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Stomalı Bireylerin Cinsel Sorunlarına

Yaklaşım

ÖZET Bağırsak stoması (kolostomi ya da ileostomi), hastaların daha uzun süre yaşamalarını
sağlayabilmek, sağlıklı, üretken bir yaşama dönmelerine yardımcı olabilmek ve yaşamlarını
iyileştirebilmek için açılmaktadır. Ancak stoma açılması bireyin yaşam tarzında önemli
değişikliklere neden olabilmektedir. Stomalı birey gaz çıkarma, koku ve dışkı sızıntısı gibi fizyolojik
sorunları; geçirdiği ciddi ameliyatın yanı sıra boşaltım fonksiyonun değişmesi, aile ilişkilerinin
olumsuz etkilenmesi, bireyin kendini toplumdan soyutlama eğilimi göstermesi gibi sosyal sorunları;
beden imajının bozulması, anksiyete (bilinmeyen endişesi) ve benlik saygısında azalma gibi
psikolojik sorunları ile baş etmek zorunda kalmakta ve bütün bunlar cinsel yaşamı etkilemektedir.
Stomalı bireyin yaşam kalitesini artırabilmek için fizyolojik, psikososyal sorunlarının yanı sıra cinsel
sorunlarının da sağlık çalışanları tarafından belirlenmesi ve çözümlenmesi gerekmektedir. Bu
noktada bakım, eğitim ve danışmanlık gibi rolleri olan hemşireler ön plana çıkmaktadır. Cinsellik
hemşirelik bakımının önemli bir parçası olarak bilinmesine karşın, hemşireler uygulamada bu
konuyu ele almada güçlük yaşamaktadırlar. Bu nedenle stomalı bireylere verilecek bakım, eğitim
ve danışmanlık hizmetleri fiziksel, psikososyal ve cinsel yönleri içeren bir bütünlük içinde olmalıdır.
Stomalı bireylere cinsel problemlerin de yer aldığı bütüncül bakım verilmesi bireylerin hastalık
öncesi yaşamlarına mümkün olduğu kadar kısa sürede geri dönmelerine yardımcı olacaktır.
Anahtar Kelimeler: Kolostomi; ileostomi; cinsellik; hemşirelik

ABSTRACT Intestinal stoma (colostomy or ileostomy) is produced in order to provide longer sur-
vive, return into a healthier and productive life and improve quality of life. But having a stoma can
cause major changes in way of life of the person. Patient with stoma should cope with gas, odour
and gaita leakage in addition to a serious surgery, diversion of excretion, negative effects within the
family, social problems like isolation, distortion in body image, anxiety and decrease in selfesteem,
and all of them affect sexual life. In order to improve the quality of life of the person with stoma,
sexual problems must be solved in addition to physiological and psychosocial problems. At this
point nurses having roles like care, training and advisor get a major point. Although sexuality is
known to be an important part of nursing care, in practice nurses have difficulty in managing this
subject. For these reasons care, training and advises to be given to patients with stoma must be in
a wholistic way including physical, psychosocial and sexual aspects. Wholistic care including sex-
ual aspect will help these patients to return to their premorbid lives.
Key Words: Colostomy; ileostomy; sexuality; nursing
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DERLEME   

to ma Yu nan ca’ da ağız, açık lık an la mı na ge len bir ke li me dir. Ba ğır sak
sto ma sı, in ce ve ya ka lın ba ğır sa ğın ka rın du va rı na ağız laş tı rıl dı ğı ya -
pay bir açık lık tır. Ba ğır sak sto ma sı (ko los to mi ve ya ile os to mi), has ta -

la rın da ha uzun sü re ya şa ma la rı nı sağ la ya bil mek, sağ lık lı, üret ken bir
ya şa ma dön me le ri ne yar dım cı ola bil mek ve ya şam la rı nı iyi leş ti re bil mek
için açıl mak ta dır. An cak sto ma lı bi rey ler fiz yo lo jik, psi ko lo jik ve sos yal ol -
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mak üze re pek çok prob lem le kar şı la şa bil mek te -
dir ler.1-5

Sto ma lı bi rey, gaz çı kar ma, ko ku ve dış kı sı-
zın tı sı gi bi fiz yo lo jik so run lar; ge çir di ği cid di ame-
li ya tın ya nı sı ra bo şal tım fonk si yo nun de ğiş me si,
ai le iliş ki le ri nin olum suz et ki len me si, bi re yin ken-
di ni top lum dan so yut la ma eği li mi gös ter me si gi bi
sos yal so run lar, be den im ge si nin bo zul ma sı, bi lin -
mez lik kor ku su (ank si ye te), ben lik say gı sı nın ve
ken di ne gü ve nin azal ma sı gi bi psi ko lo jik so run lar
ile baş et mek zo run da kal mak ta ve bü tün bun lar
cin sel ya şa mı nı et ki le mek te dir.4-6

Sto ma lı bi re yin ya şam ka li te si ni art tı ra bil mek
için fiz yo lo jik, psi ko sos yal so run la rı nın ya nı sı ra
cin sel so run la rı nın da sağ lık ça lı şan la rı ta ra fın dan
be lir len me si ve çö züm len me si ge rek mek te dir. Bu
nok ta da ba kım, eği tim ve da nış man lık gi bi rol le ri
olan sto ma ba kım hem şi re le ri ön pla na çık mak ta -
dır. Sto ma ba kım hem şi re le ri nin bi re yin ya şam tar-
zı nı ve ya şam ka li te si ni et ki le ye bi len bu so run lar da
ba kım, eği tim ve da nış man lık rol le ri ni ye ri ne ge-
tir me le ri bek len mek te dir. Bu ne den le sto ma lı bi-
rey le re ve ri le cek ba kım, eği tim ve da nış man lık
hiz met le ri cin sel yö nü ih mal et me den ve ya gör-
mez lik ten gel me den fi zik sel ve psi ko sos yal yön le -
ri içe ren bir bü tün lük için de ol ma lı dır.

STOMALI BĐREYLERCE CĐNSELYAŞAMI ETKĐLEYEN DURUMLAR
1. FĐZ YO LO JĐK SO RUN LAR
Fiz yo lo jik so run lar bi re yin ya şam ka li te si ni doğ ru -
dan ve olum suz yön de et ki le ye bil mek te dir. Fiz yo -
lo jik so run lar için de sto ma lı bi rey ler en faz la gaz
çı kı şı, ko ku ve dış kı sı zın tı sın dan ra hat sız lık duy-
mak ta dır lar. Sto ma lı bi re yin, gaz çı kar ma, ko ku ve
dış kı sı zın tı sı gi bi fiz yo lo jik so run la rı cin sel ya şa -
mı olum suz yön de et ki le ye bil mek te dir. Gaz çı kı şı
bi re yin kon tro lü ve is te ği dı şın da ol mak ta dır. Dış -
kı sı zın tı sı ko ku ya ve cin sel ak ti vi te sı ra sın da sto ma
ba kım ürün le ri nin ay rıl ma sı na ne den ola bil mek te -
dir. Bu ne den le gaz çı kı şı nın bek len me yen za man -
lar da özel lik le de cin sel ak ti vi te sı ra sın da ol ma sı,
gaz çı kı şı nın dı şa rı dan du yul ma sı ve hoş ol ma yan
ko ku nun çık ma sı bi re yin utan ma sı na yol aça bil -
mek te dir.7-11

2. PSĐ KO LO JĐK SO RUN LAR
2.1. Be den Đma jı nın De ğiş me si
Ba ğır sak has ta lık la rı ne de niy le sto ma açıl ma sı fi-
zik sel gö rü nüm de de ği şik lik le re ne den olan ve bo ş-
al tım fonk si yo nu nun kay bı na yol açan bir
uy gu la ma dır. Sto ma ti pi ne ba kıl mak sı zın, sto ma
be den ima jı için bir teh dit ola rak al gı la na bil mek -
te, özel lik le ka lı cı açıl dı ğın da cid di be den ima jı de-
ği şik lik le ri ne ne den ola bil mek te dir. Be den ima jı ve
cin sel lik ara sın da sı kı bir bağ ol du ğu dü şü nül mek -
te dir. De ği şen be den ima jı ile il gi li kor ku ve en di -
şe ler cin sel li ği et ki le ye bil mek te dir. Be den gö rü nü
mü nün de ğiş me si ile bi rey ler çe ki ci lik le ri nin azal-
dı ğı nı dü şü ne bil mek te ve cin sel yön den ye ter siz -
lik duy gu su his se de bil mek te dir ler.4,8,12,13 Sağ lık lı
ka dın ve er kek ler de be den al gı sı nın dü şük ol ma sı
ken di le ri ni da ha az er kek si ya da ka dın sı his set me -
le ri ne ve cin sel lik ten ka çın ma dav ra nı şı na ne den
ola bil mek te dir. Ya pı lan ça lış ma lar da da sto ma ne-
de niy le be den gö rü nü mün de olu şan de ği şi min cin-
sel fonk si yo nu et ki le di ği be lir len miş tir.12,14-18
2.2. Ben lik Say gı sı nın Azal ma sı
Sto ma açıl ma sı ile bi re yin be den ima jı nın de ğiş -
me si, ank si ye te, öf ke, üzün tü, gi bi duy gu lar ben lik
say gı sı nı azal ta bil mek te dir. Bu du rum, sto ma lı bi-
re yin ken di ni eşi ne kar şı cin sel yön den da ha az çe-
ki ci ola rak al gı la ma sı na ne den ola bil mek te dir.10,11,19

Bi re yin ben lik say gı sı cin sel lik le il gi li ça tış ma -
la ra yol aça bil mek te dir. Cin sel fonk si yo nu nun kay-
be dil me si bi re yin öz say gı sı nı azal ta bil mek te dir.
Sto ma lı bi re yin cin sel ak ti vi te ye de vam et me kor-
ku su ve ya ye ter siz li ği cin sel yön den is ten me me
duy gu su na yol aça bil mek te dir. Bi rey sto ma yı giy si-
ler le sak la sa bi le, ken di ni fark lı his se de bil mek te -
dir.19,20 Bu nun la bir lik te, fe kal sek res yo nun özel li ği
ve onu kon trol et me ye ti si, kö tü ko ku, dış kı nın sı -
vı ak ma sı ve ya sı zın tı ve ba ğır sak ha re ket le ri ni dü-
zen le me de ye ter siz lik bi re yin ben lik say gı sı nı
azal ta bil mek te dir. Bu du rum cin sel is te ği azal ta bil -
mek te ya da or ta dan kal dı ra bil mek te dir.20,21

STOMANIN CĐNSEL YAŞAMA ETKĐSĐ
Bi rey le rin cin sel iyi lik ha li ni has ta lık la iliş ki li ölüm
kor ku su, kan ser te da vi si nin et ki le ri (cer ra hi, ke mo-
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te ra pi, rad yo te ra pi), ya şam tar zın da mey da na ge -
len is ten me yen de ği şik lik ler, du yu kon tro lün de
azal ma, ba ğım sız lı ğın kay bı, sos yal ak ti vi te kay bı,
ai le sü re cin de rol de ği şim le ri, per for mans en di şe si,
umut suz luk, utan ma, işe ya ra maz lık duy gu su, be -
den ima jı nın de ğiş me si, öz say gı nın azal ma sı, red-
de dil me ve ya terk edil me kor ku su gi bi fak tör ler tek
ba şı na ya da bir lik te bo za bil mek te dir.7,19,22

Sto ma açıl ma sı cin sel sağ lı ğı uzun dö nem de et-
ki le ye bil mek te ve cin sel dis fonk si yon ge liş me si ile
so nuç la na bil mek te dir.19,23 Rek tum cer ra hi ola rak
çı ka rı lıp sto ma açıl dık tan son ra, ka dın ve er kek ler -
de cin sel fonk si yon fark lı şekil ler de et ki len mek te -
dir. Rek tum ve ko lon kan se ri ne de niy le sto ma
açıl ma sı er kek ler de erek til dis fonk si yo na, ka dın -
lar da li bi do kay bı na, dis pa ra no ya, va ji nal dar lık ve
va ji nal ku ru lu ğa ne den ola bil mek te dir.4,24-26 Bi rey -
ler be lir ti len bu cin sel so run la rın ya nı sı ra cin sel
iliş ki sı ra sın da tor ba nın açıl ma sı, dış kı sı zın tı sı ve
ko ku ol ma sı gi bi kor ku ve en di şe ler de ya şa ya bil -
mek te dir ler.4,12 Er kek ler de cin sel so run lar ile os to -
mi li ler de %10-15, ko los to mi li ler de %70-80,
ka dın lar da ise cin sel so run lar %5-30 ora nın da gö-
rül mek te dir. Bu nun ya nın da cin sel is tek siz lik, cin-
sel iliş ki sık lı ğın da azal ma ola bil mek te dir. Ya pı lan
ça lış ma lar da, sto ma lı bi rey le rin %78’in de cin sel ak-
ti vi te de azal ma, %34’ün de cin sel zevk al ma da azal -
ma, %41’nde ise cin sel iliş ki nin ke sin bir prob lem
ol du ğu be lir til miş tir.4 Ka ra dağ ve ark. has ta la rın
%74.4’ünün; Nu gent ve ark. %40’ı nın; Sil va ve ark.
ile os to mi li has ta la rın %95’inin, ko los to mi li has ta -
la rın %81’inin cin sel so run lar la kar şı laş tık la rı nı
sap ta mış lar dır.1,3,27 Bek kers ve ark; sto ma açıl dık -
tan son ra ilk dört ay için de bi rey le rin psi ko lo jik ve
cin sel prob lem ler ya şa dık la rı nı be lir le miş ler dir.5
Pers son ve Hells tröm ’un ça lış ma sın da ise cin sel ya-
şa mın et ki len di ği be lir len miş tir.12

Cin sel fonk si yon ana to mik ya da bi yo lo jik ne -
den ol ma dan da olum suz et ki le ne bil mek te dir. Sto -
ma açıl ma sı ile mey da na ge len fi zik sel gö rü nüm de ki
de ği şik lik ler ne de niy le bi rey ler çe ki ci lik le ri nin
azal dı ğı nı his se de bil mek te, cin sel yön den ye ter siz -
lik duy gu su ya şa ya bil mek te ve sto ma ba kım ürün-
le ri nin vü cut la rı nı çir kin ve bi çim siz gös ter di ği ni
dü şü ne bil mek te dir ler.4,12,22,28 Bo şal tı mı kon trol et-
me de ken di ni gü ve ni ol ma yan ve ya ken di ni çe ki ci

his set me yen sto ma lı bi rey cin sel ya şam ile il gi li so-
run lar la kar şı la şa bil mek te dir.8 Bu nun ya nı sı ra, bi -
rey nor mal cin sel ak ti vi te yi baş lat mak ve ya
sür dür me de zor la na bil mek te ve bu du rum cin sel
ya şa ma za rar ve re bil mek te dir.8,21 Cin sel eş / part ne -
rin sto ma ya tep ki si de cin sel li ği et ki le ye bil mek te -
dir. Bir çok eş olum suz ve ya te dir gin lik ola rak tep ki
ver mek te dir ler. Çün kü eş ler sto ma ya za rar ver mek-
ten kork mak ta dır lar. Eşin olum suz tep ki si de cin sel
is te ğin azal ma sı na ne den ola bil mek te dir.11

Sto ma lı bi rey cin sel lik ten zevk al mak ve sık-
lık la eşi ni mem nun et mek ve fi zik sel de ği şik lik ler
ol sa bi le cin sel li ğin ya şa mı nın bir par ça sı ol ma ya
de vam ede ce ği ko nu sun da te mi nat is te mek te dir.
Bu ne den le, bi re yin cin sel lik le il gi li en di şe le ri ni
ifa de et me si önem li dir.8,11,13,19

STOMALI BĐREYĐN CĐNSEL SORUNLARI  ĐLE BAŞ ETMESĐNDE HEMŞĐRENĐN ROLÜ
Sto ma lı bi re yin ba kı mın da hem şi re nin ba kım ve-
ri ci, eği ti ci, da nış man, des tek le yi ci, ye tiş ti ri ci ve
ko lay laş tı rı cı rol le ri var dır. Hem şi re nin et ki li bir
din le yi ci ol ma sı, bi re yin en di şe le ri ne dik kat et me -
si, et kin so ru sor ma sı, sez me, al gı la ma ve yan sıt ma
tek nik le ri ni kul lan ma sı bi re yin so run la rı nı ta nım -
la ma ya yar dım cı ol mak ta dır.29Hem şi re sto ma lı bi-
re yin ba kı mın da; bi re yi ta nı ve prog no za ha zır la
ma, sto ma lı ya şa ma ya uyu mu nu sağ la ma, sto ma ba-
kı mı ile il gi li bil gi ve be ce ri ler ka zan dır ma, ai le ve
des tek sis tem le ri, ça lış ma ha ya tı, be den al gı sı ve
cin sel lik ko nu la rı nı ele al ma gi bi ko nu lar da yar-
dım cı ola bil mek te dir.8,21,30,31

Hem şi re le rin, ba kım ver dik le ri bi re yin cin-
sel sağ lı ğı nı de ğer len di re bil me si ve bu alan -
da eği tim ve re bil me si için, ön cel lik le
ken di si nin ba zı özel lik le re sa hip ol ma sı ge-
re kir. Bu özel lik ler şun lar dır:
İnsan cin sel li ği nin ana to mi ve fiz yo lo ji si ni
bil me si
Cer ra hi te da vi, ke mo te ra pi ve rad yo te ra pi ye
iliş kin cin sel fonk si yon ve be den ima jın da ki
ola sı de ği şik lik ler hak kın da bil gi li ol ma sı
Cin sel lik ko nu su nu ka bul et me ve cin sel lik -
le il gi li ko nu lar da ra hat ol ma sı, cin sel li ğe
kar şı ken di duy gu la rı nı göz den ge çir me si
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Cin sel lik ko nu sun da inanç, de ğer ve tu tum -
la rın far kı na var ma sı
Bi re yin kül tü rel, di ni ve eti kal uy gu la ma la -
rı na kar şı du yar lı ol ma sı
Cin sel ko nu la rı açık ça ve dü rüst çe tar tış ma -
sı
Cin sel lik le il gi li ko nu lar da has ta yı yar gı la -
ma dan ele al ma sı ve be den di li nin far kın da
ol ma sı
Em pa ti yap ma ye te ne ği ne sa hip ol ma sı
Cin sel li ği, hem şi re le rin önem li bir uy gu la -
ma ala nı ola rak ka bul et me si
Cin sel lik le il gi li ki şi sel ko nu la rı in ce le me de
is tek li, du yar lı ve na zik ol ma sı
İle ti şim ve ki şi ler ara sı be ce ri le ri nin ge liş miş
ol ma sı
Has ta ve ai le si nin cin sel lik le il gi li ge rek si -
nim le ri ni be lir le ye bil me si, hem eği ti ci hem
de da nış man ro lü nü kul la na bil me si
Hem şi re nin has ta yı ra hat la ta cak tu tum ve
dav ra nış ser gi le me si ve ra hat bir or tam ha-
zır la ma sı
Mah re mi ye ti ko ru ma sı
Ge rek ti ğin de baş ka bir ye re yön len dir mek
için kay nak la rı ve sı nır lı lık la rı bil me si
Ke sin ti siz ve ace le et me den ye ter li za man
sağ la ma sı.11,19,21,23

Cin sel lik bü tün cül hem şi re lik ba kı mı nın bir
par ça sı dır, an cak cin sel lik ile il gi li ko nu la rı ko nuş -
ma ço ğu za man zor ola bil mek te dir. Ha bo u bi ve
Lin coln ’un be lirt ti ği ne gö re; ya pı lan bir ça lış ma da,
sağ lık pro fes yo nel le ri nin %79’unun bi re yin cin sel
ya şa mı nın önem li ol du ğu ko nu sun da hem fi kir ol-
duk la rı an cak, sa de ce %9’unun bi rey ler le cin sel ko-
nu la rı ele al ma da ve tar tış ma da ra hat his set tik le ri
be lir len miş tir.32 Pek çok hem şi re, bi rey ler le cin sel -
lik ile il gi li ko nu lar da ko nuş mak tan ra hat sız lık
duy mak ta, bi rey le rin ko nuş ma yı baş lat ma sı nı bek-
le mek te ya da bu ko nuş ma nın bir baş ka sı nın so-
rum lu lu ğu ol du ğu na inan mak ta dır. Kül tü rel
fark lı lık lar, bi rey le ri üz me kor ku su, ki şi ler ara sı ile-
ti şim be ce ri le ri ve da nış man lı ğın ge liş me miş ol ma -
sı gi bi fak tör ler açık ve et ki li bir ile ti şi mi
en gel le ye bil mek te dir.8,20,23,33

Top lu mun hem kül tü rel ya pı sı nın ge re ği hem
de utan ma, çe kin me gi bi duy gu la rın ol ma sı  ne de -
niy le sto ma lı bi rey ler de cin sel ko nu lar la il gi li da-
nış man lık is te me de çe kin gen lik ya şa ya bil mekte dir
ler. Hem şi re ler ise cin sel li ği var olan so ru nun bir
par ça sı ola rak gör me me le ri, bu nu bi re yin mah re mi -
ye ti ne say gı sız lık ola rak de ğer len dir me le ri, uy gun
hem şi re lik gi ri şi mi sağ la ma da ken di le ri ni ye te rin ce
bil gi li his set me me le ri, utan ma la rı gi bi ne den ler den
do la yı sık lık la bi rey le rin ko nuş ma yı baş lat ma sı nı
bek le mek te dir ler.13,25,34,35 Bü tün bu en gel ler ta nım -
lan ma yan ya da di le ge ti ril me yen cin sel so run lar la
so nuç la na bil mek te dir. Hem şi re ler cin sel lik ile il gi li
ko nu lar da ko nuş mak tan ka çı na rak bi re ye bü tün cül
ba kım sağ la ma fır sa tı nı da ka çır mak ta dır lar.

Hem şi re sto ma lı bi re yin cin sel ya şa mı nı de-
ğer len di rir ken, cin sel fonk si yo nu et ki le ye bi len fi-
zik sel ve fonk si yo nel fak tör le ri, ya şam tar zı,
de ği şen be den ima jı, ben lik say gı sı ve ki şi ler ara sı
iliş ki le ri göz den ge çir me li dir. Bu nun la bir lik te, cin-
sel is te ği et ki le yen fak tör le ri de de ğer len dir me li -
dir. Hem şi re nin bi re yi de ğer len di rir ken, bi re yin
ba kı mı na iliş kin bek len ti le ri ni an la ma sı önem li dir.
Din le me, açık uç lu so ru lar sor ma, ses siz ol ma, tar-
tış ma yı özet le me gi bi ki şi ler ara sı be ce ri ler le bek-
len ti le ri fark ede bil me ko lay la şa bil mek te dir.11,20,33

Cin sel so run lar özel ve ki şi sel dir, dik kat li ve
has sas bir şekil de ele alın ma lı dır. Bu ne den le bi rey
ile cin sel li ği tar tış ma za ma nı önem li dir. Ame li yat
son ra sı bi rey en faz la ya şam sü re si ve ha ya tı nı sür-
dü re bil me en di şe si ta şı mak ta dır. Bi re yin te mel ih-
ti yaç la rı kar şı lan dık tan son ra cin sel ge rek si nim le ri
ele alın ma lı dır.11

SONUÇ
Sto ma lı bi re yin ya şam ka li te si ni ar tı ra bil mek için
fiz yo lo jik ve psi ko sos yal so run la rı nın ya nı sı ra cin-
sel so run la rı nın da sağ lık ça lı şan la rı ta ra fın dan be-
lir len me si ve çö züm len me si ge rek mek te dir. Bu
nok ta da ba kım, eği tim ve da nış man lık gi bi rol le ri
olan sto ma ba kım hem şi re le ri ön pla na çık mak ta dır
Sto ma lı bi rey le re cin sel prob lem le rin de yer al dı ğı
bü tün cül ba kım ve ril me si bi rey le rin has ta lık ön ce -
si ya şam la rı na müm kün ol du ğu ka dar kı sa sü re de
ge ri dön me le ri ne yar dım cı ola cak tır.
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