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Stomal1 Bireylerin Cinsel Sorunlarina
Yaklagim

Approach to the Sexual Problems of
Persons with Stoma

OZET Bagirsak stomast (kolostomi ya da ileostomi), hastalarin daha uzun siire yasamalarini
saglayabilmek, saglikli, iiretken bir yasama donmelerine yardimci olabilmek ve yasamlarini
iyilestirebilmek igin agilmaktadir. Ancak stoma agilmasi bireyin yasam tarzinda o6nemli
degisikliklere neden olabilmektedir. Stomal birey gaz ¢ikarma, koku ve diski s1zintis: gibi fizyolojik
sorunlari; gecirdigi ciddi ameliyatin yani sira bosaltim fonksiyonun degismesi, aile iligkilerinin
olumsuz etkilenmesi, bireyin kendini toplumdan soyutlama egilimi gostermesi gibi sosyal sorunlari;
beden imajinin bozulmasi, anksiyete (bilinmeyen endisesi) ve benlik saygisinda azalma gibi
psikolojik sorunlari ile bag etmek zorunda kalmakta ve biitiin bunlar cinsel yagami etkilemektedir.
Stomal1 bireyin yasam kalitesini artirabilmek i¢in fizyolojik, psikososyal sorunlarinin yani sira cinsel
sorunlarinin da saglik ¢alisanlar: tarafindan belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bu
noktada bakim, egitim ve danigmanlik gibi rolleri olan hemsireler 6n plana ¢ikmaktadir. Cinsellik
hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi olarak bilinmesine karsin, hemsireler uygulamada bu
konuyu ele almada giigliik yasamaktadirlar. Bu nedenle stomali bireylere verilecek bakim, egitim
ve danigmanlik hizmetleri fiziksel, psikososyal ve cinsel yonleri igeren bir biitiinliik i¢inde olmalidir.
Stomal1 bireylere cinsel problemlerin de yer aldig biitiinciil bakim verilmesi bireylerin hastalik
oncesi yasamlarina miimkiin oldugu kadar kisa siirede geri donmelerine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi; ileostomi; cinsellik; hemsirelik

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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toma Yunanca’'da agiz, agiklik anlamina gelen bir kelimedir. Bagirsak
stomasl, ince veya kalin bagirsagin karin duvarina agizlastirildig: ya-
pay bir acikliktir. Bagirsak stomasi (kolostomi veya ileostomi), hasta-
larin daha uzun siire yasamalarini saglayabilmek, saglikli, tiretken bir
yasama donmelerine yardimci olabilmek ve yasamlarini iyilestirebilmek
icin acilmaktadir. Ancak stomali bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal ol-
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mak tizere pek ¢ok problemle karsilagabilmekte-
dirler.!®

Stomal1 birey, gaz ¢ikarma, koku ve digki s1-
zintisi gibi fizyolojik sorunlar; gecirdigi ciddi ame-
liyatin yam sira bosaltim fonksiyonun degismesi,
aile iligkilerinin olumsuz etkilenmesi, bireyin ken-
dini toplumdan soyutlama egilimi gdstermesi gibi
sosyal sorunlar, beden imgesinin bozulmasi, bilin-
mezlik korkusu (anksiyete), benlik saygisinin ve
kendine giivenin azalmasi gibi psikolojik sorunlar
ile bag etmek zorunda kalmakta ve biitiin bunlar
cinsel yasamin etkilemektedir.**

Stomali bireyin yasam kalitesini arttirabilmek
icin fizyolojik, psikososyal sorunlarinin yani sira
cinsel sorunlarinin da saglik calisanlari tarafindan
belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bu
noktada bakim, egitim ve danigmanlik gibi rolleri
olan stoma bakim hemsireleri 6n plana ¢ikmakta-
dir. Stoma bakim hemsirelerinin bireyin yasam tar-
zin1 ve yasam kalitesini etkileyebilen bu sorunlarda
bakim, egitim ve danigmanlik rollerini yerine ge-
tirmeleri beklenmektedir. Bu nedenle stomal1 bi-
reylere verilecek bakim, egitim ve danigmanlik
hizmetleri cinsel yonii ihmal etmeden veya gor-
mezlikten gelmeden fiziksel ve psikososyal yonle-
ri iceren bir biitiinliik icinde olmalidir.

STOMALI BIREYLERCE CINSEL
YASAMI ETKILEYEN DURUMLAR

1. FiZYOLOJIK SORUNLAR

Fizyolojik sorunlar bireyin yasam kalitesini dogru-
dan ve olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Fizyo-
lojik sorunlar i¢cinde stomal: bireyler en fazla gaz
cikisy, koku ve digk: sizintisindan rahatsizlik duy-
maktadirlar. Stomal bireyin, gaz ¢ikarma, koku ve
disk: s1zintis1 gibi fizyolojik sorunlar cinsel yasa-
mi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gaz ¢ikisi
bireyin kontrolii ve istegi disinda olmaktadir. Dig-
ki s1zintis1 kokuya ve cinsel aktivite sirasinda stoma
bakim iirtinlerinin ayrilmasina neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle gaz ¢ikisinin beklenmeyen zaman-
larda ozellikle de cinsel aktivite sirasinda olmasi,
gaz cikisinin digsaridan duyulmasi ve hos olmayan
kokunun ¢ikmas: bireyin utanmasina yol agabil-

mektedir.” !
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2. PSIKOLOJIK SORUNLAR
2.1. Beden imajinin Degjismesi

Bagirsak hastaliklari nedeniyle stoma agilmas: fi-
ziksel gortiniimde degisikliklere neden olan ve bos-
alim fonksiyonunun kaybina yol acan bir
uygulamadir. Stoma tipine bakilmaksizin, stoma
beden imaj1 i¢in bir tehdit olarak algilanabilmek-
te, 6zellikle kalic1 agildiginda ciddi beden imaji de-
gisikliklerine neden olabilmektedir. Beden imaji ve
cinsellik arasinda siki bir bag oldugu diistiniilmek-
tedir. Degisen beden imaji ile ilgili korku ve endi-
seler cinselligi etkileyebilmektedir. Beden goriinii
miiniin degismesi ile bireyler ¢ekiciliklerinin azal-
diginm1 diisiinebilmekte ve cinsel yonden yetersiz-
lik duygusu hissedebilmektedirler.*81213 Saglikli
kadin ve erkeklerde beden algisinin diisitk olmasi
kendilerini daha az erkeksi ya da kadinsi hissetme-
lerine ve cinsellikten kacinma davranigina neden
olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da stoma ne-
deniyle beden goriintimiinde olusan degisimin cin-

sel fonksiyonu etkiledigi belirlenmigtir.'>'418

2.2. Benlik Saygisinin Azalmasi

Stoma agilmasi ile bireyin beden imajinin degis-
mesi, anksiyete, 6fke, tiziinti, gibi duygular benlik
saygisini azaltabilmektedir. Bu durum, stomali bi-
reyin kendini esine karg: cinsel yonden daha az ce-

kici olarak algilamasina neden olabilmektedir.'%!1?

Bireyin benlik saygis: cinsellikle ilgili catigma-
lara yol agabilmektedir. Cinsel fonksiyonunun kay-
bedilmesi bireyin 6z saygisini azaltabilmektedir.
Stomali bireyin cinsel aktiviteye devam etme kor-
kusu veya yetersizligi cinsel yonden istenmeme
duygusuna yol acabilmektedir. Birey stomay1 giysi-
lerle saklasa bile, kendini farkli hissedebilmekte-
dir.”? Bununla birlikte, fekal sekresyonun 6zelligi
ve onu kontrol etme yetisi, kotii koku, digkinin s1-
v1 akmasi veya sizint1 ve bagirsak hareketlerini dii-
zenlemede yetersizlik bireyin benlik saygisimi
azaltabilmektedir. Bu durum cinsel istegi azaltabil-
mekte ya da ortadan kaldirabilmektedir.?0?!

N STOMANIN CINSEL YASAMA ETKISI

Bireylerin cinsel iyilik halini hastalikla iliskili 6liim
korkusu, kanser tedavisinin etkileri (cerrahi, kemo-
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terapi, radyoterapi), yasam tarzinda meydana ge-
len istenmeyen degisiklikler, duyu kontroliinde
azalma, bagimsizligin kaybi, sosyal aktivite kaybi,
aile siirecinde rol degisimleri, performans endisesi,
umutsuzluk, utanma, ise yaramazlik duygusu, be-
den imajinin degismesi, 6z sayginin azalmasi, red-
dedilme veya terk edilme korkusu gibi faktorler tek

7,19,22

basina ya da birlikte bozabilmektedir.

Stoma ac¢ilmasi cinsel sagligi uzun donemde et-
kileyebilmekte ve cinsel disfonksiyon gelismesi ile

1923 Rektum cerrahi olarak

sonuc¢lanabilmektedir.
¢ikarilip stoma agildiktan sonra, kadin ve erkekler-
de cinsel fonksiyon farkh sekillerde etkilenmekte-
dir. Rektum ve kolon kanseri nedeniyle stoma
acilmas: erkeklerde erektil disfonksiyona, kadin-
larda libido kaybina, disparanoya, vajinal darlik ve
vajinal kuruluga neden olabilmektedir.**2¢ Birey-
ler belirtilen bu cinsel sorunlarin yani sira cinsel
iligki sirasinda torbanin agilmasi, digk: sizintis1 ve
koku olmas gibi korku ve endiseler de yasayabil-
mektedirler.*'? Erkeklerde cinsel sorunlar ileosto-
9%10-15, kolostomililerde 9%70-80,

kadinlarda ise cinsel sorunlar %5-30 oraninda gé-

mililerde

rillmektedir. Bunun yaninda cinsel isteksizlik, cin-
sel iliski sikliginda azalma olabilmektedir. Yapilan
calismalarda, stomali bireylerin %78’inde cinsel ak-
tivitede azalma, %34’ iinde cinsel zevk almada azal-
ma, %41’nde ise cinsel iligkinin kesin bir problem
oldugu belirtilmistir.* Karadag ve ark. hastalarin
%74.4tintin; Nugent ve ark. %40’ 1n1n; Silva ve ark.
ileostomili hastalarin %95’inin, kolostomili hasta-
larin %81’inin cinsel sorunlarla karsilastiklarini
saptamiglardir.'3? Bekkers ve ark; stoma agildik-
tan sonra ilk dort ay i¢inde bireylerin psikolojik ve
cinsel problemler yasadiklarini belirlemislerdir.’
Persson ve Hellstrom’un ¢aligmasinda ise cinsel ya-
samin etkilendigi belirlenmistir."

Cinsel fonksiyon anatomik ya da biyolojik ne-
den olmadan da olumsuz etkilenebilmektedir. Sto-
ma agilmasi ile meydana gelen fiziksel gortiiniimdeki
degisiklikler nedeniyle bireyler cekiciliklerinin
azaldigim hissedebilmekte, cinsel yonden yetersiz-
lik duygusu yasayabilmekte ve stoma bakim iiriin-
lerinin viicutlarini ¢irkin ve bi¢imsiz gosterdigini
diigiinebilmektedirler.*12?228 Bogaltim1 kontrol et-
mede kendini giiveni olmayan veya kendini ¢ekici
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hissetmeyen stomal1 birey cinsel yasam ile ilgili so-
runlarla kargilagabilmektedir.® Bunun yani sira, bi-
rey normal cinsel aktiviteyi baglatmak veya
stirdiirmede zorlanabilmekte ve bu durum cinsel
yasama zarar verebilmektedir.®* Cinsel es / partne-
rin stomaya tepkisi de cinselligi etkileyebilmekte-
dir. Birgok es olumsuz veya tedirginlik olarak tepki
vermektedirler. Ciinki esler stomaya zarar vermek-
ten korkmaktadirlar. Esin olumsuz tepkisi de cinsel
istegin azalmasina neden olabilmektedir."

Stomal: birey cinsellikten zevk almak ve sik-
likla esini memnun etmek ve fiziksel degisiklikler
olsa bile cinselligin yagaminin bir parcas: olmaya
devam edecegi konusunda teminat istemektedir.
Bu nedenle, bireyin cinsellikle ilgili endiselerini

ifade etmesi 6nemlidir.®1-131°

STOMALI BIREYIN CINSEL SORUNLARI
ILE BAS ETMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Stomal1 bireyin bakiminda hemsirenin bakim ve-
rici, egitici, danigman, destekleyici, yetistirici ve
kolaylagtiric1 rolleri vardir. Hemsirenin etkili bir
dinleyici olmasi, bireyin endiselerine dikkat etme-
si, etkin soru sormasi, sezme, algilama ve yansitma
tekniklerini kullanmasi bireyin sorunlarini tanim-
lamaya yardimci olmaktadir.?? Hemgire stomali bi-
reyin bakiminda; bireyi tani ve prognoza hazirla
ma, stomal1 yasamaya uyumunu saglama, stoma ba-
kimu ile ilgili bilgi ve beceriler kazandirma, aile ve
destek sistemleri, caligma hayati, beden algis1 ve
cinsellik konularini ele alma gibi konularda yar-
dimar olabilmektedir.®2!3031

® Hemygirelerin, bakim verdikleri bireyin cin-
sel sagligini degerlendirebilmesi ve bu alan-
da egitim verebilmesi i¢in, Oncellikle
kendisinin bazi 6zelliklere sahip olmasi ge-
rekir. Bu 6zellikler sunlardir:

® Insan cinselliginin anatomi ve fizyolojisini
bilmesi
= Cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapiye

iligkin cinsel fonksiyon ve beden imajindaki
olas1 degisiklikler hakkinda bilgili olmas:

= Cinsellik konusunu kabul etme ve cinsellik-
le ilgili konularda rahat olmasi, cinsellige
kars1 kendi duygularini gézden gecirmesi

91



Sultan AYAZ

® Cinsellik konusunda inang, deger ve tutum-
larin farkina varmasi

® Bireyin kiiltiirel, dini ve etikal uygulamala-
rina karsi duyarli olmasi

B Cinsel konular1 agikc¢a ve diiriistge tartigma-
s1

® Cinsellikle ilgili konularda hastay1 yargila-
madan ele almasi ve beden dilinin farkinda
olmasi

= Empati yapma yetenegine sahip olmasi

= Cinselligi, hemsirelerin 6énemli bir uygula-
ma alani olarak kabul etmesi

® Cinsellikle ilgili kisisel konular1 incelemede
istekli, duyarl ve nazik olmasi

® [letisim ve kisiler aras1 becerilerinin gelismis
olmas1

= Hasta ve ailesinin cinsellikle ilgili gereksi-
nimlerini belirleyebilmesi, hem egitici hem
de danmigman roltini kullanabilmesi

® Hemsirenin hastay1 rahatlatacak tutum ve
davranis sergilemesi ve rahat bir ortam ha-
zirlamasi

= Mahremiyeti korumast

" Gerektiginde bagka bir yere yonlendirmek
i¢in kaynaklar1 ve sinirhiliklar: bilmesi

® Kesintisiz ve acele etmeden yeterli zaman
saglamasy. 11192123

Cinsellik biitiinciil hemsirelik bakiminin bir
parcasidir, ancak cinsellik ile ilgili konular konus-
ma ¢ogu zaman zor olabilmektedir. Haboubi ve
Lincoln’un belirttigine gore; yapilan bir ¢alismada,
saglik profesyonellerinin %79’ unun bireyin cinsel
yasaminin 6nemli oldugu konusunda hem fikir ol-
duklari ancak, sadece %9 unun bireylerle cinsel ko-
nular ele almada ve tartismada rahat hissettikleri
belirlenmigtir.3? Pek ¢ok hemsire, bireylerle cinsel-
lik ile ilgili konularda konusmaktan rahatsizlik
duymakta, bireylerin konugmay1 baglatmasini bek-
lemekte ya da bu konusmanin bir bagkasinin so-
Kiltiirel
farkliliklar, bireyleri izme korkusu, kisiler aras: ile-

rumlulugu olduguna inanmaktadir.
tisim becerileri ve danismanligin gelismemis olma-
s1 gibi faktorler acik ve etkili bir iletigimi

8,20,23,33

engelleyebilmektedir.
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Toplumun hem kiiltiirel yapisinin geregi hem
de utanma, ¢ekinme gibi duygularin olmasi nede-
niyle stomali bireyler de cinsel konularla ilgili da-
nigsmanlik istemede ¢ekingenlik yasayabilmektedir
ler. Hemsireler ise cinselligi var olan sorunun bir
pargasi olarak gormemeleri, bunu bireyin mahremi-
yetine saygisizlik olarak degerlendirmeleri, uygun
hemsirelik girisimi saglamada kendilerini yeterince
bilgili hissetmemeleri, utanmalar: gibi nedenlerden
dolay1 siklikla bireylerin konusmay: baslatmasini
beklemektedirler.>*34% Biitiin bu engeller tanim-
lanmayan ya da dile getirilmeyen cinsel sorunlarla
sonuglanabilmektedir. Hemsireler cinsellik ile ilgili
konularda konugmaktan kaginarak bireye biitiinciil
bakim saglama firsatini da kagirmaktadirlar.

Hemsire stomali bireyin cinsel yagamini de-
gerlendirirken, cinsel fonksiyonu etkileyebilen fi-
ziksel ve fonksiyonel faktorleri, yasam tarzi,
degisen beden imaji, benlik saygis: ve kisiler arasi
iligkileri gézden gec¢irmelidir. Bununla birlikte, cin-
sel istegi etkileyen faktorleri de degerlendirmeli-
dir. Hemsirenin bireyi degerlendirirken, bireyin
bakimina iligkin beklentilerini anlamas: 6nemlidir.
Dinleme, agik uclu sorular sorma, sessiz olma, tar-
tismay1 Ozetleme gibi kisiler aras1 becerilerle bek-

lentileri fark edebilme kolaylagabilmektedir.!!203

Cinsel sorunlar 6zel ve kisiseldir, dikkatli ve
hassas bir sekilde ele alinmalidir. Bu nedenle birey
ile cinselligi tartigma zamani 6nemlidir. Ameliyat
sonrasi birey en fazla yagam siiresi ve hayatini siir-
diirebilme endisesi tasimaktadir. Bireyin temel ih-
tiyaglar karsilandiktan sonra cinsel gereksinimleri
ele alinmalidir."!

0 SONUC

Stomal1 bireyin yasam kalitesini artirabilmek i¢in
fizyolojik ve psikososyal sorunlarinin yani sira cin-
sel sorunlarinin da saglik ¢calisanlari tarafindan be-
lirlenmesi ve ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bu
noktada bakim, egitim ve danigmanlik gibi rolleri
olan stoma bakim hemsireleri 6n plana ¢itkmaktadir
Stomali bireylere cinsel problemlerin de yer aldig:
biitiinciil bakim verilmesi bireylerin hastalik 6nce-
si yagamlarina mimkiin oldugu kadar kisa stirede
geri donmelerine yardimeci olacaktir.
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