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BÖLÜM 15

STOMALI HASTANIN BESLENMESI

Zeynep TEMİZ1

GIRIŞ

Ostomi ameliyatından etkilenebilecek sindirim sistemi bölümleri, kolostomi veya 
ileostomi olup olmadığına bağlı olarak ince bağırsak, kolon, rektum veya anüs-
tür. Ostomi varlığı, bireylerde yemek zevkinden vazgeçileceği anlamına gelme-
mektedir. Yemek yeme ve iyi beslenme, herhangi bir ameliyat sonrası iyileşmede 
ve genel sağlık durumunda önemli bir rol oynamaktadır. Yemek yeme, iyileşme 
sürecinin önemli bir parçasıdır ve bireylerin gıda toleransları büyük ölçüde de-
ğişebilmektedir. Ostomili bireyler normal beslenme düzenine ameliyattan sonra 
yavaş yavaş dönebilmektedirler (1).

Yeme alışkanlıkları ostomili bireylerin yaşamlarını ve stomaya uyum sürecini 
olumlu veya olumsuz yönde etkileyebilmektedir (2). Cronin (3) tarafından yapı-
lan bir çalışmada, hastalara stoma ameliyatı öncesi ve sonrası özellikle ilk ayda 
verilen beslenme önerilerinin hastaların rehabilitasyonları için önemli olduğu 
vurgulanmaktadır. Kesitsel türde yapılan bir çalışmada da, kolostomili veya ile-
ostomili hastaların zaman içinde uygun beslenme seçimlerini yapmak için birey-
selleştirilmiş beslenme rehberliğine gereksinim duydukları belirtilmektedir (4).

Diyet planlaması, oral beslenmenin sürdürülmesinin önemli bir parçasıdır. 
Diyet yönetiminin amacı, ameliyat sonrası stoma tıkanıklıklarını önlemek, stoma 
yarasının iyileşmesini hızlandırmak ve rahatsız edici gastrointestinal semptomları 
en aza indirmektir. Diyet yaklaşımının amacı, aşamalı bir bakım yönetimi sağla-
maktır (5).

Ostomi türü, besinleri, sıvıları ve elektrolitlerin emilmesini etkiler ve dışkının 
kıvamını belirler. Bu değişiklikler, vücut uyum sağladıkça geçici olabilir veya ne 
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Diyet planlaması ve yönetimi, bu karmaşık hastaları yönetme konusunda de-
neyimli bir diyetisyen tarafından verilmelidir. Elektrolitlerin ve mikro besinlerin 
izlenmesi esastır ve multidisipliner bir beslenme destek ekibinin uzun vadeli ta-
kibi bunu koordine etmede çok değerlidir. Beslenme bozukluğu ya da riski olan 
stomalı hastalar, iyi organize olmuş multidisipliner bir ekip tarafından etkin bir 
şekilde yönetilirse, iyi bir yaşam kalitesi ve uzun süreli sağlığın keyfini çıkarabi-
lirler (25).

Stoma hemşireleri, ileostomili bireylere en sık diyet önerisi veren sağlık bakım 
profesyonellerinden biridir ve bunu diyetisyenler ve kolorektal cerrahlar izlemek-
tedir (63). Stoma hemşireleri, stoma yönetiminde uzmandır, diyetisyenler ise kli-
nik beslenme ve bireyselleştirilmiş diyet tavsiyesi sağlama konusunda uzmandır. 
Yakın zamanda yapılan bir araştırmada, ileostomili bireylerin stoma hemşirele-
rinden daha fazla diyet önerileri istedikleri görülmüştür (63). Bu nedenle stoma 
hemşireleri ve diyetisyenlerin en uygun ve tutarlı diyet yönetimi sağlamak için 
birlikte çalışmaları önemlidir (6).
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