
Derleme KADIN CİNSEL SAĞLIĞI

Stoma, ba¤›rsak sistemine yönelik sorunlar içinde ve

özellikle de kanser olgular›nda boflalt›m› sa¤lamak için ba-

¤›rsa¤›n geçici ya da sürekli olarak kar›n duvar›na a¤›zlafl-

t›r›lmas› olarak tan›mlanmakta ve yaflam için gerekli oldu-

¤u belirlenen durumlarda yayg›n bir biçimde uygulan-

maktad›r. Normal yoldan boflalt›m›n gerçeklefltirilememe-

si sonucunda zorunlu olarak stoma giriflimi uygulanan

hastalar hem bireysel hem de toplumsal aç›dan önemli bir

sa¤l›k sorunu yaflama gerçe¤i ile karfl› karfl›ya gelebilmek-

tedir. Boflalt›m biçimindeki bu farkl›l›k stomal› bireyde psi-

kolojik, fizyolojik ve sosyal problemlerin ortaya ç›kmas›na

neden olabilmektedir (1,2,3).

Hasta aç›s›ndan büyük bir giriflim olarak kabul edilen

ve yaflam sürecini yo¤un bir biçimde etkileyen stoma uy-

gulamalar›nda bireyin tamam›yla yeni bir yaflam biçimine

adaptasyonu söz konusu olmaktad›r (3). Stomal› bireyler

için stomaya adaptasyonun büyük bir süreç oldu¤u, sto-

mal› bireylerin beden imaj›nda bir de¤ifliklik ve bedenin

bir k›sm›n›n kayb›na ba¤l› olarak ac› bir reaksiyon dene-

yimledikleri, her bireyin bafla ç›kma mekanizmalar›n› fark-

l› kulland›¤› ve uyum sürecinin bireye ba¤l› gerçekleflti¤i

belirtilmektedir. Üzüntü süreci esnas›nda psikolojik deste-

¤e gereksinim duyan bireyin;

• Beden imaj›

• Aile sorumlulu¤u

• Yaflam stilindeki de¤ifliklikler

• Seksüel aktiviteleri hakk›nda kayg›lar› mevcuttur (4).

Yaflamda birçok birey için doyumlu bir seksüel fonksi-

yonun önemli bir yeri oldu¤u bilinmektedir. Doyumlu bir

seks yaflam›n›n öz - sayg›, gurur ve üretkenli¤i artt›rmas›-

n›n yan› s›ra fiziksel sorunlar› azaltt›¤› da ifade edilmekte-

dir (5).

Yaflam›n herhangi bir döneminde planl› ya da acil ola-

rak gerçeklefltirilen operasyonlar›n, bireyin cinsel yaflam›-

n› etkiledi¤i özelliklede genç yaflta ve bekar yetiflkin

gençler üzerinde travma verici olan stoman›n, beklenme-

dik bir zamanda ve plans›z olarak gerçeklefltirilmesinin bi-

reylerin seksüel rol ve fonksiyonlar›nda büyük bir de¤iflik-

lik yaflamalar›na ve cinsel yaflamlar›n›n do¤rudan etkilen-

mesine neden oldu¤u belirtilmektedir (6,7). Ameliyat

olan bir çok stomal› birey, cerrahi giriflimin ve sonras› te-

davi biçiminin ortaya ç›kard›¤› fizyolojik ve psikolojik etki-

lerden dolay› ameliyat sonras› çeflitli cinsel güçlükler ya-

flayabilmektedir (8).

F‹ZYOLOJ‹K ETK‹LER: Erkekte rektum veya mesanenin

ç›kar›lmas›ndan sonra impotans, orgazmik disfonksiyon,

ejekülasyon yetersizli¤i ve sterilite görülebilmektedir .

Özellikle yayg›n lenf nodülü diseksiyonu uygulanan

hastalarda ameliyat sonras› seksüel fonksiyon bozuklu¤u-

nun potansiyel bir sorun olabilece¤i belirtilmektedir.Peri-

anal diseksiyonlarda parasempatik ve sempatik sinirlerin

hasara u¤ramas›n›n erkeklerde impotansa neden olabile-

ce¤i ve psikolojik etkenlerin de etkisinin söz konusu ola-

bilece¤i ifade edilmektedir (3,4,9). Erkeklerde fiziksel de-

¤iflikli¤in boyutu sadece ereksiyon ve ejekülasyonu kont-

rol eden sinirlerdeki hasar›n derecesine ba¤l›d›r. Rektum

ve mesanedeki malign oluflumlar›n ç›kar›lmas› için uygu-

lanan radikal rezeksiyonlar önemli ereksiyon güçlü¤üne

neden olabilmektedir. Yap›lan çal›flmalar, kolon kanseri

için uygulanan ameliyatlarda impotans s›kl›¤›n›n % 24 - %

75 aras›nda da¤›ld›¤›n› göstermektedir. Yine sinir hasar›-

na ba¤l› olarak erkek hastalar›n % 15’inde cinsel aktivite

azalmas› görüldü¤ü bildirilmektedir (3,8).

Kad›nda ise genellikle pelvik cerrahi, vajinan›n bir k›s-

m› ya da tamam› ç›kar›lmad›kça seksüel duygular›n can-

lanmas›n› etkilememektedir. Kad›n hastalarda genifl pel-

vis yap›s›n›n sinir yaralanma oran›nda bir düflüflü berabe-

rinde getirme avantaj›na karfl›n, vajinan›n k›salmas› ya da

al›nmas› durumunda vajinal kayganl›kta azalma ve pelvis-

teki skar doku bölgesi varl›¤›n›n birleflme s›ras›nda a¤r›

hissine neden olabilmektedir (3,4,8,10). Koitius s›ras›nda

a¤r› hisseden stomal› kad›nlara pozisyon de¤iflikli¤i tavsi-

ye edilmelidir. 
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Do¤um yapma yafl›ndaki ostomili kad›nlar›n hekimin

de fikri al›narak di¤er çiftler gibi normal bir yaflam süreci

içinde, anne olmalar›nda sak›nca olmad›¤› bilinmektedir.

Uterusun genifllemesiyle stomada yer de¤iflimi olabilece-

¤i, hastan›n stoman›n yerini görmede ve torbay› de¤ifltir-

mede zorluk çekebilece¤i ve düzenli olarak kontrollere

gelmesinin önemi aç›klanmal›d›r (9,10). Stoma cerrahisi

sonras› hamile kalmak istemeyen kad›nlarda oral kontra-

septifler uygun flekilde absorbe olmad›klar› için do¤um

kontrolünde baflka yöntemlere baflvurmas› gerekti¤i söy-

lenmelidir (10).

PS‹KOLOJ‹K ETK‹LER: Bireylerin temel gereksinimleri-

nin alt basama¤›nda yer alan ve öncelikle karfl›lanmas› ge-

reken seksüel gereksinimler, seksüel rol ve fonksiyonlar›n-

da de¤ifliklik deneyimleyen stomal› hastalarda psikolojik

sorunlara kaynak oluflturabilmektedir (3,7). Stomal› birey-

ler rehabilitasyon süresince bir çok psikolojik engelle kar-

fl› karfl›ya kalabilmekte ve bu engeller sadece cinsel fonk-

siyonu de¤il bireyin tüm yaflam›n› etkileyebilmektedir.

Stomal› bireylerde en belirgin psikolojik etki hastan›n de-

¤iflen beden imaj›d›r (8). Beden imaj›nda de¤ifliklik; suç-

luluk, utanma ya da nefret duygular›yla sonuçlanmaktad›r.

Genelde stoma oluflumu de¤iflim yaratan bir ameliyat ola-

rak gözlenmektedir. Hastal›k ya da ameliyat nedeniyle

beden imaj›nda oluflan de¤iflikli¤e uyum sa¤lamas› gere-

ken bireyin deste¤e gereksinimi vard›r. Birey ve ailesine

bireyin düflünceleri, duygular› ve de¤erleri ile bir bütün

oldu¤u, hastal›k/ fiziksel de¤iflim önemli olsa da bu bü-

tünlü¤e zarar veremeyece¤i vurgulanmal›d›r. Beden ima-

j›n› sa¤l›kl› k›lmak için ameliyat›n oluflturdu¤u fiziksel de-

¤ifliklikler do¤ru tan›mlanarak bireyin vücudunu yeni ha-

liyle kabul etmesine yard›mc› olunmal›d›r. Bireye stoma-

n›n anüs ve mesane gibi ayn› amaçla fonksiyon gören ya-

flam kurtar›c› bir oluflum oldu¤u anlat›lmal›d›r (3,11). 

Literatürde stomal› hastalar›n seks yaflamlar› hakk›nda

sürekli anksiyete ve korku duymalar› üzerinde durulmakta

ve stoman›n gürültülü, i¤renç koku saçan, kontrol edile-

meyen bir geliflim oldu¤u ve onlar›n bireysel cinsellikleri

üzerinde utand›r›c› bir etki yapabilece¤i ve bu nedenle

duyacaklar› korku ve anksiyetenin seksüel performanslar›-

n› zay›flatabilece¤inden söz edilmektedir (3,7). Ameliyat

sonras› ostomili erkeklerin yaflad›¤› seks problemlerinin

ço¤unun psikolojik faktörlerden kaynakland›¤› ancak psi-

kolojik ve fizyolojik faktörler aras›ndaki fark› belirlemenin

zor oldu¤u belirtilmektedir. Stomal› bireylerde ameliyat

sonras›;

• Radyoterapi, kemoterapi ve ilaçlar seksüel fonksiyonu

de¤ifltirebilmekte, 

• Hormonlar ve hastan›n fiziksel sa¤l›¤› arzular›n› bask›-

layabilmekte,

• A¤r› kesici ilaçlar ve antiemetikler cinsel iste¤i azalta-

bilmekte, 

• Hastal›¤›n neden oldu¤u genel yorgunluk, cinsel istek-

leri bask›layabilmektedir (4,9).

Yeni ostomili bir erkek için bu faktörler önemlidir ve

seksüel iliflkilerinde psikolojik bir engel oluflturabilir. Sek-

süel aktivitelerine yeniden geri dönebilme, giyim sitilinin

de¤iflmesi, torba ile uyuma, gaz ç›karma, koku varl›¤›, te-

mizlik ve stoman›n varl›¤›n› baflkalar›na söyleyip- söyleye-

meme karar›, stomal› hastalar›n endifleleri aras›ndad›r. Ya-

n› s›ra seksüel partner bulamayaca¤› korkusu ya da part-

neri taraf›ndan reddedilme korkusu önemli endiflelerden

biridir (4,9). Bireyin endiflelerini aç›klamas› için birey cesa-

retlendirilmeli, geçici bir seksüel disfonksiyonla karfl›lafl›-

lan bireye anlay›fl ve destek sa¤lanmal›d›r. Ayr›ca, stoma-

l› bireylere cinsel yaflama uyumda kolayl›k sa¤layabilecek

bilgiler verilmelidir. Bu bilgiler;

• Cinsel yaflamla ilgili duygular›n› partneri ile paylaflma,

• Sevgisini sar›lma, el ele tutuflma gibi davran›fllarla ifa-

de etme,

• Partneri ile ayn› yatakta yatma al›flkanl›¤›n› sürdürme,

• Romantik bir ortam yaratma (mum ›fl›¤›, güzel bir mü-

zik vb.)

• Beraber olmadan önce dufl alma, tahrik edici çamafl›r-

lar giyme,

• Beraber olma esnas›nda daha küçük torba, opak torba

ya da t›pa kullanma,

• Farkl› pozisyonlar deneme,

• Seksüel aç›dan partneri orgazm oluncaya kadar mastür-

basyon, manual stimülasyon, oral-genital seks, erekte

olmayan penisi vajenin içine bast›rarak sokma ve içer-

de sürtünme yapmaks›z›n pubisin hareketini sa¤lama

gibi çeflitli cinsel doyum yollar›n› kullanma (3).

‹lave olarak, stoman›n anüs yerine kullan›lmamas›n›n

önemi aç›klanmal› ve kullan›lmas› durumunda stoman›n

travmatize olabilece¤i konusunda stomal› birey bilgilen-

dirilmelidir (3). 
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