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Özet  

Amaç: Bu çalıĢma, kolostomi ile yaĢayan bireylerin beslenmeye bağlı yaĢadıkları sorunlar ve bu sorunlar ile baĢ etme yöntemlerini 
ortaya çıkarmak amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: ÇalıĢmada nitel araĢtırma yöntemlerinden birebir derinlemesine görüĢme yöntemi kullanıldı. Bu kapsamda 

görüĢmeler Isparta‟da yaĢayan, yaĢları 42-81 arasında değiĢen ve kolostomi ile yaĢama süreleri 7-21 yıl arasında değiĢen 8 birey ile 
yapıldı. AraĢtırmanın verileri Ağustos 2022-ġubat 2023 tarihleri arasında “KiĢisel Bilgi Formu” ve “Yarı YapılandırılmıĢ GörüĢme 

Formu” ile toplandı. Elde edilen nitel veriler içerik analizi yöntemiyle analiz edildi. 

Bulgular: ÇalıĢmada kolostomisi olan bireylerin beslenmeye bağlı yaĢadıkları sorunlar; psikolojik, dıĢkılama, sıvı elektrolit 
dengesi, cilt ve kolostomi torbasına iliĢkin olmak üzere 5 temaya ayrıldı. Kolostomisi olan bireylerin beslenmeye bağlı yaĢadıkları 

sorunlar ile baĢ etme yöntemleri ise dıĢkılama alıĢkanlıkları, kolostomi torbası, koku ve ciltle iliĢkili problemlere karĢı olmak üzere 

4 temaya ayrıldı.  

Sonuç: Bu çalıĢmada kolostomisi olan bireylerin beslenmeye bağlı çok çeĢitli sorunlar yaĢadığı ve bu sorunlar ile baĢ etmek için 

çeĢitli yöntemler kullandığı sonucuna ulaĢıldı. Bu bağlamda kolostomi ile yaĢayan bireylere beslenmeye iliĢkin sorunlar 

yaĢamalarını önlemek ve yaĢadıkları problemler ile baĢ etmelerini sağlamak için multidisipliner ekip anlayıĢıyla bireyselleĢtirilmiĢ 
eğitimlerin verilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, HemĢirelik, Kolostomi, Niteleyici çalıĢma 

Abstract 

Objectives: This study was conducted to reveal the problems experienced by individuals living with colostomy due to nutrition and 

the methods of coping with these problems. 

Materials and Methods: One-to-one in-depth interview method, one of the qualitative research methods, was used in the study. 

Within the scope of the research, interviews were conducted with eight individuals living in Isparta, aged between 42-81 years and 
living with colostomy for 7-21 years. The study data were collected between August 2022 and February 2023 with the „Personal 

Information Form‟ and „Semi-structured Interview Form‟. Obtained qualitative data were analyzed by content analysis method. 

Results: In the study, the nutrition-related problems experienced by individuals with colostomy were divided into 5 themes: 

psychological, defecation, fluid-electrolyte balance, skin, and colostomy bag. The methods of coping with the problems experienced 

by individuals with colostomy due to nutrition were divided into 4 themes: defecation habits, colostomy bag, odor, and skin-related 
problems. 

Conclusion: In this study, it was concluded that individuals with colostomy experience a wide variety of nutritional problems and 
use various methods to cope with these problems. In this context, it is recommended that individuals living with colostomy be given 

individualized training with a multidisciplinary team approach to prevent them from experiencing nutritional problems and to enable 

them to cope with the problems they experience. 
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GİRİŞ 

Stoma kelimesinden türetilmiĢ olan 

ostomi, cerrahi giriĢim ile batın içindeki 

lümenli bir organın batın duvarına 

ağızlaĢtırıldığı yapay bir açıklıktır. Dünya‟da 

yaklaĢık 2 milyona yakın insanı etkileyen 

ostominin en yaygın (%60) uygulanan tipi ise 

kolostomidir (1,2). Kolostomi, sıklıkla kolon 

ya da rektumda tıkanıklık olması durumunda 

perforasyonun önlenmesi ve bağırsak 

basıncının azaltılması amacıyla ya da travma, 

enfeksiyon, perianal sepsis ve rektum 

rezeksiyonları gibi durumlarda fekal akımı 

saptırmak amacıyla uygulanmaktadır (3). 

Geçici ya da kalıcı olabilen kolostomi, 

bireyin beklenen yaĢam süresini uzatmak, 

yaĢam kalitesini arttırmak, altta yatan 

patolojiyi iyileĢtirmek gibi amaçlarla 

uygulanmaktadır. Ancak kolostomi aynı 

zamanda bireyin yaĢamında sosyal, fiziksel, 

biliĢsel, duygusal birçok sorunları da 

beraberinde getirmektedir (4-7). Kolostomisi 

olan bireylerin yaĢadığı bu sorunların önüne 

geçmede beslenme alıĢkanlıklarının 

değerlendirilmesi ve bireyin doğru ve dengeli 

beslenmesinin sağlanması büyük önem 

taĢımaktadır. 

Kolostomisi olan bireyin doğru ve 

dengeli beslenmesi yaĢam kalitesini önemli 

oranda etkilemektedir. Ancak bu bireyler için 

belirlenmiĢ bir beslenme protokolü 

bulunmamaktadır. Bireyler besin gereklilikleri, 

kısıtlamaları ve gıda toleransları gibi durumları 

göz önünden bulundurarak kendi diyet 

programını oluĢturmaktadır (8). Bu konuda 

bilgi eksikliği olması kolostomisi olan 

bireylerin beslenmeye iliĢkin çeĢitli sorunlar 

yaĢamalarına neden olmaktadır (9). Bu 

sorunlar arasında ameliyat sonrası 

tıkanıklıklar, malnütrisyon, dehidratasyon gibi 

komplikasyonlar, gaz, diyare, koku gibi 

rahatsızlık veren gastrointestinal semptomlar 

yer almaktadır (10,11). Ayrıca bireylerin 

yaĢam kalitesini de olumsuz yönde 

etkilemektedir (12). Kolostomisi olan 

bireylerde bu sorunların önüne geçmek ve yeni 

yaĢamlarına uyum sürecini kolaylaĢtırmak 

amacıyla beslenmeye iliĢkin eğitimler ve 

sürekli danıĢmanlık verilmelidir. Bu bağlamda 

kolostomi ile yaĢayan bireylerin beslenmeye 

iliĢkin yaĢadığı problemlerin ve baĢ etme 

yöntemlerinin belirlenmesi oldukça önemlidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmanın Tasarımı 

Bu çalıĢma kolostomi ile yaĢayan 

bireylerin beslenmeye bağlı yaĢadıkları 

sorunlar ve bu sorunlar ile baĢ etme 

yöntemlerini ortaya koymak için nitel 

araĢtırma yöntemlerinden birebir 

derinlemesine görüĢme yöntemi ile yapıldı. 

Örneklem 

AraĢtırma nitel araĢtırma 

yöntemlerinden birebir derinlemesine görüĢme 

yöntemi ile yapıldı. AraĢtırmada derinlemesine 

bilgi toplamak amaçlandığından ölçüt 

örnekleme ve kartopu örnekleme yöntemi 

kullanıldı. AraĢtırmaya, Isparta ilinde yaĢayan, 

en az 5 yıldır kolostomisi bulunan, 18 yaĢ üstü, 

mental, zihinsel ve fiziksel engeli bulunmayan 

bireyler dahil edildi.  

Bireylere ulaĢmak amacıyla Isparta 

ilinde kolostomi ürünleri pazarlayan bir 

medikal firmanın müĢteri listelerinden 

yararlanıldı. Ġlgili firma yetkilisi çalıĢma 

kriterlerine uyan 5 birey ile görüĢerek iletiĢim 

bilgilerinin araĢtırmacılar ile paylaĢılması 

hususunda bireylerden onay aldı. ĠletiĢim 

bilgilerini paylaĢan bireylere araĢtırmacılar 

tarafından telefon ile ulaĢılarak araĢtırma 

hakkında detaylı bilgi verildi. AraĢtırmacıların 

verdiği bilgiler doğrultusunda araĢtırmada yer 

almayı kabul eden ve araĢtırma kriterlerini 

sağlayan 5 birey örnekleme alındı. Ardından 

kartopu örnekleme yöntemi kullanarak 

araĢtırmaya katılan bireylerden kolostomisi 

olan birey önerisinde bulunması istendi. 

AraĢtırma kapsamında toplam 12 kolostomili 

bireye ulaĢıldı. Bu bireylerden ikisi dahil 

edilme kriterlerine uymadığı, ikisi ise 

araĢtırmaya katılmayı kabul etmediği için 

örnekleme alınmadı. AraĢtırma kapsamında 
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görüĢmeler yaĢları 42-81 arasında değiĢen ve 

kolostomi ile yaĢama süreleri ise 7-21 yıl 

arasında değiĢen 8 birey ile yapıldı.   

Verilerin Toplanması 

Bu araĢtırmanın verileri Ağustos 2022- 

ġubat 2023 tarihleri arasında araĢtırmacılar 

tarafından oluĢturulan “KiĢisel Bilgi Formu” 

ve araĢtırmanın amaç ve kapsamına uygun 

olarak literatür doğrultusunda hazırlanan “Yarı 

YapılandırılmıĢ GörüĢme Formu” ile toplandı. 

KiĢisel Bilgi Formu‟nda bireylerin yaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum ve 

kolostomi ile yaĢama süresini sorgulayan 5 

ifade yer almaktadır. GörüĢme formunda, 

önceden belirlenen baĢlıklara iliĢkin 4 açık ve 

1 kapalı uçlu olmak üzere 5 soru yer almıĢtır 

(14). Kapsam geçerliliği için ilk olarak 

soruların içeriği, sırası ve ifadelerin 

anlaĢılabilirliği konusunda uzman (bir hekim 

ve hemĢirelik alanında iki öğretim üyesi) 

görüĢüne baĢvuruldu. Uzman görüĢü 

sonrasında görüĢme sorularında bir değiĢiklik 

olmamıĢtır. GörüĢmede kolostomisi olan 

bireylerin beslenmeye iliĢkin yaĢadığı 

problemler ve bu problemlerle baĢ etme 

yöntemleri üzerinde duruldu. GörüĢmeler 12 

ile 41 dakika arasında sürdü.  

GörüĢme soruları aĢağıda yer almaktadır. 

1.Kolostomi sonrası beslenme 

alıĢkanlıklarınızda ne gibi değiĢiklikler oldu?  

2.Kolostomi ile yaĢarken beslenme konusunda 

karĢılaĢtığınız en önemli zorluklar nelerdi? Bu 

zorluklar sizin için nasıl bir deneyim yarattı? 

3.KarĢılaĢtığınız bu beslenme sorunlarını 

çözmek için hangi yöntemleri veya stratejileri 

kullandınız?  

4.Kolostomi öncesinde sıklıkla tükettiğiniz, 

ancak kolostomi sonrası artık tüketemediğiniz 

yiyecek veya içecekler var mı? 

5.Kolostomi sonrası beslenme ile ilgili bir 

eğitim aldınız mı? 

a) Yanıt “Hayır” ise; görüĢme 

sonlandırılabilir.  

b) Yanıt “Evet” ise; bu eğitimi kimden 

aldınız? 

ÇalıĢma kriterlerini karĢılayan 

bireylerle telefon aracılığıyla iletiĢime geçilmiĢ 

ve çalıĢma hakkında detaylı bilgi verilerek, 

sözlü onamları alınmıĢtır. GörüĢmelerin 

sağlıklı bir Ģekilde gerçekleĢtirilebilmesi için 

her bir katılımcı ile uygun bir zaman dilimi 

belirlenmiĢ ve belirlenen zaman aralığında 

görüĢmeler yapılmıĢtır. Tüm katılımcılardan, 

görüĢmelerin kayıt altına alınabilmesi için izin 

istenmiĢ, bu doğrultuda ses kaydı alınmasına 

onay veren 5 katılımcıdan ses kaydı alınmıĢ, 

onay vermeyen 3 katılımcının yanıtları ise bir 

araĢtırmacı tarafından not edilmiĢtir. 

GörüĢmeler esnasında araĢtırmanın amacı 

doğrultusunda hazırlanan yarı yapılandırılmıĢ 

görüĢme formundaki sorular sorulmuĢ ve 

katılımcılar deneyimlerini paylaĢma 

konusunda teĢvik edilmiĢtir. GörüĢmenin 

sonunda, katılımcılara eklemek istedikleri 

baĢka bir konu olup olmadığı sorulmuĢ ve 

araĢtırmaya katıldıkları için teĢekkür 

edilmiĢtir. Alınan ses kayıtları, kelimesi 

kelimesine yazılı metne dönüĢtürülerek analiz 

için hazır hale getirilmiĢtir. 

Etik Boyutu 

ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için 

Isparta Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Etik 

Kurulundan onay (Karar no:115/04 

Tarih:1/08/2022) alındı. AraĢtırmaya katılmayı 

kabul eden bireylere araĢtırma hakkında bilgi 

verildi ve sözlü onamları alındı. 

Verilerin analizi 

 GörüĢmelerden elde edilen nitel 

verilerin analizinde içerik analizi yöntemi 

kullanıldı. AraĢtırmacılar ilk olarak yazılı 

metni okumuĢ ve bu okuma sırasında olası 

kodlar metnin kenarına yazmıĢtır. Bir sonraki 

aĢamada ana temalar düĢünülmüĢtür ve elde 

edilen bu temaların listesi oluĢturulmuĢtur. 

Böylece bulgular betimlemeye hazır hale 

getirilmiĢtir. Bulguların sunumunda 

katılımcıların görüĢlerini yansıtmak için 

doğrudan alıntılara yer verilmiĢtir. 

Katılımcılardan alıntı yaparken “Birey” olarak 

belirtilmiĢ ve katılımcılara verilen numaralar 

(örneğin B1) alıntıların sonuna eklenmiĢtir. 
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Güvenlik 

AraĢtırmacılar nitel araĢtırma 

konusunda eğitim almıĢtır. ÇalıĢmada 

görüĢmelerin tek bir kiĢi tarafından analiz 

edilmesi sonuçları etkileyebilir. Bu nedenle, iki 

araĢtırmacı da verileri ayrı ayrı analiz etmiĢ ve 

tartıĢarak bulguları oluĢturmuĢtur. 

GörüĢmelerden elde edilen alıntılar bulgularda 

doğrudan verilmiĢtir. Bu adım, çalıĢma 

bulgularını ile görüĢmelerin eĢleĢtiğini ve 

bulguların araĢtırmacının görüĢlerinden 

etkilenmediğini göstermektedir. Son olarak, 

tüm dokümantasyonun kaydedilmesi, 

çalıĢmanın kalite kontrolü olarak hizmet eden 

ek bir adımdır. 

 

BULGULAR 

 

AraĢtırmaya 3‟ü kadın, 5‟i erkek 

olmak üzere kolostomisi olan toplam 8 eriĢkin 

birey katıldı. Bireylerin bireysel özellikleri 

Tablo 1‟de verildi. 

 

Tablo 1. Katılımcıların bireysel özellikleri 

 

Birey 

No 

Cinsiyet Yaş Eğitim 

Durumu 

Medeni 

Durum 

Kolostomi 

ile yaşama 

süresi 

Beslenmeye ilişkin 

eğitim alma 

B1 Erkek 65 Ġlköğretim Evli 12 Evet/Hekim 

B2 Kadın 55 Ortaöğretim Bekar 8 Evet/Hekim 

B3 Erkek 42 Lise Evli 7 Hayır 

B4 Erkek 53 Lise Bekar 9 Hayır 

B5 Kadın 65 Ġlköğretim Evli 16 Hayır 

B6 Erkek 81 Ġlköğretim Bekar 21 Evet/Diyetisyen ve 

Ġnternet 

B7 Kadın 57 Ortaöğretim Evli 9 Hayır 

B8 Erkek 48 Lise Evli 12 Evet/Hekim 

 
 

 

Kolostomisi olan bireylerin 

beslenmeye bağlı yaĢadıkları sorunlar; 

psikolojik durum, dıĢkılama, sıvı elektrolit 

dengesi, cilt ve kolostomi torbasına iliĢkin 

olmak üzere 5 temaya ayrıldı.  

 

 

 

 

 

 

Bireylerin beslenmeye bağlı 

yaĢadıkları problemlere iliĢkin temalar ve tema 

kümeleri Tablo 2‟de verildi. 
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Tablo 2. Kolostomisi olan bireylerin 

beslenmeye iliĢkin yaĢadığı problemler 

 

 

 

Kolostomisi olan bireylerin 

beslenmeye bağlı yaĢadığı problemlere iliĢkin 

görüĢleri aĢağıdaki alıntılarda görülmektedir.  

-“…Yediklerimin kokusu geliyor. 

Pırasa, soğan, sarımsaklı paça gibi kokuyor. 

Misafir geldiğinde kokmaması için 

uğraşıyorum. Pek yanlarında durmuyorum. 

Kapalı yerde çok kokuyor. Bahçede koku daha 

az oluyor…”(B1) 

-“…Ben çok ishal olmam, kabız 

oluyorum çoğunlukla. İlk başlarda ne kabız 

eder bilmiyordum. Artık öğrendim…. Kabız 

olmak kötü. Kusturuyor. Su bile içsem geri 

çıkıyor. Yeşil su çıkıyor. Torbam çalışmıyor. 

Açılmazsa rahatlamıyorum, patlayacak gibi 

oluyorum…”(B3)  

-“Benim en büyük sorunum ishal. 

Bunu çözemediler. Her yolu denedim. Kemer 

kullandım. O torbayı bozdu. Tutmadı. Hep 

üstüme aktı. Şimdi korseyi torbama göre 

kestiler o biraz iyi. Ama ishalim hep var. 

Tansiyonum düşüyor. Kardiyolojiye gitmek 

zorunda kaldım. Hep halsizim evden 

çıkamıyorum. Kokuya da dikkat etmeme gerek 

kalmadı ne de olsa tek başıma kaldım. Yine de 

strese giriyorum. Psikolojim de bozuldu… 

Değişik bir kokusu var. Alışamıyorum.”(B4) 

-“Aslında eskisiyle aynı hayatım. Ama 

benim sorunum ishal. Sonra da tansiyonum 

düşüyor. Bir de kaşınan sulu yaralar. Artık 

öğrendim. Geç değiştirmemek lazım….  Bana 

böbreklerim için diyet verdiler ama kolostomi 

için diyet vermediler…”(B7) 

Kolostomisi olan bireylerin 

beslenmeye bağlı yaĢadıkları sorunlar ile baĢ 

etme yöntemleri dıĢkılama, kolostomi torbası, 

koku ve ciltle iliĢkili problemlere karĢı olmak 

üzere 4 temaya ayrıldı. Bireylerin beslenmeye 

bağlı yaĢadıkları problemler ile baĢ etme 

yöntemlerine iliĢkin temalar ve tema kümeleri 

Tablo 3‟de verildi. 

 

Tablo 3. Kolostomisi olan bireylerin 

beslenmeye iliĢkin yaĢadığı problemler ile 

baĢ etme yöntemleri 

Temalar Tema Kümeleri f 

DıĢkılama 

alıĢkanlıklarına 

iliĢkin problemlere 

karĢı 

Beslenme 

düzenini 

değiĢtirme 

Sıvı alımını 

artırma  

Katı besinlerden 

uzak durma 

Zeytin yağı 

kullanma 

 

 

5 

 

3 

 

2 

 

1 

Torbayla iliĢkili 

problemlere karĢı 

Pasta Kullanımı 

Gece sıvı alımını 

kısıtlama  

Korse Kullanımı 

3 

 

 

2 

 

1 

Koku ile iliĢkili 

problemlere karĢı 

Bazı besinlerden 

uzak durma 

Sosyal izolasyon 

 

 

5 

 

3 

Ciltle iliĢkili 

problemlere karĢı 

Pudra 

Temizlik 

Kuru tutma 

Medikal ürünler 

1 

1 

1 

1 

Temalar Tema 

Kümeleri 

f 

Psikolojik Stres 

Korku 

2 

2 

DıĢkılamaya 

iliĢkin 

Koku 

Diyare 

Konstipasyon 

Bağırsak 

Tıkanıklığı 

5 

3 

3 

 

2 

Sıvı 

elektrolit 

dengesine 

iliĢkin 

Hipotansiyon  

Kusma 

3 

1 

 

Cilde iliĢkin 

TahriĢ 

Kızarıklık 

KaĢıntı 

3 

2 

1 

Kolostomi 

torbasına 

iliĢkin 

Sızıntı 

Patlama 

3 

2 
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Kolostomisi olan bireylerin beslenmeye 

bağlı yaĢadığı problemler ile baĢ etme 

yöntemlerine iliĢkin görüĢleri aĢağıdaki 

alıntılarda görülmektedir.  

 

Tablo 4. Kolostomisi olan bireylerin 

tüketimini kısıtladıkları besinler 

 

-“Katı beslenmemeye çalışıyorum. 

Sonra kabız oluyorum.  Günde 3 litre su 

içiyorum. Yaz aylarında 4 lt içmeliyim… Zaten 

çok dışarı çıkmıyorum. İllaki koku oluyor. 

Evdeyim hep. Evdeyken dikkat etmeme gerek 

kalmıyor. Çocuklarım “Gel bizde kal.” diyor 

ama bu torbayla nereye sığayım. Evimde 

rahatım ben. “(B2) 

-“Pasta kullanınca iyi oluyor. Benim 

10 yıldır torbam var ama pastanın kokuyu 

engellediğini, yaraları iyileştirdiğini 

bilmiyordum…”(B5) 

-“ Katı şeyler yiyemiyorum. İki kez 

tıkandı benim bağırsağım. Ameliyat olmak 

zorunda kaldım. Artık karnım çok inceldi. 

Yeniden ameliyat olamam. İlk ameliyatımda 3 

gün açık kaldı karnım. Doktor beslenme 

maması verdi onlar da ishal yaptı. Beslenme 

uzmanına gönderdi doktor. O da kısaca anlattı 

ama işe yaramadı. Bence kendi beslenme 

programı olmalı. Onları yesem ishal olurum. 

Ben arada has zeytinyağı içiyorum. 

Bağırsaklarımı yumuşatıyor. İnternetten kızım 

beslenmeyle ilgili bir şeyler öğrenmeye çalıştı 

ama güvenilir değildi. ”(B6) 

-“Ben temizliğime dikkat ederim. 

Kolostomimi temizlerim, kuruturum. Pudra 

sürerim. Hiç yara olmadı…”(B8) 

Kolostomisi olan bireylerin 

beslenmeye bağlı yaĢadıkları sorunlar ile baĢ 

etmek için kısıtladığı besinler kokuyu önlemek 

için ve diğer olmak üzere 2 temaya ayrıldı. 

Bireylerin kullanımını kısıtladığı bazı besinlere 

iliĢkin temalar ve tema kümeleri Tablo 4‟de 

verildi. 

 

Kolostomisi olan bireylerin beslenmeye 

bağlı yaĢadığı problemler ile baĢ etmek için 

kısıtladığı besinlere iliĢkin görüĢleri aĢağıdaki 

alıntılarda görülmektedir.  

-“Koku yapan şeylere sarımsak, soğan 

falan filan dikkat ediyorum…”(B1) 

-“Yoğurt yiyin diyorlar ama beni 

rahatsız ediyor. Yiyemiyorum. Herkeste aynı 

değil ki…”(B5) 

-“Çerez çok seviyordum. İki kez 

bağırsağım tıkanınca artık yiyemiyorum. 

Tıkanıklık beni çok korkutuyor…”(B6) 

-“ …Beslenmemi kendi kendime 

değiştirdim. Kendime göre ayarladım. O 

şekilde… Yağlı yemekler beni çok rahatsız 

ediyor. Acı çok tüketiyordum onu kestim. 

Mayalı şeyleri kestim onlar daha çok zarar 

veriyordu. Bu tür şeyler. Ha bi de alkolü 

kestim…”(B8) 

 

TARTIŞMA 

Dengeli bir diyet ve etkili bir Ģekilde 

verilen beslenme eğitimi, hastalarda stoma ile 

iliĢkili sorunların önlenmesinde önemli bir rol 

oynar (15-17). Kolostomi ile yaĢamını 

sürdüren bireylerde beslenmeye yönelik 

sorunları değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalıĢmada, bireylerin beslenme kaynaklı çeĢitli 

sorunlar yaĢadığı ve bu sorunlarla baĢa çıkmak 

için farklı yöntemler kullandığı belirlenmiĢtir. 

Bu bölümde, elde edilen sonuçlar güncel 

literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

Kolostomisi olan bazı bireyler, gaz ve 

koku gibi sorunlardan dolayı korku ve stres 

yaĢadığını ve bu durumun sosyal ortamlardan 

Temalar Tema 

Kümeleri 

f 

Kokuyu önlemek 

için 

Sarımsak  

Soğan 

Pırasa  

3 

3 

2 

Diğer Yoğurt 

Çerez 

Acı 

Maya 

Alkol 

Yağ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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uzaklaĢmalarına neden olduğunu bildirmiĢtir. 

Literatürde kolostomisi olan bireylerin 

beslenmesine iliĢkin yaĢanan sorunları ele alan 

benzer çalıĢma sonuçlarına rastlanmamıĢ olsa 

da çalıĢmalar bu bireylerin genel olarak 

anksiyete, depresyon, stres, umutsuzluk ve 

korku gibi çeĢitli psikolojik sorunlar yaĢadığını 

göstermiĢtir (18,19). Yapılan güncel bir meta 

analiz çalıĢmasında ostomili bireylerin 

yaĢadığı psikolojik sorunların küresel 

yaygınlığının yüksek olduğu bildirilmiĢtir (20). 

Choudhary ve Kaur (2020) on üç çalıĢma ile 

yaptığı nitel meta-sentez çalıĢmasında 

kolostomili bireylerin suçluluk, korku hissi, 

yalnızlık hissi, utanç, üzülme ve aĢağılanma 

duyguları yaĢadıklarını göstermiĢtir (21). Bu 

sonuçlar, kolostomili bireylerin yaĢadığı gaz ve 

koku gibi sorunların yalnızca fiziksel değil, 

aynı zamanda psikolojik ve sosyal boyutlarının 

da olduğunu göstermektedir. 

ÇalıĢmada bireylerin bazılarının diyare 

ve konstipasyon gibi dıĢkılamaya iliĢkin 

problemler yaĢadığı saptanmıĢtır. Literatür de 

kolostomili bireylerin farklı nedenlerle 

dıĢkılamaya iliĢkin bazı sorunlar 

yaĢayabildiğini göstermektedir (22). BaĢka bir 

patoloji olmayan bireylerde beslenme 

düzenlenmesi ile dıĢkılama problemleri kontrol 

altına alınabilmektedir (4,23). Ayrıca 

çalıĢmada bazı bireyler koku problemi 

yaĢadığını bildirmiĢtir. ÇalıĢma bulguları 

literatür ile benzerlik göstermektedir (24). 

Bağırsak ostomisinden gaz kaçırma deneyimi 

olan bireylerle yapılan bir çalıĢmada, 

görüĢmelerin analizi sonucunda ben kokuyum 

teması ortaya çıkmıĢtır (25). Bu durumun 

bireylerin stoma bakımı konusundaki bilgi 

yetersizliği, yanlıĢ beslenme alıĢkanlıkları veya 

kullanılan stoma ekipmanının uygun 

olmamasından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmada bazı kolostomili bireylerin 

kusma ve hipotansiyon gibi sorunlar yaĢadığı 

belirlenmiĢtir. Literatürde benzer nitelikte bir 

çalıĢmanın sonuçlarına ulaĢılamamıĢtır. Uzun 

süre kolostomiye sahip bireylerde görülen bu 

sorunların, stomanın uzun vadeli etkileri ya da 

bireylerin bakım süreçlerinde yaĢadığı 

zorluklarla iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmada bazı bireyler tahriĢ, kaĢıntı 

ve kızarıklık gibi cilde iliĢkin sorunlar 

yaĢadığını bildirmiĢtir. Yapılan metaforik bir 

çalıĢmada görüĢmelerin analizi sonucunda 

bireylerin bazılarının cilt sorunları yaĢadığı 

ortaya çıkmıĢtır (24). Ergenlerin stoma ile 

yaĢama deneyimlerini inceleyen nitel bir 

çalıĢmada, bireylerin çoğu stoma bakımına 

iliĢkin cilt problemleri yaĢadığını bildirmiĢtir 

(26). Bu sonuçların beslenme düzeniyle iliĢkili 

olduğu düĢünülse de yalnızca beslenme tek 

baĢına bu sorunları açıklamak için yeterli 

değildir. Cilt sağlığı, beslenme, stoma bakımı, 

kullanılan ürünler ve hijyen gibi birçok 

faktörün etkisiyle oluĢtuğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmada kolostomili bireylerin 

kokuyla baĢa çıkmak için çeĢitli bireysel 

yöntemler geliĢtirdiği belirlenmiĢtir. Bununla 

birlikte bazı bireylerin kokuyla baĢ etme için 

sosyal izolasyonu tercih ettiği dikkat 

çekmektedir. Ceylan ve Vural (2017) yaptığı 

nitel çalıĢmanın görüĢmeleri sonucunda 

bireylerin stomanın varlığı nedeniyle sosyal 

aktivitelerini sürdürmeye isteksiz olduğu 

sonucuna ulaĢmıĢtır (27). Ayrıca bireyler koku 

problemini önlemek için sarımsak, soğan, 

pırasa gibi bazı besinleri tüketmekten kaçındığı 

saptanmıĢtır. Yapılan nitel bir çalıĢmada da 

stomalı bireylerin soğan ve sarımsak gibi 

kokuya neden olan besinlerden uzak 

durduklarını ifade etmiĢtir (19). Bu sonuçlar 

doğrultusunda bireylerin koku sorunlarıyla 

baĢa çıkma çabalarının, sosyal izolasyon gibi 

psikolojik savunma mekanizmaları ve 

beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢikliklerle 

Ģekillendiği görülmektedir ve bu durumun 

bireylerin yaĢam kalitesini etkileyebileceğini 

düĢündürmektedir. 

ÇalıĢmada bireylerin torbaya iliĢkin 

yaĢadığı problemlerle baĢ etmek için; gece sıvı 

alımının kısıtlanması, korse kullanımı ve pasta 

kullanımı gibi yöntemleri kullandıkları 

saptanmıĢtır. Ancak çalıĢmada diyare 

nedeniyle sıvı kaybeden bireylerin baĢ etme 

https://doi.org/10.1002/pon.5988
https://journals.lww.com/jwocnonline/abstract/2006/09000/the_experience_of_flatus_incontinence_from_a_bowel.10.aspx
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO03343459
https://www.researchgate.net/profile/Hatice-Ceylan-2/publication/326414943_Living_with_stoma_-_A_phenomenological_study/links/5b4eecfea6fdcc8dae281236/Living-with-stoma-A-phenomenological-study.pdf
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.1348316
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yöntemi olarak sıvı kısıtlamasını tercih etmesi 

dehidratasyonu derinleĢtireceği 

düĢünülmektedir. Toprak ve Tuna‟nın 

çalıĢmasında da ostomili bireylerde günlük sıvı 

alımı konusunda bilgi eksikliği saptanmıĢtır 

(28). Ancak literatürdeki çalıĢmalar ostomili 

bireylerde sıvı alımına vurgu yapmaktadır (14-

17, 29). Bu nedenle kolostomili bireylere sıvı 

alımına iliĢkin eğitimlerin verilmesinin önemli 

olduğunu düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmada kolostomisi olan bireylerin 

stoma hemĢiresinden eğitim almadığı 

görülmektedir. Yapılan nitel bir çalıĢmada 

stomanın kabullenilmesinde sağlık 

profesyonellerinin desteğinin çok olumlu bir 

etkiye sahip olduğu ve stoma terapi 

hemĢirelerinin desteğinin stomalı bireyler için 

son derece faydalı olduğu bildirilmiĢtir (27). 

Ayrıca literatürde kolostomisi olan bireylere 

stoma hemĢireleri tarafından verilen eğitim 

sonrası komplikasyon geliĢme riskinin 

azaldığı, özbakım yeteneğinin arttığı 

gösterilmiĢtir (30-33). Bu sonuçlara göre 

bireylerin stoma bakımı ve beslenme 

yönetiminde yaĢadıkları zorlukların, stoma 

hemĢirelerinden sağlanacak eğitimle 

azaltılabileceği ve öz bakım becerilerinin 

geliĢtirilerek yaĢam kalitelerinin 

artırılabileceği düĢünülmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalıĢmada kolostomisi olan 

bireylerin beslenmeye bağlı çok çeĢitli sorunlar 

yaĢadığı ve bu sorunlar ile baĢ etmek için 

çeĢitli yöntemler kullandığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Bu bağlamda kolostomi ile 

yaĢayan bireylere beslenmeye iliĢkin sorunlar 

yaĢamalarını önlemek ve yaĢadıkları 

problemler ile baĢ etmelerini sağlamak için 

multidisipliner ekip anlayıĢıyla 

bireyselleĢtirilmiĢ eğitimlerin verilmesi 

önerilmektedir. Ancak kolostomisi olan 

bireyler için kısa süreli takipler ve eğitimlerin 

yeterli olmadığı düĢünülmektedir. Bu 

doğrultuda bireyler sürekli takip edilerek 

yaĢadığı sorunların değerlendirilmesi ve 

aralıklı eğitimlerin verilmesi önerilmektedir.  

Etik Boyutu 

ÇalıĢmanın yürütülebilmesi için 

Isparta Uygulamalı Bilimler Üniversitesi Etik 

Kurulundan onay (Karar no:115/04 

Tarih:1/08/2022) alındı. AraĢtırmaya katılmayı 

kabul eden bireylere araĢtırma hakkında bilgi 

verildi ve sözlü onamları alındı. 

Finansal Destek 

AraĢtırma için herhangi bir finansal 

destek alınmamıĢtır. 

Yazar Katkısı 

AraĢtırma fikri ve tasarımı: PK ve 

SDD; veri toplama: PK ve SDD; sonuçların 

analizi ve yorumlanması: PK ve SDD; 

araĢtırma metnini hazırlama: PK ve SDD. Tüm 

yazarlar araĢtırma sonuçlarını gözden geçirdi 

ve araĢtırmanın son halini onayladı.  

Çıkar çatışması 

Yazarlar arasında çıkar çatıĢması 

bulunmamaktadır. 

Teşekkür  

ÇalıĢmamıza katılan bireylere, onlara 

ulaĢmamızda yardımcı olan medikal 

yöneticisine (BY) ve çalıĢanlarına teĢekkür 

ederiz. 

Not 

ÇalıĢma 2-5 Mart 2023 tarihinde 

düzenlenecek olan 6. Uluslararası Sağlık 

Bilimleri ve YaĢam Kongresinde sözel bildiri 

olarak sunulmuĢtur. 
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