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Stomali hastalarin yasadiklari cinsel sorunlar:

Sistematik calisma

Sexual problems experienced by patients with stoma:

A systematic research

Secil Taylan®, ilknur Ozkan

AMAC: Bagirsak stomas, birey icin cesitli giinliik yasam ile ilgili zorlukla-
rin yaninda cinsel yasamda sorunlara neden olan biiyiik bir etkiye sahiptir.
Bu sistematik ¢alismanin amaci, stomali bireylerin cinsel yasam sorunlarint
belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: 2000-2020 yllar: arasinda yayinlanan makale-
leri iceren PubMed (MEDLINE), CINAHL, Cochrane Library, PsycINFO,
Google schoolar veri tabanlarinin aramalarina dayali olarak sistematik bir
inceleme yapilmistir. Calisma icin, kolostomi ve ileostomi cerrahisi gegiren
yetiskin hastalar ile cinsel yasama spesifik 6lcekler kullanilarak yapilan oriji-
nal bir calismanin verilerini bildiren makaleler, dahil edilme kriterleri olarak
belirlenmistir.

BULGULAR: Belirlenen 1977 makaleden yedi tamimlayici, bir prospek-
tif, iki deneysel yonteme sahip toplam 10 makale calismaya dahil edilmis-
tir. Bagirsak stomali hastalarda stomanin cinsel yasama olan etkisini 6lgmek
icin cinsel yasama spesifik alt farkli 6lcek (Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi, Kadin Cinsel I5lev Endeksi, Uluslararast Erekeil Islev Endeksi, Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi, Rekral Kanser Kadin Cinselligi Skoru, Cinsel Vajinal
Degisiklikler Anketi) kullanilmistir. Hastalarin cinsel yasam sorunlari yasadik-
lart ve erkeklerin kadinlara gére ostomi varligindan cinsel yasamlarinin daha
fazla etkiledigi bulunmustur. Her iki cinsiyet icin cinsellikten kacinma, cinsel
siklikta azalma, cinsel iliskiyi tamamlayamama, orgazm sorunlar: gibi sorunlar
ortak yasanirken, kadinlarda cinsel iliski sirasinda agr1, erkeklerde ereksiyon
sorunlarinin cinsiyete spesifik sorunlar oldugu belirlenmistir. Hemsirelik mii-
dahalesinin hastalarin cinsel yasamlarina yeniden baglamada ve cinsel sorunla-
rinda ¢6ziime ulasma da etkili oldugu saptanmustir.

SONUC: Bagirsak stomast, cinsel yasami olumsuz etkilemektedir. Bu siste-
matik calisma, hastalarin stoma ile ilgili cinsel yasam sorunlarina ve cinsel
yasamlarina adaptasyonlarina destek olabilecek hemsirelik miidahalesi calis-
malarinin olumlu etkisine ragmen, sinurlt sayidaki literatiire dikkat cekmek-
tedir. Hastalarin gereksinimleri dogrultusunda daha fazla arastirma yapilma-

st gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kolostomi, ileostomi, cinsellik, cinsel yasam
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Intestinal stoma has a great impact on the individual, causing
problems in sexual life as well as various daily life-related difficulties. The
purpose of this systematic review is to determine the sexual life problems of
individuals with stoma.

MATERIAL and METHODS: A systematic review was carried out based
on the searches of PubMed (MEDLINE), CINAHL, Cochrane Library,
PsycINFO, Google Schoolar databases including the articles published
between 2000-2020. For the study, articles reporting data from an original
study conducted using adult patients undergoing colostomy and ileostomy
surgery and sexual life-specific scales were identified as inclusion criteria.

RESULTS: A total of 10 articles with 7 descriptive, 1 prospective and 2
experimental methods among the determined 1977 articles were included
in the study. 6 different scales specific to sexual life to measure the effect
of stoma on sexual life in patients with intestinal stoma (Golombok-Rust
Sexual Satisfaction Scale, Female Sexual Function Index, International
Erectile Function Index, Arizona Sexual Experiences Scale, Rectal Cancer
Female Sexuality Score, Sexual Vaginal Changes Questionnaire) used. It has
been found that the patients have sexual life problems and that the presence
of ostomy affects their sex lives more than women. While problems such as
avoidance of sexuality, decrease in sexual frequency, inability to complete
sexual intercourse, orgasm problems were common for both sexes, it was
determined that pain during sexual intercourse in women and erection
problems in men were gender-specific problems. It has been determined
that the nursing intervention is effective in restarting the sexual life of the
patients and reaching a solution in their sexual problems.

CONCLUSION: Intestinal stoma negatively affects sexual life. This
systematic review draws attention to the limited number of literature,
despite the positive impact of nursing intervention studies that may support
patients’ sexual life problems related to stoma and their adaptation to their
sexual life. More research is required in line with the needs of patients.

Keywords: Colostomy, ileostomy, sexuality, sexual life

GiRiS

?

Temel insan gereksinimlerinden birisi olan cinsellik; be-
den imaji, duygular, kisiler arasi iligkiler ile yakin iligkilidir.
Konusulmasi zor ve karmasgik bir olgu olan cinsellik stoma
ameliyati sonrasinda da devam etmesi gereken 6nemli bir
yasam aktivitesidir.[l Bagirsak stomast cerrahisi, bireylerin
bedenlerinde bir degisiklik olusturur. Stomali bireylerin
ameliyat sonrasi degisen bedenlerine adaptasyonu ve cinsel
yasamlarinin bu degisiklige uyumu olduke¢a nemlidir.[
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Bagirsak stomali hastalarin ¢cogu, gaz, koku ve diski sizinusi
gibi fizyolojik problemlerin yaninda aile iligkilerinin olum-
suz etkilenmesi, bireyin toplumdan soyutlanma egilimi gibi
sosyal sorunlarin yaninda beden imajinin degismesi, kaygi,
benlik saygisinin azalmasi ve zayif benlik kavrami gibi psi-
kolojik sorunlar da yasamaktadir. Tium bu fizyolojik, sosyal
ve psikolojik sorunlar cinsel yasami etkiler.l'"s Cinsellik iki
kisi arasinda yasanan duygusal, fiziksel, sosyal yonleri olan
bir siirectir. Bu nedenle cinsel sorunlarin varligi, siddeti ya
da ¢oziimiinde partnerlerin rolii de 6nemlidir. Calismalar,
cerrahi sonrasi e uyum sorunlari yasandigina, esin stomanin
varligina gdsterdigi tepkinin hastalarin stomalarini kabul et-
melerinde 6nemli rol oynadigina dikkar gekmektedir.[*67]

Bagirsak stomali hastalarin konusulmast zor olarak algila-
diklari cinsel yasamlarina uyumlari, hemsireler tarafindan
yapilan diizenli takip ve bakim ile desteklenebilir. Telefon
ile izlem!®#l ve PLISSIT modele gore yapilan ev ziyaret-
leril ile stomali hastalarin cinsel yasama uyumlarinda
anlamli degisiklikler olduguna dair sinirli literatiir kanio
bulunmaktadir. Hastalarin hemsireler tarafindan diizenli
takibinin yapildig1 calismalarda yasanilan cinsel sorunlarin
anlamli diizeyde azaldigina dikkat gekilmektedir.[>*!

Bugiine kadar, aragtirmalar stoma olusumunun ve tedavisi-
nin hastalar1 6nemli 6lgiide etkiledigine dair kanitlar sagla-
mustir. Bununla birlikte, stomali hastalarin cinsel yasamla-
rina iliskin veriler sinirlidir. Bu sistematik ¢alisma, bagirsak
stomali hastalarin yasadiklari cinsel yasam sorunlarinin
aciklandigy hasta ile ilgili calismalara odaklanmaktadir.
Asagidaki aragurma sorulari ele alinacakur.

1. Stoma cerrahisinin hastalarin cinsel yasamlarina etkisi
nedir?

2. Bagirsak stomali hastalarin cinsiyete gore cinsel yasam-
larina etkisi nedir?

3. Hemsirelik miidahalelerinin bagirsak stomali hastalarin
cinsel yasamlarina etkisi nedir?

GEREC ve YONTEMLER

Arama Stratejisi

Elektronik veri tabanlari PubMed (MEDLINE), CINAHL,
Cochrane Library, PsycINFO, Google schoolar ostomiye

bagli cinsel yasam sorunlarini degerlendiren calismalar
sistematik olarak arandi. Arama stratejisi ve kombinasyon

halinde kullanilan arama terimleri Sekil 1'de gésterilmistir.

[gili tiim yayinlar ostomi cerrahisinden sonra gegen siire
belirtilmeden Ingilizce ve Tiirkge dili ve 2000-2020 yallar:
ile sinirli olarak yapildi. D4hil edilen makalelerin referans-

lari, diger ilgili calismalari bulmak i¢in tarandi.

Secim Kriterleri

Mevcut ¢alisma icin, kolostomi ve ileostomi cerrahisi ge-
giren yetiskin hastalar ile cinsel yasama spesifik olcekler
kullanilarak yapilan orijinal bir ¢alismanin verilerini bildi-
ren makaleler, dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.
Urostomi ile ilgili galismalar cinsel yasamlart ile ilgili farkls
sorunlar yagayabileceklerinden hari¢ tutulmustur. Nitel ¢a-
lismalar, yayinlanmamis caligmalar, dzetler, tezler ve kitap

béliimleri bu galismaya dahil edilmemistir.

Secim Sireci

Sekil 2, calisma secim siirecinin akis diyagramini goster-
mektedir. Ilk olarak, tiim bagliklar (z=1823) iki arastrmact
(ST ve 10) tarafindan bagimsiz olarak secim kriterlerine
gore kontrol edildi. Ikinci olarak, muhtemelen ilgili 1125
makalenin bashigi ve 6zeti dahil etme kriterlerine gore oku-
narak degerlendirildi. Calisma ile ilgili oldugu disiiniilen
74 makalenin tam metni okundu. On calisma dahil edilme

kriterlerini kargilads.[-62-%]

Metodolojik Kalite

Secilen her arastirma, iki arastirmact tarafindan ayri
ayri (Joanna Briggs Institute) JBI Sistematik Derleme
Calismalar I¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi kul-
lanilarak degerlendirildi. Kullanilan bu kontrol listesi ge-
cerlilik unsurlart acisindan yaygin olarak kullanilan diger
degerlendirme araglarindan daha duyarli oldugu karariyla
secildi. JBI kontrol listesi, gozden gegirenlerden “Evet”,
“Hay1r”, “Cevap veremiyorum” veya “Uygulanamaz” sek-
linde yanitlamalarini isteyen 11 maddelik bir ankettir.[6]
Daha sonra arastirmacilar degerlendirmelerini kargilagtira-

rak farkli goriis iceren iki makalede ortak bir karar verdi.

*1. Colostomy OR Stoma OR Ostomy OR SToma bag OR Colostomia OR Bowel stoma OR Intestinal stoma OR lleostomy
*2. Sexuality OR Sex OR Intimacy OR Sexual behavior OR Sexual dysfunction OR Sexual function OR Sexual quality of life

*3, Effects OR Impact OR Consequences OR Influence OR Outcomes OR Effectiveness OR Efficacy OR Benefits OR Improvement

Sekil 1. Arama stratejisi.
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A.n=1977 makale arama
stratejilerine gore belirlendi
Medine/Pubmed 668
E Akademik Search Ultimate 251
K] Cinahl 232
B Complememtary indeks 203
3 Open AIRE 112
Google schoolar 154
T —
©
% C. 1125 makalenin bashgi ve
,E Ozeti dahil etme kriterlerine
gore okunarak degerlendirildi.
3 vy ——
=
=
:é E. Calismaile ilgili oldugu
) dustintlen 74 makalenin tam
metni okundu.
: vy —
=
2 G. 9 calisma dahil edilme
'Foc kriterlerini karsiladi

B. Kayit sonrasi cift
olan 852 makale silindi.
(n=1125)

D. 1051 makale
cikarildi

F. 65 makale hari¢ tutuldu

* 4 makale hemsgiriler ile yapildigi icin

* 6 makale cinsellik ile ilgili bir 6lcek
kullanilmadigi icin

* 44 makale nicel veriler icermedigi icin

* 1 makale OB'nin icinde Grostomi
hastalar da dahil edildigi icin

* 10 makale Tiirkce ya da ingilizce
dilinde yazilmadigi icin

Sekil 2. Segim stratejisi.

Verilerin Cekilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesi i¢in arastirmacilar tara-
findan gelistirilen bir veri ¢ekme araci kullanildi. Her calis-
ma, ¢alismanin ozelliklerini tanimlamak i¢in yapildigs calig-
ma yili, calismanin yéntemi, ¢alismanin 6rneklem sayist ve
orneklem ozellikleri, calismada kullanilan 6lcek, caligmanin
konusu, ¢alisma sonuglari tablolagtirildi (Tablo 1). Bu sis-
tematik caligmada olast bias riskini azaltmak icin literatiir
tarama, makale secimi, veri cekme ve makale kalitesinin
degerlendirilmesi islemleri birinci ve ikinci aragtirmacilar
tarafindan bagimsiz olarak yapildi, her bir agama tekrar iki
aragtirmaciyla beraber yapilarak kontrol edildi ve goriis bir-
ligi olusturuldu.

Etik Boyut

Arastirmanin bir sistematik ¢alisma olmasi ve arastirmaya
hi¢bir insan arasurmasi katulimcist dahil edilmedigi icin
etik komite incelemesinden muaf tutuldu.

BULGULAR

Bu sistematik ¢alisma, 10 orijinal makalede yer alan 589
Ostomili Birey (OB)’in stoma sonrasi cinsel yasam sorun-
larini degerlendirmektedir. Calismalarin ¢ogu tanimlayict

kesitsel calismalardi (7=6) ve diger ¢aligmalar deneysel (n=2)
ve prospektif (n=1) tasarima sahipti. Calismada OB’in
40-70 yas araliginda oldugu saptandi. OB’in cinsel yasam-
larint degerlendirmek icin cinsel yasama spesifik ¢alisma-
larda alu farkls 6lgek kullanildigs belirlendi. Belirlenen ¢a-
lismalarin ¢ogunda (n=6) Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi (GRCDO) kullanilmustur.

Calismalarda Kullanilan Olcekler

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olqegi (GRCDO):
GRCDO, Rust ve Golombok tarafindan heteroseksiiel cift-
lerde cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesi igin 28
maddelik bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir.™ Erkek ve kadin
formlari, besi ortak olan yedi alt boyuttan olugmaktadir.
Her iki formdaki ortak alanlar kagcinma, tatmin, iletisim,
duygusal olmama ve cinsel iliski sikligidir. Bunlara ek ola-
rak kadin formu vajinismus ve anorgazmi, erkek formun-
da erken bosalma ve iktidarsizlik alt boyutlaridir. Olgek,
“asla”, “nadiren”, “bazen”, “cogunlukla” ve “her zaman”
seklinde begsli likert yapidadir. Yiiksek puanlar, cinsel islev-
lerdeki islev bozukluguna isaret etmektedir. GRCDO’niin
gegerliligi ve giivenilirligi daha 6nce Tiirkiye'de arastirilmig

ve dogrulanmugtr.[*®]
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Tablo 1. Degerlendirilme kapsamina alinan ¢alismalar

tzerindeki etkisini
degerlendirmek

Yazarlar Yéntem Katihmcilar
Cinsiyet Cerrahi Stoma Calisma
n %Erkek Yas suresi tiird Olgek konusu Cinsel yasam ile ilgili sonuglar
Kilig ve ark. 2007 TG: 40 OB TG: %50 TG: 33459,95 ay Kalici 1GRCDO | Ostominin beden |- Kadinlarda, erkeklerle
TC KG: 20 OOB KG: %50 46,30+11,74 ileostomi BAO algisi, cinsel islevler, karsilastinldiginda daha yiiksek
Kalici RBSO benlik saygisi ve oranda cinsel islev bozuklugu
Kolostomi | CUO esler arasindaki saptanmistir.
uyuma etkisi - OB’in kontrol grubuna gére
daha yiiksek oranda cinsel islev
bozuklugu saptanmistir
(OB 43,45+13,16; Kontrol
24,05+6,95)
Ayaz ve 2009 TG: 30 TG: %70 TG: Enaz6ay | ileostomi | ’GRCDO | PLISSIT modelinin |- Girkin hissetme, cinsel performans
Kubilay DC KG: 30 KG: %66,7 43,77+8,9 Kolostomi stomali bireylerin kaygisi gibi cinsellikle ilgili
KG: cinsel sorunlarini endiseler, bazi fiziksel ve duygusal
43,77+9,7 ¢ozmedeki ozellikler ile siskinlik, diski sizintisi
etkinliginin ve koku gibi fizyolojik sorunlarin
degerlendirilmesi cinsel yasami olumsuz etkiledigi,

- ik gérismede TG ve KG'de
kadin ve erkeklerin GRISS ve alt
gruplarindan aldiklari ortalama
puanlarin yakin oldugu,

- ikinci ve Gglincii gériismelerde
GRISS tekrar uygulandiginda,

TG GRISS puanlarinin KG
puanlarina gore istatistiksel olarak
daha iyi oldugu,

- PLISSIT modeli kullanilarak
cinsel sorunlarin azaltilmasinin
saglanabilecegi saptanmistir.

Reese ve ark. 2014 8 GOB OO0B: %59,2 0O0B: 27420,8 ay | ileostomi BAO Kolorektal kanserli | Gegmiste/simdi stomasi olan
PC 25 0B GOB: %61,1 | 58,4+13,5 Kolostomi | 2KCIE hastalar, ostomi kadinlarin hi¢ stomasi olmayan
98 00B OB: %52 61,349,3 3UEIE durumuna gore kadinlara gore daha dusuk cinsel
52,2+13,0 EAMDO cinsel yasam, isleve sahip olduklari saptanmstir.
beden imaji, Ug grupta yer alan tiim erkeklerin
depresyondaki cinsel yasamlarinin benzer sekilde
farkhliklar agisindan | etkilendigi ve orta dereceli erektil
degerlendirilmesi | disfonksiyon yasadiklari belirlenmistir.
Goziiyesil ve 2017 59 %50,8 51,2+13,0 6,3t9,5ay | ileostomi | RBSO Bagirsak stomasi | - OB’nin orta diizeyde benlik
ark. TC Kolostomi | '1GRCDO | gegiren bireylerde saygisina sahip olduklari ve orta
benlik saygisi ve dizeyde cinsel sorunlar yasadiklari,
cinsel doyumu - OB’nin %54,2’si cinsel iliskide
degerlendirmek azalma yasadiklari ve %44,1’inde
stoma varliginin eslerinde cinsel
isteksizlige neden oldugu,

- GRISS 58,80+16,44 oldugu,

- Erkek hastalarin kadin hastalara
gore daha sik cinsel sorun
yasadiklari saptanmustir.

Sutstnbuloglu 2018 100 %76,0 56,6+11,1 17,2417,21 | ileostomi | 'GRCDO | Stomali hastalarin |- 83 hasta (%83) cinsel sorunlarin

ve Vural TC ay Kolostomi | 2KCIE cinsel tatmini tedavisi ile ilgili bilgi almadigi,

3UEIE ve islevini - Stomali hastalarin ciddi cinsel
degerlendirmek tatminsizlik ve cinsel iglev

bozuklugu yasadigi (GRISS
Kadin 6,20+2,02 ve GRISS Erkek
7,43+1,44; KCIE 6,17+8,97;
UEIE 23,5+18,0),

- Stomali hem kadin hem de
erkek hastalarda ciddi cinsel
islev bozukluklari oldugu (Erkek
hastalarin %60,5’inde (n=46)
siddetli erektil disfonksiyon)
saptanmistir.

Yilmaz ve ark. 2017 57 %57,92 59,8410,12 | Enaz4ay | Kolostomi | SYKO Stomanin - Her Ug 6lcekteki hasta puanlarinin
TC KCIE cinsel islev ve diisiik oldugu (UEIE skoru
3UEIE yasam kalitesi 3,64+2,47; KCIE skoru 13,04+5,19),

- Erkek hastalarin %54,5’inde
siddetli erektil disfonksiyon,

- Kadin hastalar igin IFSF toplam
puani <30 oldugu,

- Tum kadin hastalarin cinsel islev
bozuklugu yasadigi saptanmistir.
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Tablo 1 devami. Degerlendirilme Kapsamina Alinan Calismalar

Yazarlar Yéntem Katihmcilar
Cinsiyet Cerrahi Stoma Calisma
n %Erkek Yas stiresi tiirii Olcek konusu Cinsel yasam ile ilgili sonuglar
Taylan ve Akil 2019 70 TG: 54,3 T1G: ilk 12 hafta | ileostomi | 'GRCDO | Telefonla danismanligin | - Taburcu olduktan sonra ilk
DC 35TG KG: 51,4 53,00+11,18 | hasta takibi | Kolostomi OB'nin cinsel yasamlari alt haftaya kadar 3,57+0,86
35 KG KG: tzerindeki etkisini kez, 6-12. Haftalarda ise
50,74+13,7 belirlemek 6,52+0,77 kez telefon
TG'ye taburcu olduktan danismanhgi hizmeti almistir.
sonra cinsel yasamla |- TG ve KG'de ameliyat dncesi
ilgili endiseleri ve donemde ve ameliyat
stomalariyla yasadiklari sonrasi altinci haftada
zorluklar icin telefon GRCDO puanlarinda farkhlik
numarasi verilerek her olmadigl,
gereksinim duydugunda | - Ameliyat sonrasi on ikinci
danigmanlik yapilmistir. kadin TG’de 6lgek toplam
puanlari ile cinsel frekans,
doyum, duygusallik,
vajinismus ve anorgazmi alt
olgek puanlarinda farklilik
oldugu belirlenmistir.

- Erkek TG’de cinsel sikhk
alt puanlari harig 6lgek
toplam ve diger alt boyut
puanlarinda puanlarinda
farklilik oldugu belirlenmistir.

- Telefonla danismanhginin
OB’nin ameliyattan sonra
12. hafta cinsel yasamlarini
iyilestirmede etkili oldugu
saptanmistir.

Kader ve ark. 2020 100 OB: %50 0B: - ileostomi | 'GRCDO OB’nin depresyon, - OB’nin ACYO puan
Yil: 2020 TC 50 OB OO0B: %50 46,7+11,3 Kolostomi BDO anksiyete, cinsel islev ortalamasi 55,8+12,4 ve
50 00B OOB: BAO bozukluk dizeyleri OOB puan ortalamasi
48,2+10,8 YKF ve yagam kaliteleri 45,2+10,9 oldugu,
*ACYO | diizeyleriniincelemek |- OB’nin GRCDO puan
ortalamasi 23,7+8,9 ve
OOB'’nin 45,617,5 oldugu,

- OB'nin cinsel doyuma
daha az ulastiklari, cinsel
birlesmeden daha fazla
kagindiklari, saptanmistir.

Thyq ve ark. 2020 OOB: 554 %0 Erkek 0OOB: - ileostomi | SRKKCS | Kadin OB’nin bagirsak |- Bagirsak disfonksiyonunun
TC 0B: 193 %100 Kadin 57,749,2 Kolostomi | °CVDA disfonksiyonunun cinsel islev disfonksiyonunu
Kontrol: 66 0B: 59,2+9,4 Kontrol | BFDORS | cinsel islev bozuklugu arttirdig,
Kontrol: KES Uzerindeki etkisini - En belirgin sorunlar
60,119,5 6lgmek disparoni ve iligkiyi
tamamlayamama oldugu,

- Zayif stoma islevi cinsel
yasami olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.

Ozturk ve ark. 2015 84 OB: %52,4 Kalici OB: - Kolostomi | RBSO Her iki cinsiyetten - OB’nin benlik saygisi
TC 42 OB OOB %50 | 56,24+11,17 2KCIE hastalarin gegici diizeyleri OOB’ye gore daha
42008 Gegici OB SUEIE veya kalici kolostomi distk oldugu,
41,96+7,76 cerrahisinden sonra - Erkek OB’nin IIEF puanlari ile
OO0B: karsilasabilecekleri benlik saygisi 6lgegi arasinda
37,29+11,63 cinsel sorunlar ve bu anlamli bir iliski oldugu,

sorunlar ile benlik
saygisi arasindaki iliskini
incelenmek.

- Gegici kolostomili erkeklerin
kalici kolostomi grubuna
gore daha ylksek puanlar
aldigi,

- Kadin OB “uyarilma” alt

grubunda OOB grubuna

gore anlamli derecede
daha dusuk puanlara sahip
oldugu,

Kadin OB uyarilma, cinsel

memnuniyet ve agri

sorunlarini daha fazla
yasadigl belirlenmistir.

TG, test grubu; KG, kontrol grubu; OB, ostomili birey; OOB, ostomisi olmayan birey; GOB, gegmiste ostomisi olan birey; TC, tanimlayici galisma; DG, deneysel calisma; PG, prospektif calisma;
CU0, ciftler uyum olcegi; BAG, beden algisi 6lcegi; RBSO, Rosenberg benlik saygisi 6lcegi; UMOYKO, umut merkezi ostomi yasam kalitesi 6lcegi; EAMDO, epidemiyolojik arastirmalar merkezi
depresyon dlgegi — kisa form; SYKO, stoma yasam kalitesi 6lcegi; BDO, Beck depresyon dlcegi; BAO, Beck anksiyete lgegi; YKF, yagsam kalitesi formu; BFDORS, bagirsak fonksiyonu diisiik

6n rezeksiyon skoru; KES, kolostomi etki skoru; *\GRCDO, Golombok Rust cinsel doyum 6lgegi; 2KCIE, kadin cinsel islev endeksi; 3UEIE, uluslararasi erektil islev endeksi; *ACYO, Arizona cinsel
yasantilar 6lgegi; RKKCS, rektal kanser kadin cinselligi skoru; ®CVDA, cinsel vajinal degisiklikler anketi;
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Kadin Cinsel Islev Endeksi (KCIE): KCIE, kadinlarda
cinsel islevi degerlendirmek icin 19 maddelik ¢cok boyutlu
bir arag olarak gelistirilmistir.'"” Olgek, 6nceki dort hafta
boyunca cinsel istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, mem-
nuniyet ve agri olmak tizere cinsel iglevi altu alt boyutta
degerlendirmektedir. Puan ne kadar yiiksekse, islev kaybi
o kadar disiik olur. Olgekte alinabilecek en yiiksek puan
36,0 ve en disik puan 2,0dir. Kesme puant 26,55tir ve
bu puanin altinda kalan herhangi bir sey cinsel islev bozuk-
lugunu gosterir. KCIE nin gegerliligi ve giivenilirligi daha

once Tiirkiye'de arastirilmis ve dogrulanmustir. 2]

Uluslararast Erektil Islev Endeksi (UEIE): UEIE, erektil
disfonksiyonu arastiran 15 maddelik bir 6lcekdir. Rosen
vd. IIEF’in genel giivenilirliginin iyi oldugunu goster-
migtir. Erektil islev, orgazm islevi, cinsel istek, cinsel ilig-
ki doyumu ve genel tatmin olmak {izere bes alt boyuttan
olusmakradir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 75,0
ve en diisitk puan 5,0dir. Anket puani ne kadar yiiksekse,
islev kayb1 o kadar diisiikriir. Olgegin erektil disfonksiyon
alani, skorlara gore siddetli (1-10), orta (11-16), orta-hafif
(17-21), hafif (22-25) ve erektil disfonksiyon yok (26-30)
seklinde siniflandirilir.? Gegerliligi ve giivenilirligi, Tiirk
Androloji Dernegi (2004) tarafindan olusturulmustur.

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO): ACyO, Cinsel
islevselligi 6lcen bes maddelik kisa bir derecelendirme
6lgegidir.?2l Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar
tizerinde Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapil-
mugtir. 2]

Rektal Kanser Kadin Cinselligi Skoru (RKKCS): RKKCS,
kadinlarda genel cinsel islev bozuklugunu degerlendiren
bir 6l¢ektir. Cinsel olarak aktif hastalar RCFS skoruna gére
cinsel islev bozuklugu yok (SD yok, 0-8 puan) ve cinsel is-
lev bozuklugu (SD, 9-29 puan) olarak kategorize edilir.[%]

Cinsel Vajinal Degisiklikler Anketi (CVDA): CVDA, ji-
nekolojik kanserli hastalar icin gelistirilen kansere 6zgti bir
yaklagimi olan bir dl¢ektir. Kayganlasma, agri, kanama ve
vajinal degisiklikler alt boyutlarindan olusmaktadir.[®!

Caligmalarin tiimiinde ostominin cinsel yasam iizerinde
olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Hastalarin cinsel
performans kaygisi gibi cinsellikle ilgili endiseler yasadikla-
r1 bulunmugtur. Ayrica, bazi fiziksel ve duygusal 6zellikler
ile siskinlik, diski sizintist ve koku gibi fizyolojik sorunla-
rin cinsel yasami olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Ostomi
agilmayan bireylerin (bagirsak cerrahisi olan ancak ostomi
agilmayan ya da saglikli bireyler) dahil edildigi kontrol gru-
bu ile yapilan ¢alismalarda OB’nin cinsel yasam sorunlari-

n1 daha yogun yasadiklar belirlenmistir.

ANDROLOUJI BULTENI

Kadin ve erkek OB’in cinsel yasamlarinin olumsuz etki-
lendigi bir ¢alisma disinda her iki grupta yapilan diger
caligmalarda erkeklerin kadinlara gére ostomi varligindan
cinsel yasamlarinin daha fazla etkiledigi bulunmustur. Her
iki cinsiyet icin cinsellikten kaginma, cinsel siklikta azal-
ma, cinsel iligkiyi tamamlayamama, orgazm sorunlar1 gibi
sorunlar ortak yasanirken kadinlarda cinsel iliski sirasinda
agri, erkeklerde ereksiyon sorunlarinin cinsiyete spesifik

sorunlar oldugu belirlenmistir.

Calismada hastalarin cerrahi sonrasi gecen ilk alti haftada
gerceklesmesi beklenen stoma adaptasyon siirecinden sonra
ozellikle 6-12 haftalar arasinda cinsel yasamlarini diizenle-
mede hemsirelik miidahalelerine gereksinim duyduklar:
belirlenmistir. Hemsirelik miidahalesinin hastalarin cinsel
yasamlarina yeniden baslamada ve cinsel sorunlarinda ¢6-

ziime ulagma da etkili oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Bu sistematik ¢calismanin amaci, bagirsak stomali hastalarin
yasadiklar: cinsel yasam sorunlarinin agiklandigt hasta ile
ilgili ¢alismalari incelemektedir. Calismaya bir prospektif,
iki deneysel, alu tanimlayict ¢alisma dahil edildi. OB’nin
cinsel yasamlarinin nasil etkilendigi calismalarda alu farkls

olcek kullanilarak degerlendirilmistir.

Bagirsak stomali hastalar stomanin varligindan kaynakla-
nan cinsel yasami olumsuz etkileyen sorunlarla karsilag-
makreadir. Tim ¢aligmalar, bagirsak stomasinin hastalarin
cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini gostermistir. S6zii
edilen cinsel sorunlar arasinda cinsellikle ilgili endiseler,
cinsel siklikta azalma, cinsel islev bozuklugu, cinsel istek-
sizlik, ciddi cinsel tatminsizlik, cinsel doyum sorunlart
belirlenmistir. Literatiirde ¢aligma bulgularina benzer sto-
manin cinsel yasama olumsuz etkiledigine dikkat ¢ekil-
mektedir."?-%%] Stoma bakim1 ve stoma uyum sorunlari
nedeniyle cinsel yasamin kesintiye ugramasi beklenen bir
durumdur.B323¢l Stomali hastalar, fizyolojik ve psikolo-
jik sorunlar nedeniyle ilk haftalarda stoma uyum prob-
lemlerini daha yogun yasarlar.*”] Nitel bir ¢alisma, has-
talarin ameliyat sonrast alt hafta icinde stomaya uyum
sorunlarini ve endiselerini daha yogun yasadiklari ve bu
siire icinde cinsel yasgamlarina dénmekten kacindiklarint
bildirmistir.l'! Cakmak ve ark., 56 cift ile tanimlayict ni-
telikteki calismasinda stoma cerrahisinin OB ve eslerinin
cinsel yasamlarina etkisini degerlendirmistir. Calisma so-
nuglari ciftlerin yarisinin ameliyat sonrasi cinsel hayatla-
rina dénemedigini gostermistir.*4l Stomanin varligindan
kaynaklanan cinsel yasam sorunlarinin olduk¢a yogun

yasandigt soylenebilir.

Taylan ve Ozkan ® Stomali hastalarin yasadiklari cinsel sorunlar: Sistematik calisma

175



Calismada her iki cinsiyetteki hastalarin cinsel yasamlarinin
stoma varligindan olumsuz etkilendigi ancak erkek hasta-
larda bu etkinin daha siddetli yasandigi belirlenmistir. Her
iki cinsiyetin, cinsellikten kaginma, cinsel siklikta azalma,
cinsel iligkiyi tamamlayamama, orgazm sorunlart gibi so-
runlari ortak yasadiklari saptanmugtir. Literatiirde bagirsak
stomali erkek hastalarin kadin hastalara gore cinsel yasam
sorunlarini ¢alisma bulgularina benzer sekilde daha siddetli
yasadiklart belirlenmistir."*?”] Calismada kadinlarda cinsel
iligki sirasinda agr1, erkeklerde ereksiyon sorunlarinin cinsi-
yete spesifik sorunlar oldugu bulunmustur. Erkeklerde daha
fazla yasanan cinsel sorunlarin nedeni; cerrahi islem sirasin-
da parasempatik noral travma komplikasyonundan dolay1
erkeklerde erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon problemleri
olusmastyla aciklanabilir.?’8] Cerrahi sonrast rezidiiel pelvik
skar dokusu nedeni ile kadinlar vajinal kayganlasma sorun-
lar1 yasayabilir. Vaginal kayganlik sorunlart ise cinsel iligki

sirasinda agriya neden olabilir.[738:%]

Bagirsak stomali bireyler stoma ile yasam sorunlar: ile bag
edebilmek ve giinliik yasamlarina uyum saglayabilmek i¢in
stoma bakim hemsirelerinin destegine ihtiya¢ duyarlar.
Galismada hastalarin stoma adaptasyon siirecinin ardindan
cinsel yagsamlarini diizenlemede hemsirelik takip ve miida-
halelerinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Hemsirelik miidahale-
sinin hastalarin cinsel yasamlarina yeniden baglamada ve
cinsel sorunlarinda ¢éziime ulagma da etkili oldugu saptan-
mustir. Literatiirde stoma agildiktan sonraki ilk aylarda has-
talarin cinsel yasamlarina uyum siirecinde egitim ve danis-
manlik yoluyla desteklemenin 6nemini vurgulanmaktadir.
[1:4.19,40,41 Vi pal ve ark., bagirsak stomali hastalarin ostomi
ameliyat1 sonrasi cinsel aktiviteye donme konusunda daha
fazla bilgi sahibi olmak istediklerini bildirmislerdir.*l Bir
calismada stomali hastalar ve egleri ameliyatin neden oldu-
gu cinsel sorunlar hakkinda bilgilendirilmediklerinden do-
lay1 rahatsizlik duyduklarinal*? bagka bir ¢alismada ise sto-
ma hemsiresinin cinsel yasam hakkinda bilgi vermekten ve
konugmaktan kagindiginal®! dikkat ¢ekilmistir. PLISSIT
model¢*] ve telefon[*! ile izlemin gibi sinirlt literatiir
stomali hastalarin cinsel yasamlarini olumlu etkiledigini
bildirmektedir. Stomali hastalarin cinsel yasamlarina geri
dénebilmesi ve cinsel yasam sorunlari ile bas edebilmesi
planli izlem ile desteklenmeleri ile miimkiin olabilir. Bu
sistematik derlemenin sonuglart stoma terapi hemsireleri-
nin énemini ortaya koymustur. Konusulmasi zor bir konu
olan cinsel yasam konusunda stoma terapi hemsirelerine

biiyiik sorumluluk diigtiigti gortilmekeedir.

Calismanin Giiclu Yoni ve Sinirliliklari

Bu ¢alismada, bu alandaki tiim mevcut kanitlari toplamak
i¢in gesitli veri tabanlarini, genis bir yayin siiresini, ¢alisma

ile ilgili olabilecek genis arama terimlerini ve ayrica manuel
referans taramalarini iceren kapsamli bir literatiir taramasi
yapilmis olmasi arastrmanin giiclii yontdiir. Ancak sto-
mali hastalar ile cinsel yasama spesifik dlgeklerle yapilan
birkag ¢alisma elde edilmis olmasi ve sadece Ingilizce ve
Tiirkge yayinlart icermesi calismanin sinirliligidir.

SONUC

Calisma stoma cerrahisinin hastalarin cinsel yasamlarina
etkisini (1), hastalarin cinsiyetlerine gore cinsel yasamla-
rina etkisi (2) ve hemsirelik miidahalelerinin hastalarin
cinsel yasamlarina etkisini sorgulayan {i¢ soru {izerine te-
mellendirilmistir. Calismada stoma varliginin cinsel yagam
tizerinde olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Hastalarin
cinsellikle ilgili endiseler yasadiklari, bazi fizyolojik ve psi-
kolojik sorunlarin cinsel yasami olumsuz etkiledigi saptan-
mustir. Erkeklerin kadinlara gore ostomi varligindan cinsel
yasamlarinin daha fazla etkilendigi, her iki cinsiyet icin
cinsellikten kacinma, cinsel siklikea azalma, cinsel iliskiyi
tamamlayamama, orgazm sorunlari gibi sorunlar ortak ya-
sanirken kadinlarda cinsel iligki sirasinda agri, erkeklerde
ereksiyon sorunlarinin cinsiyete spesifik sorunlar oldugu
belirlenmistir. Ayrica caligmada hastalarin hemsirelik taki-
bi ve miidahalesinin hastalarin cinsel yasamlarina yeniden
baslamada ve cinsel sorunlarinda ¢oziime ulasma da etkili

oldugu saptanmustir.
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