
Kolorektal kanser tanılı kadınlarda 
cinsel sağlık nasıl etkileniyor?

Kanser; hücrelerin aşırı ve zamansız çoğalmaları, im-

mün sistemin denetiminden kaçmaları ve sonunda da 

uzak dokularda yayılım göstererek metastaz yapmalarına 

yol açan karmaşık bir süreçtir (1). Kanserin dünyada görül-

me sıklığı giderek artış göstermektedir (2). IACR (Internati-

onal Agency for Research on Cancer) online veri tabanının 

yeni sürümü olan (Global Bruden Of Cancer) GLOBACAN 

2012 verilerine göre 2012 yılında dünyada toplam 14,1 

milyon yeni kanser vakası görülmüş, 8,2 milyon kişi kan-

ser nedeniyle yaşamını kaybetmiş ve 32,6 milyon kişi ise 

kanser ile yaşamaktadır (3). 2030 yılında da yaklaşık 24 

milyon kişinin kansere yakalanacağı tahmin edilmektedir 

(2). Tüm dünyada kanser en önemli ve %30’u önlenebilir 

ölüm nedeni olarak bilinmektedir (2). ABD’de kanser, en 

sık görülen ölümler arasında 2. sırada yer almaktadır (4) ve 

ciddi bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır 

(5). Kanser gelişmiş toplumların hastalığı olarak düşünü-

lürken aslında küresel kanser yükünün büyük kısmını ge-

lişmemiş ve gelişmekte olan ülkeler oluşturmaktadır (6).

Dünya’da en çok görülen kanserler; akciğer kanseri 

(%13.0), meme kanseri (%11,9) ve kolon kanseri (%9,7) dir 

(3). Kolorektal kanserler primer olarak kentsel ve endüstri-

yel toplumun hastalığıdır (7, 8). Kolon kanserinin dünyada 

görülme sıklığı kadınlarda yüz binde 14-15, Avrupa’da yüz 

binde 23-25, ülkemizde ise yüz binde 8’dir (4,9). Cancer 

Fact & Figures 2014 yılı verilerine göre; 96.830 kolorektal 

kanser vakası olduğu ve yaklaşık 40.000 kişinin kolorek-

tal kanser tanısı alacağı tahmin edilmektedir (4). Mortalite 

oranlarına bakılırsa; 2014 yılında kolorektal kanser nede-

niyle 50.310 bireyin yaşamını kaybedeceği öngörülmek-

tedir (10).

Kanser tanı ve tedavi yöntemleri ne kadar gelişmiş 

olursa olsun ölüm, acı çekme, umutsuzluk ve ağrı ile eş 

anlamlı olarak düşünülmektedir (11,12). Kanser, tanı, te-

davi ve rehabilitasyon aşamasında hasta birey ve yakın-

larının ruhsal, fiziksel ve sosyal yönden yaşam kalitelerini 
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olumsuz olarak etkilemektedir. Meme ve prostat kanser-

lerinde olduğu gibi, kolorektal kanserlerde de uzun süreli 

sağ kalım oranları artmıştır. Bu nedenle kolorektal kanser 

tanısı almış bireylerin yaşam kalitesinin en iyi düzeye ge-

tirilip sürdürülmesi önemlidir (13). Yaşam kalitesinin çok 

çeşitli tanımı bulunmakla beraber Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) yaşam kalitesini “kişinin kendi durumunu kültürü ve 

değerler sistemi içinde algılayış biçimi” olarak tanılamak-

tadır (14). Kolorektal kanser; cerrahi işlem, stoma açılması, 

kemoterapi, radyoterapi gibi tedavi yöntemleri ile bireyin 

fizyolojik ve psikolojik yönden sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir (15). Aynı zamanda bu süreç, beden im-

gesinde bozulma, kendini çekici hissetmeme, cinsel işlev 

ve istek kaybına neden olmaktadır (16). DSÖ’ne göre cin-

sellik; cinsel varoluşun bedensel, duygusal, entelektüel ve 

sosyal öğelerinin kişilik, iletişim ve sevgiyi kuvvetlendire-

cek şekilde bir araya gelmesidir. Cinsellik ve cinsel sağlık 

yaşam kalitesinin önemli bir göstergesidir (17). Literatürde 

kolorektal kanser ve tedavi sonrası kadın cinsel sağlığının 

nasıl olumsuz olarak etkilendiği belirtilmektedir (18). Bu 

derlemede, kolorektal kanser tanısı alan bireylerin uygu-

lanan tedaviler sonrasında cinsel yaşamlarının nasıl etki-

lendiğini, bu sorunun tanılanmasında ve danışmanlığının 

yapılmasında hemşirenin hangi rolleri üstlenebileceğini 

literatür ışığında irdeleyeceğiz. 

Cerrahi girişiminin cinsel yaşama etkisi

Kolorektal kanser cerrahisinin hasta bireyin cinsel işlev-

lerinde ve yaşam kalitesinde değişikliklere neden olduğu 

yapılan çalışmalarda gösterilmekte olup cerrahi sonrası 

yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyon puanlarının düşük ol-

duğu göze çarpmaktadır. Özellikle erkekte cinsel işlev 

bozukluğu gelişimi (erektil disfonksiyon ve retrograd eja-

külasyon) birinci sırada ele alınmıştır (19,20). Ancak kolo-

rektal kanser cerrahi sonrası kadın cinsel işlev bozukluğu 

nispeten ihmal edilmiştir (21). Kadın cinsel işlev bozuklu-
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ğunun değerlendirilmemesinin ve ikincil düzeyde kalma-

sının nedeninin, kadınların cinsellikle ilgili soruları yanıtla-

madaki isteksizlikleri olduğu bildirilmektedir (22). 

Kolorektal kanser cerrahisinde, seksüel fonksiyonun 

devamlılığını sağlayacak pelvik otonom sinir sisteminin 

bütünlüğünün korunması hedeflenmektedir (23). Rektum 

cerrahisinde periprostatik pleksusa hasar verilebilir. Pelvik 

otonomik sinirlerin hasarına bağlı en sık görülen kompli-

kasyon ise impotans ve erken boşalmadır (24,25). Pelvik-

abdominal cerrahiye bağlı oluşan skar dokusu sebebiyle 

vajinal darlık, vajinal sekresyonlarda azalma olabilmekte-

dir. Bu da kadın cinsel sağlığını olumsuz yönde etkilemek-

te ve en sık görülen cinsel işlev bozukluğu da disparoni 

olarak bildirilmektedir (26). 

Da Silva ve arkadaşlarının (2008); kolorektal cerrahinin 

kadın cinsel fonksiyonuna etkisini değerlendirmek ama-

cıyla 93 kadın hasta üzerinde yaptığı çalışmada, ameli-

yatın 6. ayında yapılan değerlendirmede cinsel işlevde 

bozulma oranının yüksek, 12. ayda yapılan tekrar değer-

lendirmede ise bu oranda azalma olduğu belirtilmektedir. 

Bunun nedeninin, 6–12. ayda yara iyileşmesinin hızlan-

ması, fiziksel ve mevcut duruma alışma olabileceği ifade 

edilmiştir (27). Samantha ve arkadaşları (2005); kolorektal 

ameliyat öncesi ve sonrası cinselliği (81 kadın, 99 erkek) 

değerlendirdikleri çalışmalarında; kadınların %89.5’u cer-

rahi girişim öncesi cinsel olarak aktif iken ameliyattan 4 

hafta sonra bu oranın %26 olduğu ve disparoni (%49.1) 

şikayetinin olduğu belirtilmiştir. Ameliyat sonrası dönem-

de cinsel işlev bozuklukları sırasıyla; %100’ünde disparoni, 

%75’inde orgazm olamama, %72.7’sinde libidoda azal-

ma ve %66,7’sinde cinsel isteksizlik/uyarılmama olarak 

kaydedilmiştir. Aynı çalışmada, erkek hastalarda cerrahi 

işlemlerde koruyucu teknik kullanılmasına rağmen ameli-

yat sonrası cinsel işlev bozukluk oranının yüksek olduğu 

ifade edilmektedir (28). Yapılan çok merkezli bir çalışmada 

ameliyat öncesi radyoterapi uygulanmasının ve eksizyon 

varlığının cinsel sağlığı olumsuz etkilediği (29), bir diğer 

çalışmada da cinsel işlev bozukluğu oranının yüksek ol-

masına rağmen bireylerin yaşam kalitesi puanlarının iyi 

düzeyde olduğu belirtilmektedir (30). 

Cinsel işlev bozukluğu, yapılan cerrahi işlemin dışın-

da daha birçok faktörden etkilenmektedir. Cerrahi işlem 

sonrası açılan geçici ya da kalıcı ostomi ve buna bağlı be-

den imajında değişim, benlik saygısında azalma da cinsel 

sağlığı etkilemektedir (31). Sadece stoma uygulamasının 

bile gaz, koku, sızıntı, ses gibi problem nedeniyle korku ve 

endişe duymaları gibi nedenlerle bireylerin cinsel sorunlar 

yaşadığına, yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiğine dair 

birçok ortak görüş vardır (32).

Abdominal stomalı hastaların yaşam kalitesini incele-

yen Tarı (2011); hastaların yaşı ve cinsel işlevleri arasında 

ilişki olduğunu, yaş ilerledikçe cinsel işlevde azalma ve 

gastrointestinal sistem (Gİ) semptomlarında artış olduğu-

nu bildirmektedir (33). Aynı çalışmada kadınlarda cinsel 

yetersizlik anlamlı ölçüde fazla bulunmuş ve bunun vajinal 

darlık, over ablasyonu, vajinal kuruluk nedeniyle olabile-

ceği üzerinde durulmuştur. Erkeklerde ise, cinsel sorunlar 

daha düşük oranlarda bulunmuş ve bunun nedeni olarak 

erkeklerin cinsel sorunları ifade etmede güçlük yaşamaları 

olarak gösterilmektedir (33). Addis’in (2003) çalışmasın-

da; hastalarının yarısından (%52) fazlasında ilk görüşmede 

cinsel sorunların olduğu, ancak beden imajındaki değişi-

me ek olarak cinsel ilişki sırasında torbanın açılması, dış-

kı sızıntısı ve kötü koku olması gibi fiziksel nedenlerle bu 

oranın sonraki görüşmelerde arttığı (%80,7) bildirmektedir 

(34). Çin’de yapılan bir çalışmada erkek ve kadınlar arasın-

da cinsel işlev açısından anlamlı bir fark görülmediği (35), 

benzer diğer bir çalışmada da; intraoperatif sinir harabiyeti 

ve stoma varlığı gibi nedenlerle erkek ve kadında cinsel 

işlev yetersizliği olduğu ifade edilmiştir (36).

Mutlu’nun (2006) abdominal stomalı hastalarla yaptığı 

çalışmada, bireylerin %25.9’unun ameliyat öncesi cinsel 

ilişkilerinin aktif olduğu fakat ameliyat sonrası bu oranın 

gerilediği saptanmıştır. Bu çalışmada 58 hastanın; 22’sin-

de cinsel ilişki sırasında ağrı, 9’unda cinsel ilişkide azalma, 

5’inde empotans, birer hastada da cinsel isteksizlik ve 

ereksiyon güçlüğü olduğu bildirilmiştir (37).

 Kemoterapi ve radyoterapinin cinsel yaşama etkisi

Amerikan Psikiyatri Birliği, kadın cinsel fonksiyon bo-

zukluklarını; cinsel ilgi/uyarılmada azalma, orgazmda azal-

ma, genitopelvik ağrı (disparoni) şeklinde tanımlamakta-

dır. Kanser ve kanser tedavisi de doğrudan bu tür cinsel 

işlev bozukluklarına neden olmaktadır (38).

Kemoterapi esas olarak kanser hücrelerinin çoğalma-

larını durdurmak veya öldürülmesini hedefleyen bir tedavi 

şeklidir (39). Kemoterapi için kullanılan ilaçlar “Antineop-

lastik”, “sitostatik ajanlar” olarak adlandırılmaktadır. Kan-

ser kemoterapisinde kullanılan ilaçlar; alkilleyici ajanlar, 

antimetabolitler, sitotoksik antibiyotikler, vinka alkaloidler 
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ve bitkisel kaynaklı diğer ilaçlar olarak sınıflandırılmaktadır 

(40). Kemoterapi ilaçlarının tedavideki güçlü etkilerinin ya-

nında pek çok sisteme ait yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyen yan etkileri (alopesi, halsizlik, yorgunluk, bulantı, 

kusma, anemi ve konstipasyon) bulunmaktadır. Tedavi edi-

len kanserin türü ne olursa olsun kullanılan ilacın tipine, do-

zuna, tedavi süresine, kadının yaşına, emosyonel durumu-

na göre cinsel işlevlerinde değişikliğe neden olur (41,42). 

Bazı kemoterapi ilaçları vücuttaki tüm mukozayı tahriş 

eder ve sekresyonların azalmasına sebep olur. Bu durum-

da vagina sekresyonları azalmakta ve kuruluğa neden ol-

maktadır. Kimi ajanlarda fertil çağdaki kadınların tedavinin 

sonunda menopoza girmelerine neden olarak infertilite 

gibi sorunlara da yol açmaktadır. Genel olarak kemotera-

pi sonrası kadınlarda cinsel işlev bozuklukları; cinsel ilgide 

azalma, vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel çekicilikte azal-

ma olarak görülmektedir (43–45).

Radyoterapi de temel amaç; hedef tümör dokusuna 

yeterli doz verilerek, tümörün lokal kontrolü sağlanırken 

aynı zamanda tümör etrafındaki normal dokuyu koruyarak 

yan etkileri en aza indirmektir. Pelvik Radyoterapi; rektum, 

anal kanal, serviks, endometrium kanserleri başta olmak 

üzere pelvis yerleşimli organ kanserlerinde ya da pelvis 

içine metastaz yapmış kanser türlerinde sıklıkla kullanılır 

(46,47). Radyoterapi akut ve geç komlikasyonlara neden 

olmaktadır. Cilt reaksiyonları, dokuda renk değişimi, cilt-

te kalınlaşma ve hassasiyet görülebilir. Pelvik radyoterapi, 

vajinal dokuda skar oluşmasına ve vajinal darlığa neden 

olabilir (47).

Kolorektal kanser tedavisi sonrasında en sık karşılaşılan 

sorununun disparoni olduğu bilinmektedir. Disparoninin; 

hipoöstrojenizm, uygulanan cerrahi işlem, kemoterapi ve 

radyoterapi sonrası gelişen menopoza bağlı olarak görül-

düğü düşünülmektedir. Vulvovajinal atrofi, dokuda yağ ve 

elastik kaybına bağlı epitel dokunun incelmesi neticesinde 

cinsel temasta vajinal kuruluğa da bağlı olarak mukozada 

küçük laserasyonlar ve postkoital kanamalar görülebilmek-

tedir. Bu durum da kadında kaygıya sebep olmaktadır (48).

Kemoterapide olduğu gibi radyoterapi de birçok sis-

teme ait yan etkilere (bulantı, kusma, halsizlik, yorgunluk) 

bağlı, erkek/kadında libidoda ve cinsel aktivitede azal-

maya neden olmaktadır (49,50). Pelvik radyoterapi alan 

kadınlarda; vajinal kuruluk, infertilite gibi sorunların cin-

sel sağlıklarını olumsuz düzeyde etkilendiği saptanmıştır 

(51). Yapılan prospektif bir çalışmada oluşan vajinal deği-

şikliklerin normale dönmesinin yaklaşık 2 yıl sürdüğü gö-

rülmüştür (52). Erkek hastalarda da radyoterapinin erektil 

sorunlara neden olduğu, cerrahi tedaviden sonra bu so-

runlar hemen görülürken, radyoterapi sonrası 6 ay 18 ay 

gibi uzun süre sonra yavaş yavaş gözlendiği belirtilmek-

tedir (53,54). 

Cinsel danışmanlık

Hastalar ile en fazla vakit geçiren ve en doğru şekilde 

gözlemleyebilen sağlık profesyonelleri hemşirelerdir. Has-

ta bireylerin cinsel sağlıklarıyla ilgili kendilerini rahatça ifade 

edebildikleri kişilerin hemşireler olduğunu bilinmektedir. 

Hemşirelerin, hastalara ve eşlerine ameliyat, kemoterapi 

ve radyoterapinin cinsellik üzerine olan etkilerini ve bunla-

rın giderilmesine yardımcı olabilecek teknikleri/yöntemleri 

açıklaması çok önemlidir. Bu yönde hemşirelerin eğitici, 

danışman ve destekleyici rolleri bulunmaktadır (55).

Cinsel sağlığın değerlendirilmesi ülkemizde zor gibi 

görünse de; cinselliği değerlendirmede kullanılan ölçek-

lerden yararlanıp sonuçlar doğrultusunda danışmanlık 

planlanmalıdır. Araştırmalarda en yaygın kullanılan cinsel-

lik değerlendirme ölçekleri şunlardır (56);

• Cinsel Etkileşim Ölçeği (SII; The Sexual İnteraction İn-

vertary)

• Cinsel Öykü Formu (SHF; Sexual History Form)

• Glombok Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRUS; Glom-

bork Rust İnvertory of Sexual Satisfactory)

• Kısa Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi- (B SFI-W; Brief 

Index of Sexual Function for Women)

• Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi- (IFSF; İndex of Female 

Sexual Function)

• Kadın Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI; Female Sexual 

Function Index)

• Kadın Cinsel Distress Skorları (FSDS; Female Sexual 

Distress Scale)

• Derogatis Cinsel İşlev Görüşme Formu (DISF/DISF-SR; 

Derogatis Interview for Sexual Functioning)

Aynı zamanda hastaların cinsel işlev bozukluklarının 

tanılamada Amerika Ulusal Kanser Enstitüsü (National 

Cancer Institute-NCI) (0–4 puanlama) kullanılmaktadır 

(43). Kullanımı kolay ve hızlı olduğu için tercih edilebilir 

(43) (Tablo 1).

Cinselliğin tanılanmasında NCI toksisite kriterleri’nden 

0-1 puan alındığında; kanser tedavisinin cinselliğe etkisi 

açıklanmalı, mahremiyeti ile ilgili duygularını, endişelerini 
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eşiyle paylaşması önerilmeli, bu durum ilişkilerini engelli-

yorsa ya da cinsel işlev bozukluğunu arttırıyorsa hemşire/

hekim ile iletişime geçmesi konusunda cesaretlendirilme-

lidir. 2 puan alındığında; Penisle ya da dilatörle minimum 

haftada 3 kez vajinal dilatasyon önerilir (43). Su-bazlı lub-

rikasyonlar ya da vajinal östrojen önerilmelidir. 3 puan 

alındığında; cinsel danışmana yönlendirilmelidir (43).

Sağlık profesyonelleri; cinsel sağlığı değerlendirme ve 

bu konuyla ilgili veri toplamada güçlük yaşamaktadırlar 

(57). Bu sebeple cinsel işlev bozukluğunu tanımlamada 

kullanılan bazı araçlar bu konuda sağlık profesyonellerinin 

işini kolaylaştırmıştır (58).

P- Lİ- SS- T; 1976 yılında Annon tarafından geliştirilmiş. 

Cinsel sağlığı değerlendirmede anahtar model olarak kul-

lanılmaktadır (59).

Permission (P) izin: Hasta ve partnerinin; cinsel aktivite 

düzeylerini (cinsel yönden ne kadar aktif olduğunun), cin-

selliğe yönelik düsüncelerini ifade etmelerine izin vermeyi 

içerir (60,61).

Limited information (Lİ) sınırlı bilgi: Bu aşamada hasta 

bireye hastalığının etyolojisi, tedavisi, tedavinin cinsel sağ-

lık üzerine olan komplikasyonları ve bu komplikasyonlara 

yönelik bilgi vermeyi içerir. Bu aşamada sağlık profesyo-

nellerinin rolü eğitimci rolüdür (62,63).

Spesific suggestions (SS) özel öneriler: Cinsel sağlık 

sorunlarına spesifik verilen eğitim ve özel stratejileri kap-

sar. Örneğin, pelvik radyoterapiye bağlı gelişen vaginal 

kurulukta uygulanacak yöntemler ve kullanılacak mater-

yallar hakkında bilgi verilmesi gibi (64).

Intensive therapy (T) yoğun terapi: Ayrıntılı danışmanlı-

ğa ihtiyaç duyulduğunda bireyin yönlendirilmesidir. Örne-

ğin; psikolog, ürolog, jinekolog gibi (65).

Cinsel öykü alma

Hasta bireylere cinsiyetlerine göre yaklaşımda bulu-

nulmalıdır. Öncelikle işlem öncesi cinsel sağlık değerlen-

dirilmelidir. İlk aşamada sağlıklı bir cinsel öykü alınmalıdır. 

Bunun için;

• Görüşme için rahat bir ortam sağlanmalıdır.

• Mahremiyete özen gösterilmelidir.

• Mümkün olduğunca eş ile katılım sağlanmalıdır.

• Açık, anlaşılır, sade bir dil tercih edilmelidir.

• İyi bir dinleyici olunmalı ve yargılayıcı tutumdan uzak 

durulmalıdır.

• Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar konusunda yeterli bil-

giye sahip olunmalıdır.

• Mevcut hasatlık ve tedavi sürecinde karşılaşılabilecek 

durumlar ve bunların yönetimi hakkında bilgi verilme-

lidir.

• Bireyin cinsel ve cinsel fonksiyonlar hakkında, kendini 

rahatsız edebilen konularda sorular sorması için cesa-

retlendirilmelidir.

• Cinsel aktivitede doyum almayı engelleyen etmenleri 

(ağrı, kaygı gibi) tanımlayınız.

• Tanı ve tedavi işlemine kadar cinsel aktivite sorgulan-

malıdır (66,67).

Radyoterapi ve hemşirelik yaklaşımı

Kolorektal kanserli kadınlarda tedavi sonrası cinsel 

sağlığın olumsuz etkilendiğini gösteren çalışma sonuçları, 

aynı zamanda yapılacak destekleyici ve tedavi edici giri-

şimlerin gerekliliğini ve önemini ortaya koymaktadır.

• Uygulanan tedavi hakkında bilgi verilmelidir.

• Tedaviden ne kadar süre sonra cinsel birliktelik ya-

şaması gerektiği açıklanmalıdır.

• Radyoterapinin yan etkileri ve bunlara yönelik ön-

lemler hakkında eğitim verilmelidir.

• Vajinal kurulukta ilk olarak nonhormonal vajinal 

nemlendiriciler, özellikle su ya da silikon bazlı 

kayganlaştırıcılar önerilmelidir. Kayganlaştırıcı ve 
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Tablo 1. Cinselliğin tanılanmasında NCI toksisite kriterleri

Grade 0 1 2 3 4

Kuruluk Yok Hafif Cinsel ilişkiyi – – 
   engelleyen disparoni
Disparoni Yok Cinsel işlevi Cinsel aktiviteyi engelleyen Cinsel aktiviteyi – 
  engellemeyen hafif ağrı orta derecede ağrı engelleyen ciddi ağrı
Sertleşme Yok Hafif sertleşme bozukluğu Orta (sertleşme bozulmuş
bozukluğu   cinsel ilişkide memnuniyetsiz) Sertleşme yok –



nemlendiriciler soruna çözüm olmazsa; doktor 

önerisiyle düşük doz vajinal östrojen kullanabilir-

ler. Ancak östrojen duyarlı kanserler yönünden va-

jinal östrojen kullanımı tartışmalı bir konudur.

• Skar dokusu veya vajinal atrofi gelişmiş ise; dilatör, 

vibratör, parmak veya benzeri cihazların genişlet-

me için kullanımı önerilir.

• Bireyler uygulama esnasında nazik davranmaları 

konusunda uyarılmalıdır.

• Dilatör kullanımından sonra “lekelenme” tarzı ka-

namanın olması normal sayılır.

• Kanamanın artması veya şiddetli ağrı durumunda 

sağlık kurumuna başvurmaları konusunda bilgilen-

dirilmelidir.

• Dilatör sırtüstü yatar pozisyonda, bacaklar kendi-

ne doğru çekilmiş ve aralanmış şeklinde 10 dakika 

boyunca uygulanmalıdır. İlk 10 gün boyunca her 

gün, sonra doktor aksini söylemedikçe haftada 3 

kez devam ettirilmelidir.

• Radyoterapi tedavi süresince cinsel ilişkiden uzak 

durulması konusunda bilgilendirilmelidir (68–73).

Kolorektal cerrahi ve sonrasında stomalı 

bireylerde hemşirelik yaklaşımı

Kolorektal kanser tanılama, tedavi ve izlem sürecinde 

bireyin cinsel sağlını etkiler. Cerrahi işlem ve sonrasında 

stoma bireyde; beden imajında bozulma, kendine güven 

duygusunda azalmaya neden olarak yaşam kalitesini et-

kileyen bir durumdur. Bu durumda bireyin baş edebilmesi 

için hemşirelik yaklaşımı özetle;

• Bireyin ve partnerinin kayba uyum düzeyi öncelikli 

olarak değerlendirilmelidir (İnkar, depresyon, öfke).

• Bireyde kayba karşı oluşan bu tepkilerin normal ol-

duğu açıklanmalıdır.

• Partneri ile ilgili endişelerini paylaşması gerektiğini 

açıklanmalıdır (74).

• Yapılan çalışmalarda cinsel aktivite esnasında sto-

ma torbasının açılacağı, sızıntı, kötü koku gibi ne-

denlerle cinsel istekte azalma olduğu bildirilmiştir. 

Stoma bakımı, beslenmesi cinsellik öncesi torbanın 

boşaltılması ya da stoma kepi kullanımı gibi konu-

larda gerekli eğitimin verilmesi önemlidir (33,37).

Sonuç olarak; yapılan çalışmalarda hasta bireylerin cin-

sellikle ilgili soruları yanıtlamada isteksiz oldukları, sağlık 

profesyonellerinin yeterli zamanın olmayışı, utanma ve 

bilgi eksikliği gibi nedenler ile hastaların cinsel bilgi ihtiyaç-

larının yeterli düzeyde karşılanmadığını göstermektedir. 

Sağlık profesyoneli, bireyin yaşadığı cinsel sağlık sorunla-

rını ifade etmesi için cesaretlendirmeli, oluşan sorunlarla 

baş etmesini ve bunun için yararlanacağı kaynakları kul-

lanma becerileri geliştirebilmelidir. Sağlık profesyonelleri-

nin de hastalık, tedavi sürecinde cinsel sağlığa olan etkisi 

ve baş etme yöntemlerini yeterli düzeyde bilmesi gerek-

mektedir. Cinselliğin değerlendirilmesi, holistik hemşirelik 

bakımının önemli bir parçasıdır. Ancak, cinselliği değer-

lendirmeye yönelik rehberlerin eksikliği, cinselliğin hasta 

bakımında bir öncelik olarak değerlendirilmemesi, cinsel 

konulara ait soru sorulduğunda rahatsız olabilecekleri 

düşüncesi, zaman azlığının hemşire tarafından cinsel ko-

nuları tartışmada bir engel olarak görülmesi, cinselliğin 

toplumumuzda tabu olması, cinsellikle ilgili problemlere 

yönelik bilgi, beceri ve tutumlar için kendilerini yeterince 

donanımlı görmemeleri hastaların cinselliklerini değerlen-

dirme de yetersiz kalmalarına neden olmaktadır. Genel 

cinsel sorunlar için yapılandırılmış cinsellik değerlendir-

mesi ve klinik uygulama kılavuzunun geliştirilmesi gibi di-

ğer önlemlerin alınması ve psikoseksüel rehberlik hizmeti-

nin de yaygınlaştırılması/ uygulanması gerekmektedir.
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