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Stoma, bagirsak sistemine yonelik sorunlar icinde ve
ozellikle de kanser olgularinda bosaltimi saglamak igin ba-
girsagin gecici ya da sirekli olarak karin duvarina agizlas-
tinlmasi olarak tanimlanmakta ve yasam icin gerekli oldu-
gu Dbelirlenen durumlarda yaygin bir bi¢cimde uygulan-
maktadir. Normal yoldan bosaltimin gerceklestirilememe-
si sonucunda zorunlu olarak stoma girisimi uygulanan
hastalar hem bireysel hem de toplumsal acidan énemli bir
saglik sorunu yasama gercegi ile karsi karstya gelebilmek-
tedir. Bosaltim bicimindeki bu farklilik stomal bireyde psi-
kolojik, fizyolojik ve sosyal problemlerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (1,2,3).

Hasta agisindan buyiik bir girisim olarak kabul edilen
ve yasam slrecini yogun bir bicimde etkileyen stoma uy-
gulamalarinda bireyin tamamiyla yeni bir yasam bicimine
adaptasyonu s6z konusu olmaktadir (3). Stomali bireyler
icin stomaya adaptasyonun biiyik bir slre¢ oldugu, sto-
mali bireylerin beden imajinda bir degisiklik ve bedenin
bir kisminin kaybina bagl olarak aci bir reaksiyon dene-
yimledikleri, her bireyin basa ¢cikma mekanizmalarini fark-
I kullandig1 ve uyum siirecinin bireye baglh gerceklestigi
belirtilmektedir. Uziint(i stireci esnasinda psikolojik deste-
ge gereksinim duyan bireyin;

* Beden imaj

* Aile sorumlulugu

* Yasam stilindeki degisiklikler

+ Seksuel aktiviteleri hakkinda kaygilari mevcuttur (4).

Yasamda bircok birey icin doyumlu bir sekstiel fonksi-
yonun énemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Doyumlu bir
seks yasaminin 6z - saygl, gurur ve lretkenligi arttirmasi-
nin yani sira fiziksel sorunlar azalttig da ifade edilmekte-
dir (5).

Yasamin herhangi bir déneminde planli ya da acil ola-
rak gerceklestirilen operasyonlarin, bireyin cinsel yasami-
ni etkiledigi Ozelliklede geng yasta ve bekar yetiskin
gengler lzerinde travma verici olan stomanin, beklenme-
dik bir zamanda ve plansiz olarak gerceklestirilmesinin bi-

reylerin seksuel rol ve fonksiyonlannda biiyiik bir degisik-
lik yasamalarina ve cinsel yasamlarinin dogrudan etkilen-
mesine neden oldugu Dbelirtilmektedir (6,7). Ameliyat
olan bir ¢cok stomali birey, cerrahi girisimin ve sonrasi te-
davi bigiminin ortaya cikardig fizyolojik ve psikolojik etki-
lerden dolay1 ameliyat sonrasi cesitli cinsel glcliikler ya-
sayabilmektedir (8).

FiZYOLOJIK ETKILER: Erkekte rektum veya mesanenin
cikarilmasindan sonra impotans, orgazmik disfonksiyon,
ejekiilasyon yetersizligi ve sterilite goriilebilmektedir .

Ozellikle yaygin lenf nodiilii diseksiyonu uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi sekstiel fonksiyon bozuklugu-
nun potansiyel bir sorun olabilecegi belirtiimektedir.Peri-
anal diseksiyonlarda parasempatik ve sempatik sinirlerin
hasara ugramasinin erkeklerde impotansa neden olabile-
cegi ve psikolojik etkenlerin de etkisinin sz konusu ola-
bilecegi ifade edilmektedir (3,4,9). Erkeklerde fiziksel de-
gisikligin boyutu sadece ereksiyon ve ejekiilasyonu kont-
rol eden sinirlerdeki hasarin derecesine baglhdir. Rektum
ve mesanedeki malign olusumlarin ¢ikarilmasi igin uygu-
lanan radikal rezeksiyonlar énemli ereksiyon giicliigline
neden olabilmektedir. Yapilan calismalar, kolon kanseri
icin uygulanan ameliyatlarda impotans sikliginin % 24 - %
75 arasinda dagildigini géstermektedir. Yine sinir hasari-
na bagli olarak erkek hastalarn % 15’inde cinsel aktivite
azalmasi gorlldiigi bildirilmektedir (3,8).

Kadinda ise genellikle pelvik cerrahi, vajinanin bir kis-
mi ya da tamami ¢ikarlmadikca seksiiel duygularin can-
lanmasini etkilememektedir. Kadin hastalarda genis pel-
vis yapisinin sinir yaralanma oraninda bir distsi berabe-
rinde getirme avantajina karsin, vajinanin kisalmasi ya da
alinmasi durumunda vajinal kayganlikta azalma ve pelvis-
teki skar doku bolgesi varliginin birlesme sirasinda agri
hissine neden olabilmektedir (3,4,8,10). Koitius sirasinda
agn hisseden stomali kadinlara pozisyon degisikligi tavsi-
ye edilmelidir.
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Dogum yapma yasindaki ostomili kadinlarin hekimin
de fikri alinarak diger ciftler gibi normal bir yasam siireci
icinde, anne olmalarinda sakinca olmadig bilinmektedir.
Uterusun genislemesiyle stomada yer degisimi olabilece-
8i, hastanin stomanin yerini gérmede ve torbayi degistir-
mede zorluk cekebilecegi ve dizenli olarak kontrollere
gelmesinin énemi agiklanmahdir (9,10). Stoma cerrahisi
sonrasi hamile kalmak istemeyen kadinlarda oral kontra-
septifler uygun sekilde absorbe olmadiklarn icin dogum
kontrollinde baska ydntemlere basvurmasi gerektigi sdy-
lenmelidir (10).

PSIKOLOJIK ETKILER: Bireylerin temel gereksinimleri-
nin alt basamaginda yer alan ve dncelikle karsilanmasi ge-
reken sekslel gereksinimler, seksiiel rol ve fonksiyonlarin-
da degisiklik deneyimleyen stomali hastalarda psikolojik
sorunlara kaynak olusturabilmektedir (3,7). Stomali birey-
ler rehabilitasyon siiresince bir cok psikolojik engelle kar-
s karstya kalabilmekte ve bu engeller sadece cinsel fonk-
siyonu degil bireyin tim yasamini etkileyebilmektedir.
Stomali bireylerde en belirgin psikolojik etki hastanin de-
gisen beden imajidir (8). Beden imajinda degisiklik; sug-
luluk, utanma ya da nefret duygulariyla sonuclanmaktadir.
Genelde stoma olusumu degisim yaratan bir ameliyat ola-
rak gozlenmektedir. Hastallk ya da ameliyat nedeniyle
beden imajinda olusan degisiklige uyum saglamasi gere-
ken bireyin destege gereksinimi vardir. Birey ve ailesine
bireyin distinceleri, duygulari ve degerleri ile bir bitiin
oldugu, hastalik/ fiziksel degisim 6nemli olsa da bu bi-
tiinlige zarar veremeyecegi vurgulanmalidir. Beden ima-
jint saglhkli kilmak icin ameliyatin olusturdugu fiziksel de-
gisiklikler dogru tanimlanarak bireyin viicudunu yeni ha-
liyle kabul etmesine yardimci olunmalidir. Bireye stoma-
nin anlis ve mesane gibi ayni amagcla fonksiyon géren ya-
sam kurtarici bir olusum oldugu anlatilmalidir (3,11).

Literatlirde stomali hastalarin seks yasamlari hakkinda
surekli anksiyete ve korku duymalari izerinde durulmakta
ve stomanin giirliltll, igreng koku sagan, kontrol edile-
meyen bir gelisim oldugu ve onlarin bireysel cinsellikleri
lizerinde utandinc bir etki yapabilecegi ve bu nedenle
duyacaklan korku ve anksiyetenin seksiiel performanslari-
ni zayiflatabileceginden s6z edilmektedir (3,7). Ameliyat
sonrasi ostomili erkeklerin yasadig1 seks problemlerinin
cogunun psikolojik faktdrlerden kaynaklandigr ancak psi-
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kolojik ve fizyolojik faktdrler arasindaki farki belirlemenin

zor oldugu belirtiimektedir. Stomali bireylerde ameliyat

sonrasi;

+ Radyoterapi, kemoterapi ve ilaglar seksiiel fonksiyonu
degistirebilmekte,

Hormonlar ve hastanin fiziksel sagligi arzularini baski-

layabilmekte,

+ Agn kesici ilaglar ve antiemetikler cinsel istegi azalta-
bilmekte,

* Hastalgin neden oldugu genel yorgunluk, cinsel istek-
leri baskilayabilmektedir (4,9).

Yeni ostomili bir erkek icin bu faktdrler Snemlidir ve
sekstel iliskilerinde psikolojik bir engel olusturabilir. Sek-
stiel aktivitelerine yeniden geri dénebilme, giyim sitilinin
degismesi, torba ile uyuma, gaz ¢ikarma, koku varhgi, te-
mizlik ve stomanin varligini baskalarina séyleyip- soyleye-
meme karari, stomali hastalarin endiseleri arasindadir. Ya-
ni sira sekstiel partner bulamayacag korkusu ya da part-
neri tarafindan reddedilme korkusu énemli endiselerden
biridir (4,9). Bireyin endiselerini aciklamasi icin birey cesa-
retlendirilmeli, gecici bir seksiel disfonksiyonla karsilasi-
lan bireye anlayis ve destek saglanmalidir. Ayrica, stoma-
It bireylere cinsel yasama uyumda kolaylik saglayabilecek
bilgiler verilmelidir. Bu bilgiler;

+ Cinsel yasamla ilgili duygulanni partneri ile paylasma,
Sevgisini sarilma, el ele tutusma gibi davranislarla ifa-
de etme,

+ Partneri ile ayni yatakta yatma aliskanligini siirdtirme,
Romantik bir ortam yaratma (mum 15181, glizel bir mii-
zik vb.)

*+ Beraber olmadan 6nce dus alma, tahrik edici camasir-
lar giyme,

+  Beraber olma esnasinda daha kiiclik torba, opak torba
ya da tipa kullanma,

Farkli pozisyonlar deneme,

* Seksuel agidan partneri orgazm oluncaya kadar mastiir-
basyon, manual stimiilasyon, oral-genital seks, erekte
olmayan penisi vajenin icine bastirarak sokma ve iger-
de slrtlinme yapmaksizin pubisin hareketini saglama
gibi gesitli cinsel doyum yollarnni kullanma (3).
ilave olarak, stomanin anis yerine kullanilmamasinin

6nemi agiklanmali ve kullanilmasi durumunda stomanin

travmatize olabilecegi konusunda stomali birey bilgilen-

dirilmelidir (3).
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