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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).

KAYNAKLAR
1. UOAA. Eating With an Ostomy: A Comprehensive Nutrition Guide for Those Living with an 

Ostomy 2022. (31/05/2022 tarihinde https://www.ostomy.org/wp-content/uploads/2022/02/
Eating_with_an_Ostomy_2022-02.pdf. adresinden ulaşılmıştır).

2. Silva DG, Bezerra ALQ, Siqueira KM, et al. Influence of dietary habits in the social reinteg-
ration of a group of people with ostomy. Revista Eletrônica de Enfermagem. 2010;12(1):56–62

3. Cronin E. Dietary advice for patients with a stoma. British Journal of Nursing. 2012;21(16):32–
34. doi:10.12968/bjon.2012.21.Sup16.S32

4. Oliveira AL, Mendes LL, Netto MP, et al. Cross-cultural adaptation and validation of the stoma 
quality of life questionnaire for patients with a colostomy or ileostomy in Brazil: a cross-secti-
onal study. Ostomy Wound Management. 2017;63(5):34–41

5. Mukhopadhyay A, Maity D, Dey R, et al. Can Postoperative Nutrition be Favourably Main-
tained by Oral Diet in Patients with Emergency Temporary Ileostomy? A Tertiary Hospital 
Based Study. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2015 Dec;9(12):PC04-8. doi: 10.7860/
JCDR/2015/15220.6879.

6. Mitchell A, England C, Perry R, et al. Dietary management for people with an ileostomy: 
a scoping review. JBI Evidence Synthesis. 2021 May 28;19(9):2188-2306. doi: 10.11124/
JBIES-20-00377.

7. Burch J. Providing information and advice on diet to stoma patients. British Journal of Commu-
nity Nursing. 2011;16(10):479–84. doi:10.12968/bjcn.2011.16.10.479

8. Mitchell A, Perry R, England C, et al. Dietary management in people with an ileostomy: a 
scoping review protocol. JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. 2019 
Feb;17(2):129-136. doi: 10.11124/JBISRIR-2017-003764.

9. Arenas Villafranca JJ, Lo´ pez-Rodrı´guez C, Abile´ s J, et al. Protocol for the detection and 
nutritional management of high-output stomas. Nutrition Journal. 2015;14(1):45. doi: 10.1186/
s12937-015-0034-z

10. Martin ST, Vogel JD. Intestinal stomas: indications, management, and complications. Advences 
in Surgery. 2012;46:19-49. doi: 10.1016/j.yasu.2012.04.005.



Stoma Bakım Hemşireliği

242

11. Pine J, Stevenson L, On J. İntestinal Stomas. Surgery. 2019;38(1): 51-57
12. Toledano S, Sackey J, Willcutts K, et al. Exploring the Differences Between Early and Tradi-

tional Diet Advancement in Postoperative Feeding Outcomes in Patients With an Ileostomy 
or Colostomy. Nutrition in Clinical Practice. 2019 Aug;34(4):631-638. doi: 10.1002/ncp.10245.

13. Mohil RS, Narayan N, Sreenivas S, et al. Challenges of managing emergency Ileostomy: nutri-
tion-a neglected aspect. International Scholarly Research Network. ISRN Emergency Medicine. 
2012;2012:1-6. doi:10.5402/2012/968023

14. Akbulut G. Nutrition in stoma patients: a practical view of dietary therapy. International Jour-
nal of Hematology and Oncology. 2011;21(1):62-66. doi:10.4999/UHOD.10082

15. Mogos TV, Chelan CV, Dondoi CI, et al. The benefits of good nutrition in preventing post-sur-
gical ileostomy complications. Romanian Journal of Diabetes Nutrition and Metabolic Diseases. 
2015;22(4):433–7. doi:10.1515/rjdnmd-2015-0051

16. Kwiatt M, Kawata M. Avoidance and management of stomal complications. Clinics in Colon 
and Rectal Surgery. 2013;26(2):112–21. doi: 10.1055/s-0033-1348050

17. McDonough MR. A dietitian’s guide to colostomies and ileostomies. Support Line. 2013;35(3):3–
12

18. Gondal B, Trivedi MC. An overview of ostomies and the high-output ostomy. Hospital Medici-
ne Clinics. 2013;2(4):542–51

19. Hanachi M, Floch M, Crenn P. Clinical management of a patient with enterostoma. Nutrition 
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