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Ozet

Stoma, bagirsak sistemive iiriner sistem ile ilgili ¢esitli hastaliklar nedeniyle bosaltimi saglamak i¢in bagirsagin gegici ya da siirekli olarak
karin duvarina agizlastirildigi yapay bir agikliktir. Endikasyon ne olursa olsun, stoma agilmasi bireyin fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan
yasaminin etkilenmesine yol agar. Fiziksel hasar, ¢irkinlesme, beden fonksiyonlarinda azalma, kisisel hijyende degisim ile sonuglanan stoma,
bireyin yasaminda ¢ok derin degisikliklere neden olabilmektedir. Bu degisiklikler nedeniyle birey ¢ekiciliginin azaldigim hissedebilmekte,
cinsel yasaminda yetersizlik duygusu yasayabilmektedir. Stomali birey yasadigi bu sorunlar1 saglik personeli ile konusmakta ve soru
sormakta giiclik ¢ekmektedir. Hemsireler tarafindan da goz ardi edilen cinsellik stomali bireyin yasamini ciddi anlamda etkilemektedir.
Ayrica bireyin yasadigi fizyolojik sorunlarin verilen uygun bakim, egitim ve damigmanlikla azaldign ancak g6z ardi edildigi icin cinsel
sorunlarin devam ettigi bilinmektedir. Bu nedenle, stoma nedeniyle bireyin cinsel yagamu ile ilgili problemlerinin dncelikli sorunlar arasinda
ele alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Cinsellik, Hemsirelik bakimu.

Why Is Sexuality Important for Patients with Stomas?

Stoma is an artificial opening to the abdominal wall, due to various diseases related to the gastrointestinal system intestine and uriner system
to provide drainage; can be temporarily or permanently. Regardless of the indication stoma affects people life physiological, social and
psychological. Stoma causes profound changes in person’s life because of resulting physical damage, disfigurement, loss of bodily function,
and change in personel hygiene. Because of these changes, person thinks that his attractiveness had decreased and feels inability in sexual
life. Person with stoma have difficulties in asking questions and talking about his sexual problems with health practioner. Sexuality have
serious negative impact on person with stoma, also neglected by the nurses. It is also known person’s physiological problems can decrease
with appropriate care, training and consulting but sexual problems continue because of neglecting. Thats why person’s problems related to
sexual life should be addressed priority problems.
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unanca agiz, aciklik anlamma gelen stoma; atik mad-

delerin viicudun disina atilabilmesini saglamak ama-
ciyla barsagin karm duvarma agizlastirilmasi islemidir
(Kilig ve ark., 2007; Mutlu, 2006). En sik uygulanan osto-
mi gesitleri kolostomi, ileostomi, iirostomidir. Ileumun
agizlagtirillmasma ileostomi, kolonun agizlastirilmasina
kolostomi ad: verilmektedir. Uriner sisteme iliskin agizlas-
tirmalara ise genel olarak iirostomi denilmektedir ( Lewis
ve ark.,2007; Smeltzer ve Bare, 2005).
Cesitli hastaliklardan dolayi agilan stoma, bireylerin daha
uzun siire yasamalarini saglayabilmek, yasam kalitelerini
arttirabilmek, saglikli, {iretken bir yasama donmelerine
yardimct olabilmek i¢in agilmaktadir. Ancak agilma nede-
ni bireylerin yasam kalitesini artirmak olsa da , stoma bi-
reylerin yasamlarimi fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlam-
da etkilemektedir (Weeakraon, 2001; Ayaz, 2008).
Stomal1 bireylerin yasadigi fiziksel komplikasyonlar ara-
sinda gaz ¢ikarma, koku ve diski sizintisi, peristomatal deri
irritasyonlari, prolapsus gibi gesitli fiziksel bozukluklarin
yer almaktadir. Yasadig fiziksel komplikasyonlara ek ola-
rak o ana kadar gizlikle siirdiirdiigli bosaltim igleminin
belirgin hale gelmesi, bireylerin kendini normal bir birey
olarak gérmemesini ve psikolojik sorunlar yasamasina ne-
den olmaktadir. Birey stomasinin sizint1 ve kokuya neden
olacagi korkusuyla ice kapanma, yalniz kalma istegi,
benlik saygisinin azalmasi, beden imajmin bozulmasi gibi
psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir ( Kiligc ve
ark., 2007; Yasan ve ark., 2008). Bireyin degisen beden
imaji ile ilgili korku ve endiseleri cinsel yasamini
etkilemektedir.
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Weerakoon 2001 calismasinda, stoma agildiktan sonra
bireylerin cinsellikle ilgili endiselenmelerini ve sorun ya-
samlarmi dort baslik altinda toplamistir. Bunlar;

e Cinsel aktivite sirasinda stomanm goriintiisiine
bagli rahatsizlik,

e Stomadan gelen koku ve giiriilti,

e Torbanin yerinden ¢ikmasi korkusu,

e Stoma bolgesinde zedelenme olabilecegi korku-
sudur.

Hannah ve Randle ( 2004)’in c¢alismasinda stoma agil-
diktan sonra bireylerin bedenlerinin eskisi gibi olmadigini
diisiindiikleri ve kendileri daha az g¢ekici bulduklari igin
cinsel iliskiye girmek istemedikleri saptanmustir.

GELIiSME

Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore cinsellik, ‘cinsel var-
olusun bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal 6gelerinin
kisilik, iletisim ve sevgiyi kuvvetlendirecek sekilde bir
araya gelmesi olarak tanimlanmaktadir ( WHO 2011).
Cinsellik ve cinsel hislere sahip olmak insan olmanin ve
yasamimin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Yasam
kalitesinin Onemli bir gostergesi olarak kabul edilen,
cinsellik ve cinsel saglik; bireyin yasamina stomanin
girmesiyle birlikte olumsuz olarak etkilenmektedir (Junkin
ve ark., 2005; Turnbull ve ark., 2001).

Stoma agildiktan sonra beden goriiniimiiniin degismesi
ile birey kendini kirli, itici ve ¢ekiciliklerinin azaldigimi
diistinmekte, sonu¢ olarak da birey cinsel yonden yeter-
sizlik duygusu hissedebilmektedirler (Ayaz, 2008).

Persson ve Hellstrom (2002) yaptiklart nitel ¢aligmada
(n:8); stoma agilmasindan 6 -12 hafta sonraki donemde bi-
reylerin  yasadigt deneyimleri incelenmiglerdir. Bu
calismada bireylerle yapilan derinlemesine yar1 yapilan-
dirilmig goériismeler sonucu; stomanin, bedenden yaban-
cilagsmaya, beden imajinda bozulmaya ve cinsel yasamin
olumsuz etkilenmesine neden oldugu bulunmustur. Ayrica
bu c¢aligmada; bireylerin timii cinsel ¢ekiciklerinin
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azaldigini diislindiikleri igin iliskiden kagindiklarini ifade
etmislerdir.

Stomal1 bireyler eslerinin stomaya olan tepkisinden
dolay1 da cinsel yasamlarinda sorun yasayabilmektedirler.
Birgok es stoma hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama-
larindan dolayi cinsel iliski esnasinda stomaya zarar verme
korkusu yasamakta ve esleriyle cinsel iliskiye girmekten
ka¢inmaktadirlar. Stomal1 bireyin stomasindan dolayr ken-
di yasadigi sorunlara partnerinin olumsuz tepkisinin et-
kilenmesi ile birey daha biiyiik psikolojik sorunlarla bas
basa kalmaktadir ( Ross ve ark, 2007; Baldwin ve ark.,
2008). Altschuler ve ark., (2009) yaptiklar1 niteliksel ca-
lismada partnerin stoma konusunda bilgili olmasinin ve
pozitif desteginin stomali birey lizerindeki etkileri {izerin-
de durmuslardir. Bu c¢alismada 30 stomali kadindan
partneri olan 22’si ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
yapilmig ve yapilan goriismeler sonucu; stoma agilma
siireci boyunca esinden pozitif destegi ve stoma konusunda
bilgili partneri olan bireylerin ameliyat sonrasi donemde
cinsel sorunlar yasamadiklari sonuglar1 ortaya koyul-
mustur.

Burada o6zellikle iizerinde durulmasi gereken nokta ise;
hayatin ve insan olmanin bir parcasi olarak kabul edilen
cinsellik, stomal1 bireylerde, hemsireler dahil tim saglk
personelleri tarafindan gz ardi edilmektedir (Weerakoon
2001; Ayaz ve ark., 2008). ( Symms ve ark., (2008) mi-
xed-metod yontemiyle yaptiklar:i vaka kontrol c¢aligma-
sinda saglik personellerinin stomali bireylerin sadece
fizyolojik, psikososyal sorunlarima odaklandiklari, cinselli-
§i g6z ardi ettikleri saptanmistir. Ayrica bu g¢alismada
stomali bireyin mahrem olarak adlandirdigi cinselligi
tartigmaktan ve bu konuda konusmaktan kagindiklari
saptamistir. Asil 6nemli nokta ise; hemsirelerin cinselligi
var olan sorunun bir pargast olarak degerlendirmemeleri,
bunu bireyin mahremiyetine saygisizlik olarak gérmeleri,
uygun hemsirelik girisimi saglamada kendilerini yeterince
bilgili hissetmemeleri, utanmalar1 gibi nedenlerden dolayi
genellikle bireylerin konugsmayi baslatmasini beklemekte-
dirler. Yapilan arastirmalarda stomali bireylerin cinsellik
ve mahremiyet arasinda azami boyutta endiseleri oldugu
ve bu endiseleri konusmay1 ¢irkin bulduklart saptanmistir
(Junkin ve Beitz, 2005). Stomal1 birey degisen ve yaban-
cilasan bedenine ragmen, cinsellikten zevk almak ve
siklikla esini memnun etmek ve cinselligin yasammin bir
par¢ast olmaya devam edecegi konusunda giivence
beklentisi i¢erisinde oldugu saptanmistir (Burch, 2005). Bu
nedenle, stomali bireyde cinsellikle ilgili endiselerini ifade
etmesi onemlidir.

Turnbull” un (2001) ostomi rehabilitasyonunda unutulan
konu olarak cinsel yasami ele alan ¢alismasinda; ameliyat-
tan Once bireyle ile birlikte cinsellik ve cinsel fonksi-
yonlarda olusabilecek degisiklikler tartisilmazsa, ameliyat-
tan sonra stomali bireyler bu konuyu tekrar tartismak
istemedikleri, saglik personeline soru sormaktan kagindik-
lar1 belirtilmistir.

Cinsellikle ilgili sorunlar 6zel ve kisisel konular olmasi
nedeniyle, 6zenli ve hassas bir sekilde ele alinarak stomali
bireyle cinsellik hakkindaki endiseleri ve korkularmin,
bireylerin kendini hazir hissettikleri uygun zamanlama ile
tartisilmast 6nemlidir. Ameliyat sonrasi birey en fazla
yasam siiresi ve hayatini siirdiirebilme endisesi tasimak-
tadir. Bireyin temel ihtiyaglart karsilandiktan sonra cinsel
gereksinimlerinin ele alinmasi gerekmektedir( Sprunk,
2000).
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Karadag ve ark, (2003)’nin ¢alismasinda, stomali birey-
lerin yasadiklar1 fizyolojik sorunlarin bazilarinin ameliyat
sonrast hastanede verilen uygun bakim, egitim ve
danismanlikla azaldig1 ancak cinsel sorunlarin devam ettigi
belirlenmistir. Bu ¢alismayla, hemsirelerin, stoma nede-
niyle bireyin cinsel yasamu ile ilgili sorunlarini 6ncelikli
sorunlar arasinda ele almadiklari ortaya konulmustur
(Persson ve ark., 2005). Stomaya bagli yasanan sorunlar,
beden imaj1 ve yasam tarzinin degismesi, benlik saygisinin
azalmasi, yasam kalitesindeki degisiklikler; bireyin stoma-
ya ve stomali birey olmaya uyumununun saglanmasi
gerektigini gostermektedir. Bireylerin stomaya uyumunu,
yagsam kalitesini artirabilmek igin cinsel sorunlarinin belir-
lenmesi ve ¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bunun igin ise
oncellikle hemsirelerin ve diger saglik personelinin
stomada cinselligin neden Onemli oldugunu anlamasi,
stomayla birlikte bireyin cinsel yasaminin ne boyutta
etkilendigini kavramalar1 gerekmektedir (Junkin ve Beitz,
2005). Cinsellik hemsirelik bakiminin énemli bir pargasi
olarak bilinmesine ragmen, yapilan ¢alismalarda hemgire-
lerin uygulamada cinsellik konususu ele almada giigliik
yasadiklart belirtilmistir (Albaugh 2003; Gutherine 1999).
Haboubi ve Lincoln (2003)’un hemsirelerin de dahil
oldugu c¢alismasinda; saglik profesyonellerinin % 79 unun
bireyin cinsel yasammm onemli oldugu konusunda hem
fikir olduklar1 ancak, ancak calismaya katilanlarin sadece
% 9’unun bireylerle cinsel konulart ele almada ve
tartismada rahat hissettikleri sonucu ortaya konulmustur.
Bireylerin cinsel saglik ihtiyaglarmi belirlemek i¢in, hem-
sirelerin Oncelikle cinsellikle ilgili tutum ve degerlerinin
farkinda olmalar1 gerekir. Hemsireler stomali bireyler igin
cinselligi var olan sorunun bir pargasi olarak gérmemeleri,
bunu bireyin mahremiyetine saygisizlik olarak degerlen-
dirmeleri, uygun hemsirelik girisimi saglamada kendilerini
yeterince bilgili hissetmemeleri, utanmalar1 gibi neden-
lerden dolayr siklikla bireylerin konusmay: baslatmasini
beklemektedirler (Albaugh, 2003). Ancak toplumun hem
kiiltiirel yapisinin geregi hem de utanma, ¢ekinme gibi
duygularm olmasi nedeniyle stomali bireyler de cinsellikle
ilgili  konularda danigmanlik istemede c¢ekingenlik
yasadiklart bilinmektedir (Zmijewski 2002). Waterhouse
ve Metcalfe (1999)’ nin bireylerin cinsellik konusundaki
endiselerini hemsirelerle tartisma konusundaki tutumlari-
nimn incelendigi ¢alismada; bireylerin % 92’sinin hemsire-
lerden cinsellik hakkindan konusmalarini beklediklerini ve
hemsirelerin  konusmayr baglatmasini tercih ettiklerini
saptamiglardir.  Bireylerin  yardim istemede isteksiz
olmalar1 ve hemsirelerin bireylerin bdyle bir yardima
ihtiya¢ duyduklarmin farkinda olmamalar1 nedeniyle cinsel
sorunlar genellikle ifade edilemeyen bir konu olarak
stomal1 bireyin tiim yagamini olumsuz anlamda etkilemek-
tedir (Hughes, 2000).
SONUC

Stoma agcildiktan sonra, bireyler yeni olan bu durumu
kabullenmede zorluk yasadiklari i¢in, sayisiz bas etme
yontemi kullanabilmektedir. Kullandiklar1 bas etme yon-
temleri arasinda; bastirma, saklama, inkar, mantikli kilma,
yerine koyma, yansitma ve gerileme siklikla kullandiklar
yontemler arasinda yer almaktadir. Birey aldigi tani ve
yasadigi siireg ile bas edemedigi ilk zamanlarda bu 6nlem-
ler yararli olabilmektedir. Ancak uzun donemde birey,
etkin bir danigmalik almadan kullandigi bu bag etme
yontemleri ile yasamini olumlu anlamda siirdiire-
memektedir (Burch, 2000). Bireyin ameliyat sonrasi
hastanede ve evde bakimi igeren dénemde bas etmesini

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2012,5 (4), 171-174

etkileyen pek c¢ok faktdr vardir. Bunlar; stresoriin yogun-
Iugu, stresoriin siiresi, sayisi, kisilik yapisi, birey igin
stresOriin anlami, inang sistemi ve algisal 6zellikler, sosyo-
ekonomik diizey, bilgi birikimi, cinsiyet, zeka ve ge¢mis
yagantilardir. Bas etme siirecinde bireyin stomasi hakkin-
daki olumsuz duygularimi anlatmasi ve bu duygularin
kaynagmi tespit edilmesi onemlidir. (Ustiin ve ark., 2005).
Her bireyin bas etme yetenegi farkli oldugu i¢in stoma
bakim hemsiresinin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
dénemde bireyin bas etme yontemleri degerlendirmesi,
etkin danigmalik ve egitici roliiyle bireyin yasadigi sorun-
larin ¢6ziimii i¢in anahtar nokta olacagi diisiiniilmektedir
(Burch, 2000). Stomal1 bireyin yasadigi sorunlari ¢6zmek
ve yasam Kkalitesini artirabilmek igin fizyolojik ve
psikososyal sorunlarinin yani sira cinsel sorunlarmin da
hemgireler tarafindan belirlenmesi ve ¢6ziimlenmesi
gerekmektedir. Bu noktada bakim, egitim ve danigmanlik
gibi rolleri olan stoma bakim hemsireleri stomali bireylere
cinsel problemlerinde biitiinciil bakim vermesi bireylerin
hastalik 6ncesi yasamlarma miimkiin oldugu kadar kisa
siirede geri donmelerine yardimer olacagi bilinmektedir
(Ayaz 2008; Baxter 2000). Turnbull (2001)’un g¢alisma-
sinda ameliyat Oncesi donemde cinsel fonksiyonlarda
olusabilecek degisiklikler bireyle tartisilmaz ise ameliyat-
tan sonraki donemde birey bu konuyu tekrar agmaktan
kacginabilecegi, bu nedenle stoma bakim hemsirelerinin
ameliyat oncesi donemde bireye cinsellik konusunda da
destek vermesi gerektigi vurgulanmistir. Stomali bireyin
bakim, egitim ve cinsel danigmanlik hizmetleri ameliyat
oncesi donemde Oykii alirken baslamali ve ameliyat
sonrasi donemde de devam ettirilmelidir. Stomali bireyin
bakim, egitim ve danigmanlik hizmetlerini saglamakta kilit
nokta olan hemsire Oykii alirken bireyin ameliyat dncesi
cinsel yasamimi degerlendirmeli ve degerlendirme yapar-
ken cinsel yasami etkileyebilen fiziksel ve fonksiyonel
faktorleri, yasam tarzi, degisen benlik kavrami, benlik
saygis1 ve kisiler arasi iliskileri iyi sorgulamalidir (Baxter
ve Salter, 2000). Bununla birlikte, cinsel istegi etkileyen
faktorleri de degerlendirmelidir. Bu degerlendirme ile
hemsire, daha 6nceden var olan cinsel endise, sorun ve
bireyin beklentilerini saptayabilir (Sprunk ve Aleneder,
2000).

Waterhouse (1996) calismasinda ise, stomali bireylere
cinsel saglik hakkinda egitim verecek hemsireler igin
ozellikle t¢ konuya dikkat edilmesi gerektigini
vurgulanmistir. Bu konulardan birincisinin, cinsel saglik
hakkinda egitim verecek hemsirenin &ncellikle bu konuda
kendi deger ve inanglarini bilmesi, ikincisi; hemsirelerin
cinsellik konusunda tim anatomi, fizyoloji, patofizyoloji
ve psikoseksiiel gelisim konusunda bilgi sahibi olmasi,
lgilinciisii ise, bu hemsirelerin iletisim becerilerinin gelis-
mis olmasi tizerinde durmustur. Bu dogrultuda bireylerin
cinsel yasamlarinda sorun yagamamalari i¢in stoma bakim
hemsirelerinin iizerine dnemli roller diismektedir. Bunlar;

Ameliyat 6ncesi donemde;

e Cinselligi ve fiziksel durumu belirlemek,

e Cinsellikle ilgili rehberlik saglamak,

e Cinsel fonksiyonlar ve stomanin getirdikleri
konusunda egitim vermek,
Ameliyat sonrasi dénemde;

e Bireyde cinsellikle ilgili degisen ifade ve
diisiinceleri konusunda danismalik saglamak,

e Bireyin gereksinimine uygun ve cinsel sagligi ile
ilgili  problemleri konusunda rehabilitasyon
saglamaktir (Beitz ve Junkin, 2005).
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Sonug olarak, yapilan ¢alismalarda hemsireler tarafindan
g0z ardi edilen bir konu olan cinselligin stomal bireylerde
onemli diizeyde olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bu
nedenle stoma bakim hemsireleri, stomali birey ile
ameliyat oncesinde donemden baslayarak giivenli bir
iletisim kurmali ve gerek ameliyat oncesi gerek ameliyat
sonrasi donemde bireyleri cinsellik konusunda endiselerini
paylagsmalar1 i¢in cesaretlendirmeleri ve destek olmalar
gerekmektedir.
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