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0z
Amag: Bagirsak stomasi olan bireylerin cinsel deneyimleri sirasinda ne yasadiklari ve hissettiklerinin anlasiimasidir.

Yoéntem: Arastirmada nitel bir yaklasim benimsenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, bir Gniversite hastanesinin Stomaterapi
Unitesi'nde takip edilen amacli 6rnekleme ile secilen hastalar olusturmustur. Derinlemesine gériismeler yari yapilanmis
gorusme formati kullanilarak yapilmistir. Elde edilen verilerin analizinde icerik analizi yontemi kullaniimistir. Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan gériisme rehberi bagirsak stomasi olan bireylerin cinsel deneyimleri ile ilgili 7 sorudan olusmaktadir.
Gorusmeler stoma terapi Unitesinde yapilmis olup yaklasik 45 dakika siirmis ve ses kayit cihazina kaydedilmistir. Goriisme
verilerinin analizinde Colaizzi (1978) tarafindan gelistirilen analiz yaklasimindan yararlaniimistir. Katihmcilarin cevaplari her
iki arastirmaci tarafindan da ayri ayri ve tekrarli okunarak kodlamalar yapilmis ve temalar olusturulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yedisi kadin, sekizi erkektir. Goriismelerden elde edilen veriler cinsel yasami etkileyen
durumlar, cinsel yasami etkileyen es ile ilgili durumlar ve cinsel yasam sorunlari ile bas etme yollari olmak lzere ¢ tema
altinda toplanmistir.

Sonug: Calismaya katilan stomali bireylerin cinsel yasamlari ile ilgili sorunlar yasadiklari ve bu sorunlari konusmaya ihtiyag
duyduklar gorilmdstir. Stomali hastalarin cinsel yasamlari konusunda esleriile birlikte danismanlik hizmeti almasi gerektigi
dusinilmektedir.

Anahtar kelimeler: stoma, cinsellik, cinsel yasam, hemsire
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ABSTRACT

Objective: To describe the sexual experiences of individuals with bowel stoma.

Methods: A qualitative descriptive approach was adopted in the study. The sample of the study consisted of patients who
were selected with the purposive sampling followed in the Stomatherapy Unit of a university hospital. In-depth interviews
were conducted using semi-structured interview format. Content analysis method was used in the analysis of the obtained
data. The interview guide prepared by the researchers consists of 7 questions about sexual experiences of individuals with
intestinal stoma. The interviews were carried out in the stoma therapy unit and lasted for approximately 45 minutes and
recorded on a voice recorder. The analysis approach developed by Colaizzi (1978) was used to analyze the interview data.
The answers of the participants were separately and repetitively read and coded and themes were created by both
researchers.

Results: Seven of the participants were female and eight were male. The data gathered from the interviews were collected
under three themes: situations affecting sex life, partner-related situations that affect sex life, and ways of coping with sexual
life problems.

Conclusion: It was seen that individuals with stoma who participated in the study had problems related to their sexual life
and they needed to talk about these problems. It is thought that patients with stoma should receive counseling services

with their husbands about their sexual lives.

Keywords: ostomy, sexuality, sexual life, nursing

GiRiS

Bagirsak bosaltiminin saglanmasi amaciyla abdominal
alanda yapay bir agiklik olusturulmasi biciminde tanimlanan
bagirsak stomasi; kanser, travma, inflamatuar badirsak
hastaligi ve tikanikliklari gibi nedenlerle acilabilmektedir [1].
Bagirsak stomasi cerrahisi sonrasi bireylerin ameliyat sonrasi
degdisen bedenlerine adaptasyonu ve cinsel yasamlarinin bu
degisiklige uyumu olduk¢a 6nemlidir [2]. Stomali hastalar
fizyolojik, psikososyal ve cinsel bazi sorunlar yasamaktadir
[3]. Temel insan gereksinimlerinden birisi olan cinsellik
stoma ameliyati sonrasinda da devam etmesi gereken
onemli bir yasam aktivitesidir [3]. Cinsellik, beden imaji,
duygular, kisiler arasi iliskiler ile yakin iligkili karmasik bir
olgudur [4]. Calismalarda bagirsak stomasi olan bireylerin,
cinsel cekiciliginin azaldigini  distndukleri
yasamlarini  etkileyen karmasik duygular yasadiklari
belirtiimektedir [4, 5]. Ozellikle stomanin ya da stoma

ve cinsel

torbasini partneri tarafindan goriilme endisesi, torbanin
acilmasi ve sizinti ve gaz korkusunu yogun olarak yasadiklari
belirtilmektedir [2, 4, 6, 7, 8]. Bu duygular, hastalarin stoma
cerrahisi  sonrasi  cinsel yasamlarina  dénmelerini
engellemektedir. Cakmak ve arkadaslarinin calismasinda
stomali hastalarin yarisinin stoma acildiktan sonra cinsel
yasamlarina donmediklerine dikkat ¢ekilmektedir [9]. Vural
ve arkadaslari, stomali hastalarin ameliyattan sonraki ikinci

ayda cinsel yasamlarina basladiklarini, cinsel yasamlarina
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baslayamayan hastalarin, fizyolojik ve psikolojik baz
sorunlar yasadiklarini belirtmistir [10].

Cinsel yasam sorunlari ile es uyumunun ya da esin
davranisinin da énemli oldugu dustinilmektedir. Syyms ve
arkadaslarn stoma acilan ve agilmayan erkek stomali hastalar
ile yaptiklari cahismada; stomali hastalarin %69'unun stoma
sonrasl es uyum sorunlar yasadiklarini [11], Danielsen ve
arkadaslari ise partneri ile kisa siiredir birlikte olan stomall
hastalarin  cinsel daha yasadiklarini
bildirmektedir. esin  stomanin
gosterdigi tepkinin hastalarin stomalarini kabul etmelerinde

sorunlari fazla

Literatlirde varligina
onemli rol oynadigi ve esleri stomayi sorun olarak gérmeyen
hastalarin stomayi viicutlarinin bir parcasi olarak daha kolay
kabul ettikleri belirtiimektedir [12, 13, 14]. Bagirsak stomasi
olan bireylerin cinsel nasil

deneyimlerini algiladiklari

onemlidir.

ARASTIRMANIN YONTEMi

Bu calisma badirsak stomali hastalarin stomaya uyum
strecinde cinsel yasam deneyimlerini anlasiimasi amaci ile
nitel olarak yapilmistir. Nitel arastirmalar, gézlem, goriisme
ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin
kullanildigy, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgi ve
bituncil bir bicimde ortaya konmasina yonelik bir sirecin
izlendigi arastirmalardir [15,16].
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Tablo 1. Yari yapilandiriimis Gériisme Sorulari

Stoma agildiktan sonra yasaminizda ne gibi degisiklikler oldu?

Viicudunuzda stoma deliginin olmasi sizi nasil etkiledi?

Stoma acilmasi esinizle iliskinizi nasil etkiledi?

yasaminizda ne gibi degisiklikler oldu?

Yasaminizdaki degisiklere yonelik esinizin size karsi yaklasimi nasil etkilendi.
Cinsel yasam, hayatin 6nemli bir parcasidir. Bazen hastalik veya ameliyat cinsel yasami etkileyebilir. Son zamanlarda sizin cinsel yasaminiz nasil gidiyor?

Stomanin cinsel hayata etkileri konusunda endise yasanmasi dogaldir. Sizin ne gibi endiseleriniz var? Cinsel yasaminizda degisiklik yasadiniz mi? Cinsel

Arastirma  bir  Universite hastanesinin  Stomaterapi
Unitesi'nde yapilmistir. Stoma Terapi Unitesi'nde yara,
inkontinans ve badirsak stomall hastalara hem hastanede
yattiklari, hem de taburcu olduklan dénemlerde bakim,
danismanlik ve egitim hizmetleri iki hemsire tarafindan
verilmektedir. Arastirmanin 6rneklemini, 6l¢iit drnekleme ile
secilen hastalar olusturmustur. Olciit drneklem yénteminde
temel anlayis dnceden belirlenen bir dizi 6l¢ttid karsilayan
durumlarin calismasidir. Olciit drneklem calismalarinda,
hastalarda yeni ve farkli bilgilerin gelmedigi noktada
goriisme sonlandirnlir [15,16]. Orneklem seciminin dlciitleri;
Bagirsak stomasina sahip olma, calismaya katilmay kabul
etme, 18 yas ve (izerinde olma, iletisim problemi olmama,
cinsel partneri olma, ameliyat dncesi cinsel aktif olma, cinsel
iliskiyi azaltan ya da engelleyen herhangi bir hastalig
olmama ve bu etkileri olan ilag ya da ilaglar kullanmama,
ameliyat girisiminin Uzerinden en az 2 ay sire geg¢me
ilk haftalarda
fizyolojik ve psikolojik sorunlar ile stoma uyum sorunlarini
daha yogun yasamaktadir [8,17,18]. Literatiirde stomall
hastalarin ameliyat sonrasi ancak 2. ayda ameliyat dncesi
cinsel yasam kalitesine ulastiklar bildirilmektedir [10,11,17].
Bu nedenle stoma cerrahisi Gzerinden 2 ay ge¢mesi ¢alisma

seklinde belirlenmistir. Stomali hastalar

kriteri olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini kadin hastalarda yedi, erkek
hastalarda sekiz hasta toplam on bes hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Tanitim ve Degerlendirme Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen; bagirsak stomasi olan bireylerin
tanitici 6zellikleri ile ilgili 3, stoma ve ameliyat ile ilgili verileri

iceren 4 sorudan olusan formdur.

Yani Yapilandirilmis Goriisme Rehberi: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan yari yapilandinimis goriisme rehberi
bagirsak stomasi olan bireylerin cinsel deneyimleri ile ilgili 7
sorudan olusmustur.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin uygulamasi asamasinda hastalar arastirmanin
amaci hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilimlarinin
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gondllilik esasina dayal olarak gergeklestirilecegi, hicbir
surette isimlerinin gegmeyecegi ve kendilerine takma bir
isim atanacadi belirtilmistir. Arastirmanin kaydedilmesinin
nedenlerinin goérismeden elde edilecek verilerin daha iyi
analiz  edilebilmesi ve kazanmak

zaman oldugu

aciklanmistir.  Katilimcilarin - gértiismenin  kaydedilmesi
konusunda hem fikir olmalari ve arastirmaya gondllu olarak
katilacaklarini beyan etmelerinin ardindan yazil izinleri
alinmistir. Derinlemesine gorismeler yar yapilanmis
gorisme formati kullanilarak sessiz, iyi aydinlatiimis ve
bireylerin kendilerini kesintisiz olarak ifade edebilmeleri icin
yeterince rahat olan Stoma Terapi Unitesi'nde bulunan bir
odada yuritilmustlr. Her bir goriisme ortalama 45 dakika

surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin  bireysel  6zelliklerinin
bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences

(SPSS 23.0) kullanilmistir.

degerlendirmesinde

Hastalarla derinlemesine goériismeyle elde veriler, her iki
arastirmaci tarafindan da ayr ayri ve tekrarl okunarak analiz
edilmistir. Gorlisme verilerinin analizinde Colaizzi (1978)
tarafindan gelistirilen analiz yaklagimindan yararlanilmistir.
Analizin islem basamaklan soyledir: a) Transkripsiyon metni
genel anlamini kavrayabilmek amaciyla detayli olarak
okunmustur, b) Fenomene 1sik tutan carpici
(significant statements) tespit edilerek bir tema olarak
belirlenmistir. ¢) Temalardan yola c¢ikarak anlamlar

ifadeler

(formulated meanings) olusturulmustur. d) Bu anlamlar bir
metin halinde ifade edilmistir. e) Dogrudan alintilarla
bulgular gorsellestirilmistir [19].

Etik Yon

Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Etik kurulundan Etik
Kurul Karari ve CU Balcali Hatanesi'nden calisma izin belgesi
alindi. Calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonu'na uyarak
gerceklestirildi. Arastirmaya katillan bireylere arastirmanin
amaci aciklanarak Bilgilendirilmis Onam Formu ile yazili
onaylari alind.
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Tablo 2. Stomali hastalara ait tanimlayici 6zellikler ve stoma cerrahisine ait bilgiler

n=15 %
52.00+£10.11
35< 4 26.7
Yas 35-55 6 40.0
56> 5 333
Cinsivet Kadin 7 46.7
insiye
4 Erkek 8 543
ilkokul 3 20
e Ortaokul 3 20
Egitim diizeyi -
Lise 4 26.7
Universite 5 333
Gegici 12 80
Stoma durumu
Kalici 3 20
. ileostomi 12 80
Stoma tipi -
Kolostomi 3 20
Kanser 13 86.6
Stoma agilma nedeni Travma 1 6.7
inflamatuvar Bagirsak Hastalig 1 6.7
. . Diistik anteriyor rezeksiyon 12 80
Ameliyat tipi - : -
Abdominoperineal rezeksiyon 3 20
BULGULAR var tabi... (K2)". “Zor oluyor, yani genelde diiz yatar

Cahismaya katilanlarin altisi 35-55 yaslarn arasinda, besi
Universite mezunu, sekizi erkek, yedisi kadindir. Hastalarin
on ikisinin stomasinin gegici ve ileostomi oldugu, on liclinlin
stoma acilma nedeninin kanser oldugu ve on ikisine disik
anterior rezeksiyon cerrahisi yapildigi belirlenmistir
(Tablo 2). Goriismelerden elde edilen veriler “cinsel yasami
etkileyen durumlar, cinsel yasami etkileyen es ile ilgili
durumlar ve cinsel yasam sorunlar ile bas etme yollan”
olmak Uizere li¢c tema altinda toplanmistir.

Cinsel Yasami Etkileyen Durumlar

Hastalarin  cinsel  yasamlarini  etkileyen  durumlar
belirlenmistir. Hastalar genel olarak cinsel isteksizlik, kanser
nedeni ile halsizlik ve yorgunluk, pozisyon sorunlari, hareket
kisithligi, orgazm sorunlari, gaz sesi ve diski sizintisi endisesi,
cinsel iligki sirasinda stomayi/stoma torbasini gérmekten ve
esin gormesinden rahatsizlik, cinsel iliski isteginin es
tarafindan reddedilme endisesi ve cinsel cekicilikte azalma,
gorinisiini begenmeme, stomanin zarar gdérmesinden
kaynaklanan korku yasadiklarini belirtmistir. Kadin hastalar
bu sorunlara ek olarak agn sorunu yasadiklarini erkek
hastalar ise, cinsel iliski stresinde kisalma, ereksiyon ve
bosalma sorunlari yasadiklarini belirtmislerdir.
Gorlismelerde erkek hastalar stomanin  varligindan
kaynaklanan fizyolojik etkileri kadin hastalar ise psikolojik
etkileri daha fazla yasadiklarini ifade etmistir.

“... eskisi kadar rahat hareket edemiyorum. Zaten eskisi kadar
da olmuyor (K1)”". “Kolay degil tabi eskisi gibi rahat hareket
etmek, rahat pozisyon almak, Kanser sebebi ile yorgunluk ta
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pozisyonda olmak zorunda (E4)”. “Onun orada oldugunu
bilmek bile iliski sirasinda rahat hareket etmemi engelliyor,
kanser hastaligi nedeni ile halsizim de... iliski sirasinda ses
duyacadim ya da sizinti olacak diye endiseleniyorum. insan bir
kez yasayinca sanki hep sizdiracak saniyor. Uzak duruyorum
yani. O kokuyu istemiyorum (K6)". “Béyle giizel degilim,
begenmiyorum  kendimi  (K4)".  “Stomayi  gérmesini
istemiyorum (K1)”. “Gériirse devam etmeyebilir. Benim
hissettigimi o da hissediyordur. Benim istegim gidiyor, onun da
gider (K3)". “Bir yere ¢carparim, kanar, dikkat etmek gerek (E2)".

Genc bir kadin hasta cinsel iliski sirasinda stomanin varhgini
surekli olarak distindigini bu dislincenin cinsel istegini
olumsuz etkiledigini fakat esine karsi duydugu
sorumluluktan dolayr cinsel yasamina devam etmek
zorunda oldugunu belirtmistir. “Bu badirsak sadece
bedenimde degil beynimde de hayatimdan iliskiyi
ctkaramiyorum da esim var sonucta (K5)”.

Kadin hastalarin bir kismi iliski sirasinda agnsi oldugunu
belirtmistir. “Bagirsagim disarda oldugundan beri bosalmayi
unuttum ben. Kuruluk oluyor iliski sirasinda canim yaniyor
(K7)...” “Kafanda o kadar diisiince ile bosalamiyorum yani.
Islaklik olmuyor bu durum agn yapiyor (K4)”.

Abdominoperineal rezeksiyon geciren bir erkek hasta
bosalma sorunlari yasadiklarini belirtmistir. “Kendimi
zorlayarak oluyor. Sertlesme zor oluyor. iliski de kisa siiriiyor. I
bitiyor hicbir sey akmiyor bosalamiyorum (E5)”.

“lliski sirasinda onun orada oldugunu bilmek beni rahatsiz
ediyor. Esim gdrsiin istemiyorum. Zaten bu halde kéti
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gériintiyorum (B2,5). Gériirse istemez gibi geliyor. insan rahat
hareket edemiyor bagirsak zarar gérecek diye korkuyor (B2)".

Es ile ilgili Durumlar

Stomal hastalarin cinsel yasamlarini etkileyen es ile ilgili
durumlar belirlenmistir. Hastalar eslerinin, dokunmaktan ve
sarilmaktan kacindiklari, soguk davrandiklari,
stomayi/stoma torbasini cinsel iliski sirasinda gérmekten
rahatsiz olduklan ve gaz, koku, diski sizintisindan dolayi
kaygi duyduklan belirtilmistir. iki kadin hasta cinsel iligki
istegi nedeni ile es tarafindan fiziksel siddet gordugini
ifade etmistir.

“Esim ¢ok soguk, dokunmuyor, bakmiyor, istemiyor beni diye
diistiniiyorum. Aslinda esim istemese anlarim. Ama yine de bu
durum bana kéti hissettiriyor (K5)”. “Ka¢ yillik kocam
anlamiyor muyum glizel bir s6z yok sarilmiyor. Torbaya
bakmiyor. Kirliymisim gibi yapiyor, sanki sizdiracak her an.
Stirekli parfim sikmami istiyor (K2)”. Geng¢ bir kadin hasta
esinin yaklasiminin nedeni olarak gaz ve sizinti endisesi
oldugunu belirtmistir. “Ses gelecek, sizinti olacak diye tedirgin
surati stirekli asik. Karnima bakmiyor (K3)”. “Tam bagirsagin
orada oldugunu unutuyorum esimin tavirlarindan unutmak
miimkiin degil ¢tinkti tizerine sizacak diye ¢ok tedirgin (K4)”.
Baska bir kadin hasta ise esindeki kirlenme korkusu
nedeniyle cinselligi ifade etmektedir.
“Cinsellik  esimin
kirletecekmisim beyefendiyi, acik acik séyliiyor. Buz gibi zaten
degmek bile istemiyor bana (K5)”. Baska bir kadin hasta ise

esinin cinsellik disinda her agidan kendisini destekledigini

distiinmedigini

ylziinden aklima bile  gelmiyor,

ancak cinsellige karsi tiksinti yasadigini belirtmistir. “Cok
anlayisl bana karsi lizerime titriyor. is yataga gelince o adam
gidiyor uzak soguk bir adam geliyor tamamen dedgisiyor (F3,1)".
“Bakmiyor bile bana gérecek diye torbayi tiksiniyor sanirim
(Ke)".

Bazi erkek hastalar, eslerinin cinsel iliskiyi konusmak bile
istemedigini ifade etmektedir. “Hic iliski konusunu agmak bile
istemiyor (E1)". “Sanki tistiine bosalacak gibi oluyor (E3)". “Hi¢
iliski konusunu konusmuyoruz istemiyor (E4)". “Cinsel iliski
oluyor, bitiyor, esim dokunmak istemiyor bir vazifeyi yerine
getiriyor gibi yani”.

Cahismaya katilan iki kadin hasta cinsel iliski talebi nedeniile
esinden fiziksel siddet gordigunu belirtmistir. “... daha dtesi
var mi? Cok degersiz hissediyorum. Hep kaciyordu benden.
Biraz (stiine gidince neden istemiyorsun deyince vurmaya
basladi ve sonra hicbir sey olmamis gibi davraniyor (K1)
“Tamam kanser hastastyim, tamam dlecegim ama ... denmez
yani goziin topraga bakiyor diye. Kavga sonrasi vurdu iste.
defalarca vurdu. Karnima vurdu. Kanamam oldu stomamdan,
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acile gittik, carptim dedim. Sonra ¢ok korktu. Birakip gidemem
tic cocugum var. Son zamanlarimda onlarin yaninda
olmaliyim (K4)".

Stomah Hastalarin Cinsel Yasamlarindaki Sorunlari
Cozme Yollar

Stomali hastalarin cinsel yasamlarindaki sorunlari ¢6zme
yollari  belirlenmistir. iliski
hareketlerini ve pozisyonlarini sinirladiklari, yatak odasini
degistirerek esten ayri yattiklari, cinsel iliski sirasinda yiksek

Hastalarin cinsel sirasinda

ses miizik actiklari ve torbayi bosaltarak etrafini bantladiklari
ve torbanin Ustlini kapatacak bir kiyafet ile cinsel iligkiye
girdigi belirtilmistir. “Rahat hareket edemiyorum, ister istemez
kisitlaniyor (K3)”. “Gaz sesi duyulmasin diye yliksek ses miizik
agtyorum (E3)”. “Sizinti olmasini engellemek icin 6ncesinde
torbayi bosaltip etrafini bantliyorum (K7)". “Torbanin (stiinii
oOrtecek koyu renk kiyafetler giyiyorum (K6)".

Katihmcilardan doért kadin hasta esini rahatsiz etmemek icin
ikisi erkek hasta ise kendisini daha rahat hissettikleri icin
eslerinden ayn vyattiklanini ifade etmistir. “Hastaneden
ciktigimdan beri esimi rahatsiz etmemek icin ayr yatiyorum
esimden (K1) rahat etmiyor, sikisik yatmak
istemiyorum, bir sey olacak diye tedirgin oluyorum bu nedenle

“Insan

esimden ayni yatiyorum (E3)”.
TARTISMA

Bagirsak stomali hastalar stomanin varligindan kaynaklanan
cinsel yasami da etkileyen sorunlarla karsilasmaktadir.
Literatlirde stomanin cinsel yasama olumsuz etkileri
Uzerinde durulmaktadir [4,11,20-23]. Stoma cerrahisinin
hastalarin  cinsel

yasama olumsuz etkilerinin, yasam

deneyimlerinin ve bas etme stratejilerinin derinlemesine

gorusilerek belirlenmesi, stomali hastanin  bakimini
yonetmede oldukga onemlidir.
Gorismelerde erkek hastalar stomanin  varligindan

kaynaklanan fizyolojik etkileri kadin hastalar ise psikolojik
etkileri daha fazla yasadiklarini ifade etmistir. Literatiirde
stoma varliginin erkek hastalarin cinsel yasamlarini daha
fazla etkiledigi belirtiimektedir [5,24,25]. Kilic ve ark. bu
durumun erkek hastalarin, cinsellik konusunu konugmaktan
kacinmalar ile iliskili olabilecegini vurgulamaktadir [24].
Ancak bu calismalarda bu etkilerin fizyolojik ve psikolojik
ayirmi yapilmamistir. Erkek hastalarin cinsel sorunlari daha
fazla yasadiklar sonucu, bu ayrimin yapilamamasindan
kaynaklanabilir.
etkilenmesinin hastalar tarafindan daha biyik bir sorun
olarak algilandidi sdylenebilir. Nitekim goriismelerde cinsel

Cinsel  yasamin fizyolojik  olarak

sorunlari her iki cinsiyetinde yodun yasadigi belirlenmistir.
Literattrdeki farkhhgin kadin ve erkek hastalarin cinsel
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yasamlarinin farkli boyutlarda etkilenmesinden

kaynaklandigi distinilmektedir.

Stomanin cinsel yasam Uzerindeki fizyolojik etkileri
derinlemesine goriisme ile belirlendi. Bu etkiler; cinsel iliski
sirasinda pozisyon sorunu yasama, cinsel iliski sikliginda
azalma/cinsel istekte azalma, cinsel iliski stiresinde kisalma,
orgazm olamama, agrn olarak belirtildi. Bazi fizyolojik
sorunlar, sirasinda

abdominoperitoneal  rezeksiyon

parasempatik  noral  travma  komplikasyonlarindan
kaynaklanir, bu da erkeklerde erektil disfonksiyon ve
ejakulasyon problemleri ile sonuclanabilir. Cerrahi sonrasi
rezidiel pelvik skar dokusu, kadinlarda vajinal kayganlasma
sorunlarina dolayisi ile cinsel iliski sirasinda agriya neden
olabilir [9,22]. Literatirde stomali hastalarin cinsel aktivite
sikliginda ve cinsel istekte azalma yasadiklar, cinsel iligki
surelerinin kisaldigina dikkat cekilmektedir [6,22,25]. Bir
calismada cinsel iliski sirasinda pozisyon sinirlamasina dikkat
cekilmektedir [11]. Ayrica gorismelerde hastalarin cinsel
iliski sirasinda gaz sesi ve/veya sizinti endisesi, cinsel iliskiye
girmekten kaginma, cinsel iliski sirasinda stomayi/stoma
torbasini gdrmekten ve esin gérmesinden rahatsizlik duyma,
cinsel iliski isteginin es tarafindan reddedilmesi veya
endisesi, cinsel ¢ekicilikte azalma-gorinisini begenmeme
ve stomanin zarar gérmesinden korkma gibi karisik duygular
yasadiklari ifade edildi. Stoma cerrahisi sonrasi hastalar
beden yonde algilayabilmekte ve
kendilerini farkli

reddedilme endisesi yasayabilmektedir [5]. Ayrica hastalar

imajini  olumsuz

baskalarindan g6rme, utanmaya,
cinsel iliski sirasinda gaz ve koku endisesi yasamaktadir [6,
22, 25]. Bir calismada tiim hastalarin, bu calisma ile uyumlu
olarak anlamh sekilde kadin hastalarin daha fazla, cinsel
iliskiden ve dokunmaktan kagindiklarn belirtiimektedir [24].
Kadin hastalarin kendilerini cinsel agidan daha az cekici
gordukleri ve cinsel yasamin iletisim ve memnuniyet
boyutlarinin olumsuz etkilendigi belirtiimektedir [5]. Bir
calismada hastalar ve eslerinin cinsel aktivite sirasinda
stomanin yaralanmasindan dolayi yasadiklari
belirtilmektedir [23].
stomanin cinsel yasama etkileri literatiirle uyumludur.

korku
Hasta gorismelerinde belirtilen

Esin stoma hastalarina verdigi tepki, cinsel yasamlarini
etkileyebilir. Goriismede belirlenen tepkiler; esin cinsel iliski
esnasinda dokunmaktan ve sarilmaktan kaginmasi- soguk
davranmasi, esin stomayi/stoma torbasini cinsel iligki
sirasinda goérmekten rahatsiz olmasi, esin gaz, koku, diski
sizintisindan dolayi kaygi duymasi, esin cinsel iliskiye girmek
istememesi, esin stomayi cinsel yasam icin engel olarak
goOrmesi ve cinsel iligki istegi nedeni ile es tarafindan fiziksel
siddet seklinde ifade edilmistir. Stomali hastalarin eslerinin
tepkilerinin bazen olumsuz veya Onleyici olabilecegi
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soylenebilir. Eslerin olumsuz tepkileri cinsel istegi
azaltmaktadir [10]. Stomali hastalarin eslerinin stomanin
varligindan ve stoma torbasindan rahatsizlik duyduklari,
esler arasinda uyumun olumsuz etkilendigi ve hastalarin
ilgili
cekilmektedir [11,26]. Derinlemesine goriismede iki kadin
hastanin cinsel istegine esin fiziksel siddet ile tepki verdigi
belirtilmistir. Stomaya uyum asamasinda sadece hastalarin
degil eslerin de stomaterapi hemsireleri

bilgilendirilmesi gerektigi ve stoma terapi hemsirelerinin

esleri ile korkular yogun vyasadiklarina dikkat

tarafindan

¢6zemedigi bazi uyum ve davranis sorunlarinda ise davranis
terapistleri, psikolog ve psikiyatrist desteginin gerekliligi
sonucu ortaya ¢tkmaktadir.

Stomal hastalarin cinsel yasamlarindaki sorunlari ¢ézme
yollari incelendiginde bu bilgisine
rastlanmamistir. Gorlismede ¢6ziim vyollar; ¢cok hareket
etmeme, yatak

konuda literatir

pozisyonda sinirlama, odasini
degistirme/esten ayri yatma, yiksek ses miizik agma, torbayi
bosaltarak, etrafini bantlama torbanin Gstiini kapatacak bir
kiyafet ile cinsel iliskiye girme seklinde belirtilmistir. Ayri
yataklarda uyumak hastalar tarafindan ¢6zim yolu olarak
distnilse de; eslerin birbirlerinden uzaklasmasina, gtiven
sorunlarina,

sorunlarina, iletisim yalnizlik, dislanmishk

duygulan, hayal kirkhgi, yasamalarina neden olabilir.
Dolayisiyla, bu durum eglerin cinsel yasamlarini olumsuz
etkileyebilir. Vural ve arkadaslarinin (2016)

bireylerin (n:14) cinsel yasamina etkisini inceledikleri kalitatif

stomanin

calismasinda bireylerin cinsel partnerleri ile uyurken stoma
nedeniyle rahatsizlik duyduklari, bir bireyin partnerinden
ayn yataklarda uyudugu bildirilmektedir [10]. Hastalarin
¢6zum yollarindan biri de stoma torbasini gérmemek igin
stomanin Uzerini Ortecek koyu renk kiyafetler giydikleri
seklindeydi. Gelismis Ulkelerde stomayi kapatan 6zel giysiler
bulunmaktadir. Stomali hastalarin bu giysilere ihtiyac
oldugu goriilmektedir. Hastalarin bu giysilere ulasabilmesi
onemlidir.

Sonug: Stomal hastalarin bakim, egitim ve danismanlik
hizmetlerinde desteklenmesi gereken bir konuda cinsel
yasamlaridir. Bagirsak stomasi olan hastalarin cinsel
yasamlarinin stoma varligindan dolayi olumsuz etkilendigi,
hastalarin bu konuda desteklenmesi gerektigi, cinsel yasam
egitimlerine eslerinin de katilmasinin  6énemli oldugu
sonuglarina ulasildi. Calisma sonuglarinin stomali hastalarin
bakim planlarinda hasta sonugclari agisindan yararli olacagi

dusindlmektedir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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