. Adapt6r capinn stoma
capina uygunlugu dnemlidir. Kesilebilir adaptorlerde stoma ¢capimzi &lgiip bu Glgiime gére
adaptdrii kesmeniz gerekmektedir. Hazir kesilmig adaptr ise stoma gapiniza gtire hazirlanmugtir,
kesmenize gerek yoktur. Sizin igin en uygun torba sistemi ¢iftli pargali sistemdir.

TORBA-ADAPTOR SISTEMININ DEGISTIRILMESI

Giiniimiizde cegitli sekillerde torba ve adaptor iiretilmektedir. Stomamza en uygun torba
modelinin secimi konusunda doktorunuzun ve stoma bakim hemgirenizin $nerilerini dikkate
alimz,

Iki Pargal Torba-Adaptéir Sistemini Degistirme

Malzemeler:

4 Yeni torba

4 Kivrik uglu makas

4 Stoma ¢ap Glgiim cetveli

4 Ihtiyaciniz olan yardimei bakim irlinleri (pasta, pudra, cilt bariyeri vb.)
4 Ik su

4 Temizleme malzemesi (kdfit haviu,
kesilmig gazli bez, alkolsiiz 1slak mendil
gibi malzemelerden herhangi biri).

4 Cop poseti / atik kah

Sekil - 6.A




Islem Basamaklar

1) Torbanizi degistirmeye baglamadan Once ellerinizi sabunla yikayimiz.

2) Torba degistirme iglemini size uygun rahat edebileceginiz bir ortamda yapimiz.

3) Ihtiyacimz olan tiim malzemeleri kolayca ulagabileceginiz sekilde uygun bir yere
yerlestiriniz (Bkz. Sekil -6.A).

4) Torbamzin i¢indeki giktiy1 tuvalete veya bu amagla kullanacaginiz bir kaba bogaltiniz.

5) Torbamizi degistirmek igin; oturabilir veya ayakta durabilirsiniz. Torbay1 degistirme
iglemini stomanizi goérebileceginiz bir ayna karsisinda da yapabilirsiniz.

6) Adaptorii cilde yapismus olan iist ucundan tutarak yukaridan agagiya dogru bir elinizle
cildi destekleyerek nazikge ciltten ayirimz (Bkz. Sekil 6.B).

|
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7) Eger adaptorii deriden ayirmakta zorlaniyorsaniz
adaptoriin cevresini 1lik su ile i1slatarak daha kolay
ayrilmasim saglayabilirsiniz.

8) Kirli torbay1 ¢6p kutusuna atiniz,

9) Stoma cevresini temiz bélgeden kirli bélgeye dogru

| 1lik suyla 1slatilmis yumusak bir bez yada gazli bez

“w - | yardimiyla siliniz (Bkz. Sekil-6.C). Daha sonra stoma

Sekil - 6.D

gevresini iyice kurulayiniz. Stoma ¢evresinin kuru olmast
adaptoriin, cilde daha kolay yapismasini saglar.

10) Stomamzin ¢apinin kag mm oldugunu stoma
cetveli yardimiyla dlciin (Bkz. Sekil-6.D). Tleostomilerde
cildin daha iyi korunmasi gerektiginden adaptér capinin
stomaya miimkiin oldugunca yakin olmasi tercih
edilmelidir. Bu mesafe ¢ok dar olursa adaptor stomaya
baski yaparak stomayi tahrig eder, genis olursa stoma
etrafindaki cilt agikta kalir ve digki cilde bulagarak tahrise
neden olur. Uygun olan 6l¢ii adaptoriin kenar ile stoma
arasinda 2 mm bosluk olmasidir.




y 11) Eger kesilebilir adapt6r kullaniyorsaniz dlgtiigiiniiz
/" | stoma capina gore ucu egri birmakas yardimiyla adaptoriintizii
kesin (Bkz. ekil -6.E)

Sekil - 6.E

12) Kestiginiz adaptoriin yapigkan kismindaki kagid
cikartin ve i¢ kismina pastayi siiriin (Bkz. Sekil-6.F). Pasta
stoma ile adaptor arasinda engel olusturup sizintiy: énler.
Pastamin gorevi stoma etrafindaki deriyi digkidan korumaktir.

Sekil - 6.F

13) Adaptoriin ortadaki aciklifx stomayi icine alacak sekilde
% adaptorii cilde yapistirnin. Elinizin 1s1s1 ile adaptoriin daha iyi
\| yapigmasini saglayacagimzdan, parmaginizi yarim dakika
adaptr tlizerinde gezdirin (Bkz. Sekil-6.G).

14) Torbay1 yerlestirmeden once torbanin klempini, gaz
ve kokuyu azaltmak icin filtresini takin (Bkz. Sekil — 6. H)

Sekil - 6.H




15) Adaptériiniize uygun stoma torbasim agagidan
yukan dogru dairevi hareketlerle adapttre yerlestirin
(Bkz. Sekil — 6. I).

16) Torbay: kendinize dogru hafif¢e ¢ekerek |
adaptdre ivice yerlesip yerlesmedigini kontrol edin.

17) Adaptor ve torba deisimlerini sabah kahvalti
yapmadan once acken vapiniz. Boylece adaptor, torba
degisimi sirasinda digki gelmesini engellersiniz. §ekif - 6.1

18) Malzemelerinizi toplayiniz, bir sonraki
kullamm igin temizleyiniz ve hazir bulundurunuz.
Stomamiz sabit bir Slgiiye ulastiginda torbay: énceden
kesip hazirlamamz iglem sirasinda size kolaylik saglar,

19) Ellerinizi sabunla yikayimz.

Yy =T,

GUNLUK YASAM
CILT BAKIM ekl -4t

Stoma gevresindeki cildinizin rengi, karin cildinizle ayni olmalidir. Stoma gevresinde
kuizariklik ve tahrig olmamalidir. fleostomiden gelen digka fazla miktarda, yakici nitelikte ve
stv1 haldedir. Uygun bakim yapilmaz ise tipki poposu pisik olan bebekler gibi digkiya ahsik
olmayan kann derisinin digkiyla siirekli temas1 sonucu stoma etrafindaki cilt tahris olabilir.
Deri tahrisinin belirtileri kizanklik ve isilik gibi kabartilardir. Uygun cilt bakimu ile cilt
problemleri 6nlenebilir. Cilt problemlerini 6nlemek icin agagida belirtilen uygulamalan yapiniz.

4 Alttan bosaltmali ve ikili sistem torba kullamlmali,

Adaptdr stomamn ¢apina uygun kesilmeli,

Cilt iyice kurulandiktan sonra adaptor yapistiiimal,

Giin icerisinde torbanin 1/3 yada 1/2'si dolduunda alttan bogaltiimals,

Torba ve adaptor degisimi dnerilen siirelerde yapilmali,

Diski s1zintis1 durnmunda adaptor hic bekletilmeden degistirilmeli,

Stoma g¢evresindeki cildin bakimi 1lik su ve yumugak temiz bez veya gazh bezle
yapilmali,

4 Torba ¢ikanldiktan sonra stoma ve gevresini silinmeli,

4 Stoma ve gevresini silindikten sonra iyice kurulanmahidir.

Biitiin $nlemlere ragmen deride kizarklik soyulma ve sulanma olduysa stomaterapi iinitesine
bagvurunuz.,

Avyrica iki pargali torbalarin kullanilmasi cilt problemlerini azaltabilir. Ciinkii, viicuda

LR R R 2 R 2
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yapigtirilan adaptdr, tek parcah torbalarda oldugu gibi, her torba defisiminde ciltten
cikanilmayacad igin cildin tabrigini ve cildin digks ile temasim Gnler.

BANYO

Ostomi adaptor ve torbamiz takih iken yada ¢ikartarak banyo
yapabilirsiniz. Sabun ve su stomamza zarar vermez, bagirsak igine |
bir miktar su ve sabun kagmasi bir soruna yol agmaz. Tercihen
torbamz takih iken banyo yapmaniz sizin icin daha rahat olacaktir.
Ciinkii adapttr ve torbalar suya dayamklidar.

— B\ E——

GIYiM
Modem ileostomi iiriinleri sayesinde yeni elbiselere gerek yoktur. lleostomi torbalan diiz

ve ince yapilan ile elbisenizin altindan fark edilmezler, Yalmzca stomaniz bel hizasindaysa,
kemer ve beli siku pantolon ve etek giymekten kacinimz,

BESLENME

Ozel bir diyete ihtiyacimiz yoktur. Ancak:

4 [leostomili hastalar daha ¢ok suya ve tuza ihtiyag duyarlar. Ciinkii ileostomi yoluyla
normalden fazla miktarda tuz ve su kaybedilir.

4 Baz lifli gidalanin fazla alim ishale neden olabilir. Bu gidalar; lahana, taze fasulye,
portakal, marul, patlamig musir, kereviz, ananas gibi gidalardir.

4 Yiiksek lifli besinleri iyice pisirerek tiiketiniz. Ayrica patlammg musir, findik gibi bazi
yiyecekler ileostomide tikamkhga sebep olacagindan bunlan iyice cigneyiniz ya da ¢gok fazla
tikketmeyiniz,

4 Lifli gidalan yerken iyice ¢igneyiniz. Bu sindirime yardimc: olur.

4 Giinde en az 2 litre su iginiz.

Yiiksek lifli yiyecekler operasyon sonrasinda erken dnemde ince bagirsakta tikanmaya
yol agabilir. Yiyecekleri iyi ¢cifnemek lifleri daha kiiciik parcalara ayirmaya yardim eder ve
titkanmayi 6nleyebilir. Ameliyat sonrasindaki ilk 6-8 hafta yiiksek lifli gida abmindan kaginmaniz
Onerilir.

Zaman iginde viicut toleransiniza gore lifli yiyecekleri kiigiik pargalar halinde almaya
baglayabilirsiniz. Eger kramp tarzi agn, ishal, bulanti, kusma gibi belirtiler yasarsamz ve
ileostominizden de hi¢ ¢ikti gelmezse bu durum stomamzda bir tikamklik geligtigini gbsterir,
Bu belirtileri hissettiginizde hemen doktorunuzu ya da stoma bakim hemsirenizi arayiniz.

Tieostomide tkanmaya yol agabilen yiiksek lifti gudalar sunlardir:

4 Elma kabufn

4 Kereviz

4 Hindistan cevizi
10




PELE L L+

Lahana

Kuru meyve
Greyfurt

Sosis, sucuk
Fistik, findik
Portakal kabugu
Patlamis misir
Patates kabugu
Kuru iiziim,

ISHAL

Ishalin birgok sebebi olabilir; viriisler, antibiyotikler, bazi ilaglar ve baz1 gidalara kargi olan
toleransimiz gibi. Ishali iyilegtirmek igin yagh yiyecekleri azaltm, piring lapasi, muz, yogurt,
makarna ve ekmek gibi kat1 gidalar yiyin. Devam eden ishal dehidratasyona (viicuttaki sivi
miktarinin azalmasi) yol agabilir, bu nedenle aldifiniz sivi miktarini1 arttirin.

Dehidratasyonun Belirtileri

R

Idrarin renginin koyulagmasi,

Az idrara ¢ikma,

A1z kurulugu,

Kas kramplan (karin ya da bacak),

Bulant:1 ve kusma gibi belirtilerle kargilagtifinizda mutlaka doktorunuza damgin.

GAZ- KOKU

Tleostomili bireylerin ¢ogu ileostomilerinden hos olmayan kokunun g¢ikacag endigesini
tagirlar. Giiniimiiz teknolojisinde iiretilen torbalar gaz ve koku sorununu énemli dlgiide
¢ozmektedir. Eger kullandigimz torbay: iyi yerlestirdiyseniz koku normalde digar1 ¢ikmaz.
Filtreli torba kullanimi ve filtrelerin size énerilen siirede (genellikle 12 saatte bir) degigtirilmesi
de koku cikigini engellemektedir.

Besinlerin sindirimi esnasinda gaz olusur. Fazla gaz olugsumunu dnlemek igin;

+

+ 4+ 4+ 4+

Yemekler diizenli olarak yenmeli,

Yemek yerken hava yutmamak icin konugulmamali,

Yemekler yavag yenmeli ve iyice ¢ignenmeli,

Sakiz ¢ignemek, sigara icmekten kacimilmali,

Gaz olugumunu arttiran yiyecek ve igeceklerin tiiketimi azaltilmalidar.
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Gaz olugumunu arttirdifs bilinen;

Fasulye, nohut gibi kuru baklagiller,

Bira ve asitli icecekler,

Salatalik,

Siitlii yiyecekler,

Lahana,

Mantar.

Ayrica beslenmede koku olugumunu etkilemektedir.
Koku olusumunu artiwrdiiz bilinen besinler;
Yumurta,

Balik,

Soffan ve sarimsak,

Yesil sebzeler,

Salatalik,

Peynir,

Lahana.

Kokuyu baskilayabilecek baz yiyecekler ise ;

+ Yojurt
4 Yayik ayram ve nane gekeridir.

+ 4444+

2 2B b 2B 2 2B 2

FIZIKSEL AKTIVITE

Ameliyat sonrasinda kendinizi iyi hissetmeye bagladifiniz anda
doktorunuzun izni ile eskiden yaptifimz sporlan (kogu, tenis, ylizme,
golf gibi) tekrar yapabilirsiniz. Ancak afir kaldirma, giires ve boks gibi
stomaya dogrudan zarar verebilecek sporlardan kaginmahsimz, Spora |
baglamadan &nce torbanizin bos olmasina da dikkat etmelisiniz.

ISE DONUS

Ameliyattan 6-8 hafta sonra doktorunuzun tavsiyesi
dogrultusunda galigma hayatimza baglayabilirsiniz. Igyerinizde
stoma temizlijinde kullanilan bazi malzemeleri bulundurmamz
size stoma bakiminda kolaylik saglar.

SEYAHAT
Seyahat etme konusunda herhangi bir kisitlama yoktur. Stomanizin
bakimini yapabildiginiz siirece istedifiniz yere, istediginiz aracgla
gidebilirsiniz,

12




Oneriler:

4 Yolculuga ¢cikmadan 6nce torbamizi bogaltn,

4 Bavullannizin kaybolmas1 ihtimaline kargi, ostomi iiriinlerinizi daima el ¢antanizda
tagiym.

4 Olas: acil durumlara kars: her tirlinden miimkiln olduunca ¢ok sayida yanimza ahn.

4 Emniyet kemerini stomanizin alt kuismndan ya da st kismundan gegirin.

4 Uriinlerinizi serin yerde tagiym, direkt giin 1515ima maruz birakmaym.

KISISEL ILISKILER

Pek ¢ok insana hatta her giln gérdiiklerinize bile siz onlara sylemeyi tercih etmedifiniz
siirece ostomi ameliyati gegirdiFinizi bilmeyecektir. Yakinlarimz ve akrabalariniz bir safilik
sorunu yagadifinizi ve bunun sonucunda ameliyat gegirdiginizi bilmektedirler. Fakat ostomi
konusunda onlarin negatif tepkiler verebileceklerini diigiinerek onlara acilmaktan gekinebilirsiniz,
Efer bu insanlar sizin i¢in Snemliyse onlan ameliyat ve ostomi hakkinda kisaca bilgilendirmeyi
deneyebilirsiniz. Unutmamaniz gerekir ki iletigim ve gliven iyilesme siirecinin en dnemli
unsurlaridur.

CINSEL YASAM

Viicudunuzdaki degisikliklerle ilgili hassas olmaniz, endigelerinizin
olmasi son derece dogaldur. Eginiz ile duygularmizi paylagmak ve onun
endigelerine de cevap vermeniz Snemlidir. Eginiz, cinsel iligkinin
stomamiza zarar vermeyecegini bilmelidir. Miimkiinse {zel anlarimizda
torba kihiflan, kiiciik torba, kep veya tipa gibi iiriinler kullanabilirsiniz.

Ancak baz tip ameliyatlar sonucunda cinsel islevlerle ilgili sinirlerde
hasar olugmugsa, gesitli problemlerle kargilagabilirsiniz, Bunlar; kadinlarda
cinsel iligki sirasinda afn, cinsel organm i¢ ylizeyinde daralma ve kuruluk, erkeklerde ise
sertleymede zorluk yada bogalmada problemler gibi durumlardir. Béyle bir durumla

kargilagtifimzda doktorunuza damgmalisimz.

ILAC KULLANIMI

Doktor dnerisi olmadan ilag kullanmamahsimz,. Herhangi bir nedenle ilag
kullanmamz gerekirse doktorunuza mutlaka stomamz oldufunu séyleyiniz.
Bilindigi gibi agizdan alinan ilaglarn gofunun emilimi ince bagirsaklardan S
olur. Bu nedenden dolayi ilaglarm emilimi yeterli 6lgiide olmayabilir. flaglarn emilip emilmedigini
anlamak igin ileostomi torbamzi geffaf olanlardan secebilirsiniz. Aynca baz ilaglarn ishale,
bazilanmn kabzliga, bazilarimn ise digk: renginin degismesine neden oldugu bilinmektedir,
Bu nedenle kullandifimz ilaglarin 6zelliklerini de bilmeniz dnemlidir,
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IBADET

Diyanet kunmmn stomali olmanin, abdest almak ve namaz knlmak igin bir engel olugturmachim
belirtmigtir. Bu durumda ibadetiniz esnasinda torbaniza gaz ya da digks gelmesinin ibadetinizi
olumsuz olarak etkilemeyecefi diyanet tarafindan belirtilmigtir. Stomanizin olmasi orug
tutmamza engel degildir. Fakat; orug yetersiz sivi alimina, barsaktaki sivinin azalmasina ve
bulantiya neden olabilir,

HAMILELIK

Tibbi bir sakinca clmadif taktirde doktor kontroliinde
hamile kalabilir, gocuk dogurabilir ve gocuklarinizi
emzirebilirsiniz. Efer gebelikten korunmak igin doffum kontrol
hapi kullaniyorsaniz, hapin ince bagirsaklardan emilmeden
digk: ile atilacagim diiglinerek bagka yontemler kullanmamz
gerekebilir. Bu durumu doktorunuz ile goriigiiniiz.

ACIL DURUMLAR
4 Gegmeyen ishalde,
4+ Karnimizda giglik, agn, bulanti ve stomanizdan digki gelmedifi durumlarda,

4 Stoma ¢evresindeki deride kizarikhk, nemlilik, deri yilzeyinin siyrilmas: ve renk defigikligi
oldugunda,

4 Stoma, karma dojru ige kagtiginda,

4 Bafirsagin stoma araciliyla digar ¢ikmasinda,

4 Stomadan fazla miktarda kan gelmesi dururlarinda
MUTLAKA STOMA TERAPI UNITESINE BASVURUNUZ !

SIKCA SORULAN SORULAR

Dugin grlagznt nasil kontrol edecegim?

Stomamiz oldugu siirece digky ve gaz gikigim kontrol edemezsiniz. Digka gikagi sizin isteminiz diginda
stoma torbamiza olacalctir.

Digin sspntisy durumunda ne yopmaliyim?

Stoma torbalar1 uygun gekilde kullamldifinda ve dnerilen siirede degigtirildifinde digks s1zmtis:
olmaz. Uygun blgiide kesilen torba ve adaptér kullanimi ve dogru uygulama ile digks sizintisi
engelleyebilirsiniz. Tiim énlemlere ragmen digks s1zintis1 olursa hig beklemeden cildinizi temizlemeniz
ve yeni bir adaptir ve torba takmamz gerekir.
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Hangi sporlar: yapabilirim?
Tenis, basketbol, voleybol, golf, futbol, ylizme gibi sporlar1 rahatlikla yapabilirsiniz.
Gece yiiz iistii yatabilir miyim?

Yiiz iistii yatmaniz torbanizin adaptdrden ayrilma riskini artirir. Bu viizden sirt {istii ve yan yatmamz
Onerilir.

Gaz sancist yasadigimda ne yapmaliyim?

Oncelikle beslenmenize dikkat etmelisiniz. Yemekler sik sik kiigiik porsiyonlar halinde yenmelidir.
Sigara icmek, yemek yerken konugmak, pipet kullanmak biiyiik miktarda havanin yntulmasina neden
oldugu i¢in bu durumlardan kaginmalisimz. Ayrica gaz olusumunu arttirdigs bilinen fasulye, nohut, asitli
igecekler, lahana, siit ve siit iiriinleri gibi besinleri azaltmamz nerilir.

Gida blokaji ile karsilastigumda ilk olarak ne yapmaliyim?

One dogru egilerek karmimiza hafif hafif bastrmadan masaj yapin, ayrica 1lik su ile banyo yapmanizda
blokaji ¢dzebilir. Bunlara ra§men stomamzdan digkx gelmiyorsa, agrimz artmigsa ve bulanti-kusmaniz
varsa acil servise basvurun

Stoma cevresindeki killart nasi temizlemeliyim?

Killar adaptériin yapismasin engeller, ayrica adaptor gikarilirken killarin kopmasi ile agn
hissedebilirsiniz. Stoma etrafindaki killar1, stomadan disan killarin ¢ikig yoniine dogru ve stomal cildi
koruyarak tiras ediniz. Stomanin hemen yanindaki killari ise makasla kesiniz.
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