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Abstract

This is an experimental study conducted
for raising awareness about being a patient with
stoma in nurses working in surgical services
where intestinal stoma is opened in Balcali
Hospital, Cukurova University.

The stoma bag was inserted after
applying “Introduction and Evaluation Form”
which involved 11 questions was developed by
the researcher via face-to-face interview
technique with the nurses participating in the
study and administering “Pre-Application Data
Form” consisting after studying with stoma bag,
whose 1/3 was filled with water, for 6 hours;

“Post-Application Data Form” was
administered.
In nurses’ evaluation of first three

feelings that the patients were experiencing
before and after the life experience of using
stoma bag for a short time; the difference
between the exclusion feeling scores was found
to be highly significant (z=-3.411; p=0.001). In
the evaluation of the nurses for the question
“will you share the information that you have
stoma with your friend if you were a person
with a stoma” before and after the stoma bag
life experiment, the difference was determined
to be statistically significant  (z=-2.000;
p=0.001). The difference between the

Stoma torbasi deneyiminin
hemsirelerin farkindaliklari
tizerine etkisi

Ozet

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi’nde bagirsak stomast acilan cerrahi
servislerde  calisan  hemsirelerde  stomali
hastalarla ilgili farkindalik yaratmak amaciyla
yarideneysel tipte yapilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatir
taramast yapilarak hazirlanmis kisisel bilgi formu
ve Ontest/sontest veri formlari ile yiz yiize
gorisme teknigi ile toplanmis, sonrasinda
katilimct hemsirelere stoma torbast takilmistit.
1/3’tne kadar su ile doldurulan stoma torbast ile
6 saat calisttktan sonra tekrar anket formu
uygulanmustir.

Hemsirelerin stoma torbast deneyimi 6ncest
ve sonrast hastalarmn en stk yasadigr ilk g
duyguyu  degerlendirmeleri  incelendiginde,
dislanma duygusu puan ortalamalarint  diger
ortalamalara gore yiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak ileri derece anlamli
oldugu  saptandt  (z=-3.411;  p=0.001).
Hemsirelerin stoma torbast deneyimi 6ncesi ve
sonrast “stomali bir birey olsaydiniz stomaniz
oldugunu is arkadaslariniz ile paylasir miydiniz?”
sorusunu degerlendirmelerinde farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (z=-
2.000; p=0.001).Uygulama o6ncesi ve sonrast

hastalarin ~ stomalart  ile  bas  etmelerini
degerlendirme puanortalamalart arasindaki
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evaluation scores for the patients to cope with farkin ileri derecece anlamli oldugu gorildi (z=-

their stomas before and after the application was  4.724; p=0.000).

observed to be highly significant (z=-4.724;

p=0.000). Anahtar  Kelimeler:  Bagirsak  stomasy
Farkindalik; Hemsirelik; Deneyim; Giglik.

Keywords: Intestinal stoma; Awareness;

Nursing; Experiences; Challenges.

(Extended English abstract is at the end of this
document)

GIRIS$

Stoma, Yunanca’da agiz, agizlastirma, actklik anlaminda kullanilmaktadir(Aksoy & Cavdar,
2015). Bagirsagin karin duvarina agizlastirilmast ile olusturulan ve yapay bir agiklik olan bagirsak
stomast; kanser, inflamatuar bagirsak hastaliklari ve travma gibi nedenlerle sik¢a bagvurulan, beden
butiinligint etkileyen ve yasam aliskanliklarinin degismesine neden olan bir cerrahi girisim olarak
ele alinmaktadir (Aronovitch, Sharp, & Harduar-Morano, 2010; Karadag, Mentes, Ayaz, Irkoriict,
& Alabaz, 2003).

Amerika’da yaklasik 77.000 stomali hasta bulundugu ve her yil 13.000 den fazla kisiye stoma
acildigt vurgulanmaktadir. Cin’de yaklasik olarak 1 milyon stomalt hasta oldugundan s6z edilmekte
ve her yil 100.000 yeni hastaya stoma agilacagt varsayimi ileri strtlmektedir (Zhang et al., 2013).
Ulkemizde ise, hastane kayit sistemlerinin eksikligi ve stomaterapi tinitelerinin yaygin olmamast gibi
nedenlerle, bagirsak stomasi agilan birey sayist tam olarak bilinmemektedir. Kolorektal kanserlerde
en yaygin kullanilan tedavi yonteminin cerrahi tedavi oldugu géz ontine alindiginda bagirsak stomast
actlan birey sayisinin oldukga fazla oldugu séylenebilmektedir(Karabulut, Dinc, & Karadag, 2014)

Hastalik tanisiy, stoma etrafi cilt sorunlari, diski sizintist gibi stoma ile ilgili gelisen
komplikasyonlar, agri, uygulanan tedavilerin yan etkileri gibi sebepletle hastalar stomalarint kabul
etmede zorlanmakta(Goldberg et al., 2010; Taylor & Morgan, 2011)ve stoma acilmasi, kisinin
bireysel ve toplumsal yasamini, kisisel deneyimlerini, cinselligini, manevi inanclarini, basa ¢tkma
lerini, yasam deneyimlerini,stomaya uyumunu ve stomayr kabullenmesini yogun bigimde
etkilemektedir(Simmons, 2014). Bagirsak stomasi olan hastalarin yasadiklar1 psikolojik sorunlarin
temelinde zarar gormiis beden imaji, inkontinans korkusu, koku korkusu, diski sizintist korkusu,
sekstiel sorunlar, sosyal yasamlarindaki sinirlamalar yer almaktadir (Pittman, Kozell, & Gray, 2009).

Joyce Travelbee 1966’da hemsireligi, hastaligi 6nleme ya da hastalikla bas etmede ve bu
deneyimlerden bir anlam ve umut bulmalart icin yardim eden bir kisiler arasi stire¢ olarak
tanimlamustir. Ayni zamanda Travelbee hemsireligi anlatirken kullandigi ana kavramlarindan biri de
“hemsirenin kendisini tedavi edici (terOpatik) amacli olarak kullandirmast”dir. Bu “kullandirma”,
kendi icine baks, kendini anlama, insan davranislarinin dinamigini anlama ve farkinda olma, kendi
davranslarini ve bagkalarinin davranislarini yorumlama yetenegi ve etkili bir hemsirelik girisiminde
bulunmay1 gerektirmektedir(Mc Queen & 2000; Tomey & Alligood, 1998). Farkinda olma, hastay:
anlama ve hastanin i¢inde bulundugu durumu yorumlama hemsirenin empati kurabilme yetenegine
de baghdir. Empati konusu, 6zellikle teropatik hemsire-hasta etkilesiminde temel yardimet bilesen
olarak 1990’lardan bu yana vurgulanmaktadir (Morse, Bottorff, Anderson, O'Brien, & Solberg,
2006). Ogretilebilitligi konusunda tartismalar bulunmaktadir. (Layton, 1979; Mehrabian & Epstein,
1972). Davis(Davis, 2006 ), empati yapabilmenin bireyin dogasinda bulundugundan
ogretilemeyecegini savunurken, bazi yazarlar Ggretilebilirligini savunmuglardir (Alligood, 1992;
Kunyk & Olson, 2001; Reynolds & Scott, 1999; Reynolds, Scott, & Jessiman, 1999; Spiro, 1992; Yu
& Kirk, 2008).

Stomalt hastalarin = yasadiklart sorunlarin  farkinda olma ve onlart anlama, hasta
gereksinimlerine yonelik bireysel bir bakim vermek i¢in hemsirelik uygulamalarinin problem ¢6zme
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yaklasimi ile gerceklestirilmesini, dolayist ile 6ncelikle hasta sorunlarinin tanilanmasmnt gerektirir
(Goksel, 1995). Hasta sorunlarmnin tantlanmasinda ise hemsirenin hasta sorunlarinin farkinda
olmasi olduk¢a Onemlidir. Yapian bir arastirmada, hemsirelerin karsilastiklart problemler ve
bunlara yonelik yapamadiklar ile ilgili olarak artan bir farkindalik sergilediklerini ve problemlerin
tstesinden gelmek icin samimi bir ¢aba gosterdiklerini belirlemistir (Peitchirus, 1972). Bazi
arastirmalar, hemsirelerin hastalarla olan etkilesimlerini, hastalara yaklasimlarini ve bakim verme
etkinliklerini hastalarin g6zt ile incelediklerinde hemsirelerin yaklagimlarini olumlu ve yeterli
bulamadiklarint gostermektedir (Hewison, 1995; Tutuk, Al, & Dogan, 2002).

Profesyonel destegin ve hastanin gereksinimi olan bakimin saglanabilmesi i¢in, hemsirenin
hastasmnin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak nasil oldugunu bilerek sorunlarmin farkinda olmasi
gerekmektedir. Ancak, ilkemizde meslegin problem ¢6zme yaklasimi ile hasta gereksinimlerine
yonelik bireysel bir bakim vermek yerine, tibbi bakima yonelik islemlerle yapildigi gézlenmektedir.
Literaturde, fizyolojik sorunlar 6n plana ¢tkmis gibi gorinse de stomali hastalarin psikolojik ve
sosyal bircok sorunla karsilastiklari bildirilmektedir (Aronovitch, Sharp, & Harduar-Morano, 2010;
Clark, 2005a, 2005b;Karadag, Mentes, Ayaz, Irkorict, & Alabaz, 2003; Ito, Tanaka, & Kazuma,
2005; Persson & Hellstrom, 2002; Simmons, Smith, & Maekawa, 2009 ). Stomast olan bireylere
bakim 6zelinde ise, hemsirelerin hastalarin yasadiklart gtcliiklerin ve duygularin farkinda olmalart
profesyonel bakimin kalitesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu noktadan hareketle arastirma, ¢alisan
hemsirelerde stomalt hastalarla ilgili farkindalik yaratmak amaciyla yar1 deneysel tipte yapilmistir.

BULGULAR
Arastirmanin sonuglarina gore; hemsirelerin yas ortalamasmnimn 27.9£8.5 oldugu; %77.1’inin kadin;
%57.1’inin bekar; %48.6’sinin lisans mezunu oldugu; %54.3%intin Genel Cerrahi Yogun Bakimda
calistigl; %51.4’Gniin meslekte ¢alisma stresininl-5 yil, %068.5’inin cerrahi kliniginde c¢alisma
suresinin 1-5 yil oldugu saptandi. Hemsirelerin %45.7’sinin stoma bakimi ile ilgili bilgiyi sadece
mesleki egitimi sirasinda aldigt ve %20’sinin stomali bir yakinmn oldugu belitlendi.

Tablol. Hemsireletin Tanitict Ozellikleri

Tanitic1 6zellikler

Yas Ortalama 28.231+7.25 (19-48)

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 8 229
Kadin 27 77.1
Medeni durum

Evli 15 42.9
Bekar 20 57.1
Egitim diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 12 34.3
Onlisans 5 14.3
Lisans 17 48.6
Yiikseklisans 1 29
Caligilan servis

Genel Cerrahi Yogunbakim 19 54.3
Genel Cerrahi Servis 15 45.7
Meslekte calisma siiresi

1-5yil 18 51.4
6-10 yil 8 22.9
11-15yd 6 17.1
16-20 yil 2 5.7
21-1 yi 1 2.9
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Cerrahi Klinikte Calisma Siiresi

1-5yil 24 68.5
6-10 yil 8 22.9
11-15yul 2 5.7
16-1 yil 1 2.9
Stomali hasta bakimi egitiminin alindig1 yer

Mesleki egitimimde 16 %45.7
Hizmet ici egitimlerden 4 %11.4
Kongre ve seminerlerden 10 %028.6
Mesleki egitimimde, hizmet ici egitimlerde, kongre ve 5 %14.3
seminerlerde

Yakin gevrede stomali hasta olma durumu

Evet 7 %66
Hayir 28 %34
Toplam 35 %100

Tablo 2. Hemsirelerin stoma torbasi deneyimi Oncesi ve

konusundaki degerlendirmeleri

sonrast stoma deneyimi

Hemgirelerin bagirsak stomali hastalarn en stk On-test Son-test p
yagsadig1 ilk ii¢ duygu nelerdir? Sorusuna yanitlari

Endise 23(%065.7)  23(%065.7) 1.00
Yalnizlik 10(%028.6) 8(%022.9) 564
Catisma 4(%11.4) 3(%08.06) 705
Dislanma 14(%40,0)  30(%85.7) 001
Bagimlilik hissi 20(%57.1)  14(%40.0) 739
Umutsuzluk 11(%31.7) 5(%14.3) .083
Korumasizlik 1(%2.9) 5(%14.3) 102
Belirsizlik 9(%27.7) 7(%20.0) 480
Cesaretsizlik 8(%22.9) 4(%11,4) 157
Hemgirelerin stomal1 bir birey olsaydiniz stomaniz

oldugunu is arkadaglarimiz ile paylagir miydiniz?

Sorusunu degerlendirmeleri

Evet 29(%82.9)  33(%94.3)

Torbanin belli olacagini distindiigiim igin 3(%08.6) 12 (44.2)
Duygularimi arkadaglarimla paylasmak icin 9(25.7) 11 (31.4)

Saklanacak bir durum olmadigint disiindtiigiim igin 9(25.7) 0 (0.0

Gerektiginde destek almak icin 8(22.9) 10 (31.4) .046
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Hayir 6(%17.1) 2(5.7)
Meslegimi yapamayacagimi dustinmelerini  2(%5.7) 0 (0.0
istemeyecegim i¢in 2(%5.7) 0 (0.0
Utanacagim icin 1 (%2.9) 2(5.7)
Dislanmaktan ve damgalanmaktan korkacagim icin 1 (%2.9) 0 (0.0
Paylasmanin ~ bana  bir  faydast  olmayacaginin

distindigim icin

Hemgirelerin stomali hastalarin stomalan ile bag
etmelerini degetlendirme

Cok iyi 1%2.9)  20(%57.1)
fyi 7(%20.0)  11(%31.4) .000
Orta 22 (%62.9)  4(%11.4)

Kéti 5(%14.3) 0(0.0)

Toplam 35(100.0) 35 (100.0)

Tablo 2’de hemsirelerin stoma torbasi deneyimi Oncesi ve sonrast hastalarin en sik yasadig
ilk ti¢ duygu nelerdir? Sorusuna cevaplarin puanlart degerlendirildiginde dislanma duygusu puanlari
arasindaki farkin ileri derece anlamli oldugu belirlendi(z=-3.411; p=0.001). Hemsirelerin stoma
torbast deneyimi 6ncesi ve sonrast “stomalt bir birey olsaydiniz stomaniz oldugunu is arkadaslariniz
ile paylasir miydiniz?” sorusuna verilen cevaplarin puanlart degerlendirildiginde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilda (z=-2.000; p=0.001). Uygulama Oncesi ve sonrasi
hastalarin stomalari ile bas etmelerini degerlendirme puanlart arasindaki farkin ileri derecece anlamlt

oldugu belitlendi (z=-4.724; p=0.000).

Tablo 3. Hemsirelerin stoma torbasi ile ¢aligma siirecindeki(son-test) deneyimlerini

degerlendirmeleri

Hemgirelerin stoma torbas1 uygulandiktan sonra hissettikleri ilk duygu Say1 %
Bagimli olma 1 2.9
Endise 22 62.9
Korku 11 31.4
Dislanma 1 2.9
Hemgirelerin stoma torbasi uygulandiktan sonra hissettikleri ilk

duygunun nedeni 9 25.7
Isimi yapmakta zorlanacagimi hissettigim icin 4 11.4
Stoma torbasi disaridan belli oldugu icin 14 40.0
Torbadan sizint1 olabilecegini dusiindigim igin 4 11.4
Giyim tarzimi degistirmem gerektigini fark ettigim igin 4 11.4
Torbanin igindeki suyu tenimde hissettigim icin

Hemsirelerin stoma torbasi ile ¢aligma stiresince yasadiklari en yogun

duygu 7 20.0
Ozgiirliigiimiin kisttlandigini hissettim 5 14.3
Mutsuz hissettim 10 28.6
Endiselendim 9 25.7
Korktum 4 11.4

Gilivensiz hissettim
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Hemgirelerin stoma torbasi ile galigma siiresince yagadiklar: giiglitkler

Hareketlerimi kisitladim 12 34.3
Torbam sizdird: ve formam 1sland1 7 20.0
Stirekli varligint hissettim 6 17.1
Forma icinde belli oldu 8 22.9
Elimle stoma torbasini stirekli destekleme ihtiyact duydum 2 5.7
Hemgirelerin stoma torbasi ile galigma siiresince yasadiklar: giigliikler

ile bag etme yollar

Daha dikkatli ve yavas hareket ettim 8 22.9
Stoma torbasi etrafini flasterledim 6 17.1
Bu durumun gegici oldugunu disiinerek rahatlamaya calistim 15 42.9
Daha genis bir forma giydim 6 171
Uygulama sonras1 hemgsirelerin stomal1 bireyler ile ilgili bakig agilarinin

degisme durumu

Hayir bakis acim degismedi 10 28.6
Evet stomali bireylerin yasadiklart giicliikler hakkinda farkindaligim arttt 25 71.4

Hemsirelerin %62.9’unun stoma torbasi uygulandiktan sonra yasadiklari ilk duygunun endise
duygusu oldugu, %40’mmn ilk hissettikleri duygunun nedeninin torbadan sizinti olabilecegini
distinmelerinden kaynaklandigi, stoma torbast oldugu stirece %28.6’sinin endise, %25.7’sinin korku
yasadigl saptandi. Hemsirelerin %34.3iniin stoma torbast ile c¢alismalart stiresince hareketlerini
kisitlamak zorunda kaldig1, %42.9’unun bu durumun gegici bir durum olarak dustinerek rahatlamaya
calistigt ve %71.4Gntn uygulama sonrast stomali bireylerin yasadiklar1 glglitkler hakkinda
farkindaliklarinin arttigint bildirdikleri saptand: (T'ablo 3).

TARTISMA

Bagirsak stomali hastalarin yasadiklart sorunlart en aza indirmek, ancak uygun ve planl
hemsirelik bakimi ve izlemi ile olasidir (Colwell& Gray, 2007). Stomanin bireyin kendisi ve ailesi
tarafindan kabul edilmesi ve bireyin kendine olan giivenini yeniden kazanmasi, normal yasam
tarzina donmesinde aile ile birlikte desteklenmesi (Fan, 2007), stomanin glnliik yasam aktiviteleri
tzerindeki etkisi ve karsilagilabilecek sorunlara iliskin bilgi verilmesi, yasam zorluklarina yonelik
psikolojik destek saglanmast ve hastalarin deneyimleri ve korkulari hakkinda konusulmast (Atabek &
Karadag, 2010) stomali bireylerin yagadiklari sorunlar konusunda farkindaligs yitksek hemsireler ile
mumkiin olabilir. Ayrica hastalarin duygusal olarak desteklenmesi hemsireler ile hastalar arasinda
giiven duygusunu gelistirir ve hastanimn stomaya uyumu artar. Boylece hastalarin stomalarina
uyumlarinda katkida bulunulur (Pittman, Bakas, Ellett, Sloan, & Rawl, 2014; K.L.. Simmons, A.
Mackawa, & J.A. Smith, 2011; K. L. Simmons, A. Mackawa, & J. A. Smith, 2011; Simmons, Smith,
Bobb, & Liles, 2007; Simmons, Smith, & Maekawa, 2009).

Bagirsak stomali hastalarin en sik yasadigi ilk G¢ duyguyu degerlendirmeleri sorusuna
hemsirelerin verdigi “dislanma duygusu” cevabinin puanlart karsilastirildiginda stoma torbasi
uygulama Oncesi ve sonrasi arasindaki farkin istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.01). Literatiirde stomanin yasam aliskanliklarini ve bireysel bakim gereksinimini
degistirmesi nedeniyle de stomal bireylerde ameliyattan sonra isi birakma, ¢alisma saatlerini azaltma,
is veriminde azalma ve is degistirme gibi davranslar gorilmektedir (Clark, 2005a, 2005b; Ito,
Tanaka, & Kazuma, 2005; Persson & Hellstrom, 2002). Bizim arastirmamizda stoma torbast takilt
olarak calisan hemsirelerde oldugu gibi stomali hastalarin da ¢alisma arkadaglart tarafindan kabul
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edilmeme, dislanma duygusunu yasadiklarina literatiirde dikkat g¢ekilmektedir. Ayrica Literatiir
stomali hastalarin is hayati ve sosyal yasam konusunda korkulari oldugunu ve stoma agilmadan
onceki sosyal yasama ve ise donmede sikintt yasadiklarini vurgulamaktadir(Simmons, 2014; Sinclair,
2009). Hemsirelerin stomalt hastalarin yasadiklart dislanma duygusu konusunda yuksek farkindaliga
sahip olmalari ile taburculuk sonrasi yasama olasiiklart fazla olan psikolojik ve sosyal sorunlara
odaklt bir bakim stireci gelistirmeleri konusunda kritik distinmeleri gerekliligi ortaya ¢tkmaktadir. Bu
baglamda ameliyat 6ncesi donemden baslayarak stoma kapanana kadar stomalt hastalara fizyolojik,
psikolojik ve sosyal tim sorunlarinda danismanlk ve egitim vererek diizenli bakim siirecine dahil
eden, tlkemizde sayilari oldukga az stoma terapi hemsirelerinin 6nemi ortaya ¢tkmaktadir. Ayrica,
arastirma ile Oncelikle meslektaslart ve sonrasinda diger saglik calisanlary, saglik idarecileri ayrica
saglik politikacilart tarafindan stoma terapi hemsireliginin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir.

Hemsirelerin stomalari olmast durumunda stomalart oldugunu arkadaglari ile paylasma

durumunaverdigi,cevabin puanlart karsiastirildiginda stoma torbast uygulanma Gncesi ve sonrast
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.046).Hemsirelerin stomast
oldugunu arkadaslart ile paylasma nedeninin ise uygulama sonrast torbanmn disaridan fark
edilmesinden kaynaklandigi belirlendi. Karadag ve arkadaslarinin kolostomili ve ileostomili
hastalarinmn bakimmna yonelik yazdiklari rehber kitapta stomalt bireylerin stomanm disaridan fark
edilebilir olmasindan rahatsizlik duyduklart bu sebeple eski elbiselerini giymekten kagindiklari, daha
bol olan ve koyu renkli giysileri tercih ettiklerini belirtmistir(KKaradag et al., 2003).
Hemsirelerin stomalt hastalarin stomalart ile bas etmelerini degerlendirmelerinde verdikleri cevabin
puanlart karsilastirildigindastoma torbasi uygulanma 6ncesi ve sonrasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu saptandi (p=0.000). Arastirma sonrast hemsirelerin stomalt
hastalarin yasadiklart sorunlar ile bas etmelerini daha olumlu degerlendirdikleri belitlendi.
Hemsirelerin stoma torbast uygulandiktan sonra ilk olarak endise duygusunu hissettikleri, bu
duygunun nedeninin daha c¢ok stoma torbasinin sizdirmasi ihtimalinden kaynaklandigt
saptandi.Ayrica hemsirelerin  stoma torbast ile deneyimleri siirecinde ¢alisirken hareketlerini
kisitladiklart ve bu durumun gegici oldugunu disiinerek durum ile bas etmeye calistiklart saptandi.
Bizim arastirmamizt destekleyecek sekilde hemsirelerin yasadigt stoma torbasindan sizinti olacagt
endisesini stomali hastalarin yogun yasadigina literattirde dikkat ¢ekilmektedir (Barr, 2004; Nugent,
Daniels, Stewart, Patankar, & Johnson, 1999).Ayrica yapilan arastirmalarda is yasantilarinin olumsuz
etkilendigi ve stoma agildiktan sonra isi birakma, ¢alisma saatlerini azaltma ve is degistirme gibi
sorunlar yasadiklari saptanmistir(KKaradag et al., 2003). Nugent ve dig. ninarastirmasmdakolostomili
bireylerin %20’den fazlast ve ileostomili bireylerin %151 stoma acildiktan sonra islerini
degistirdiklerini  soylemiglerdir(Nugent et al, 1999). Hemsirelerin ameliyat 6ncesi donemden
baslayarak stoma yerinin isaretlenmesi, hastanin stomasmnin tiriine, cildine, el becerisine, yasam
yerinin Ozelliklerine ve yasama bigimine gore uygun triinlerin secilmesinde ve sosyal ortamlarda ve
is yasaminda dikkat etmesi gereken durumlar konusunda danismanlk ve egitim roliniin 6nemi
ortaya ¢itkmaktadir.

Uygulama sonunda hemsirelerin ¢ogunlugu stomali bireylerin yasadiklari gticliikler hakkinda
farkindaliklarinin arttigini belirttikleri saptandi. Wade hemsireler tarafindan taburculuk sonras: takip
edilen (1990) hastalarda stoma ile yasama uyumlarmin daha yiksek olduguna dikkat
¢ekmektedir(Wade, 1990). Stomal bireylerin sorunlart ile bag etmede hemsirelerin stomalt hastalarin
sorunlarmm farkinda olmalart olduk¢a oOnemlidir(Brown & Randle, 2005; Zhang et al,
2013).Stomalt hastalarin ¢ogunlukla stoma ile iligkili bir¢ok sorun yasadiklarinm belirlendigi tizerinde
durulmakta(Richbourg, Thorpe, & Rapp, 2007) ve stomali hastalarin destekleri yetersiz kaldiginda
yasadiklart psikolojik sorunlar ile ilgili depresyon ve oliim oranlarmnm arttigini bildiren arastirmalar
da bulunmaktadir (Brown & Randle, 2005).

Stomalt hastalarin yagadiklart sorunlar ile ilgili olarak hemsirelerin farkindalik dizeyinin
artmast ile tlkemizde ¢ogunlukla kendisine stoma agilacaginin séylenmesinden daha ileriye
gidemeyen ameliyat 6ncesi yaklasimin diizeltilmesi gercegi 6ne ¢itkmaktadir. Planl ameliyat 6ncesi
stoma bakim sirecinde stomanin, yasamda yapacagt degisikliklerin, karsilasilabilecek sorunlarin
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neler oldugunun ele alinmasi, stoma yerinin hasta, doktor ve hemsire isbirligi ile isaretlenmesi,
hastalarin stoma konusundaki duygularini anlamalari ve ifade etmeleri igin yeterli stire verilmesinin,
stomast olan ve sosyal yasama uyum saglamis hastalarla tanistirilmalarinin, sorunlarinin ¢6ztimiinde
danismanlik ve egitimlerle desteklenmeleri olduk¢a 6nemlidir (Colwell& Gray, 2007). Bu durum
farkindalig yiiksek olan hemsirelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica farkindaligr yiiksek olan
hemsireler; hekimler, diger saglik calisanlari, yoneticiler ve politikacilart etkileyerek degisim igin bir
gli¢ olusturabilirler.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonrast hemsirelerin stomalt hastalarin yasadiklari sorunlar ile bas etmelerini daha
olumlu degerlendirdikleri belirlenmistir. Hemsirelerin stoma torbast uygulandiktan sonra ilk olarak
endise duygusunu hissettikleri, bu duygunun nedeninin daha ¢ok stoma torbasmnin sizdirmast
ihtimalinden kaynaklandig1 saptanmistir. Ayrica hemsirelerin stoma torbast ile deneyimleri stirecinde
calisirken hareketlerini kisitladiklart ve bu durumun gegici oldugunu dustinerek durum ile bas
etmeye calistiklart saptanmustir. Uygulama sonunda hemsirelerin  ¢ogunlugu stomali bireylerin
yasadiklart guicliikler hakkinda farkindaliklarinin arttigint belirttikleri saptanmustir. Hemsirelik egitimi
ve calisma stirecinde hemsirelerin farkindaligint arttirmak icin verilen egitimlerde drama, simiilasyon
calismalari, hastalarin kendi ifadeleri ile sorunlarini, duygularint ve bir hemsireden beklentilerinin yer
aldig1 video gosterimleri gibi farkli egitim yontemlerinden yararlanmast 6nerilmektedir.
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Extended English Abstract

Purpose and Problem

Intestinal stoma defined as an artificial opening and formed with colostomy is addressed as
a surgical intervention affecting body integrity and causing changes in life habits. Individuals with
intestinal stoma face with many problems affecting the quality of life negatively. Due to the reasons
like disease diagnosis, skin problems around stoma, stoma-related complications like fecal
incontinence, pain, and side effects of the treatment, patients have difficulties to accept their stomas
and opening a stoma significantly affects the person’s personal and social life, personal experiences,
sexuality, spiritual beliefs, coping methods, life experiences, adaptation tostoma, and accepting the
stoma. Psychological problems experienced by the patients with intestinal stoma are based upon
impaired body image, fear of incontinence and smell, sexual problems, and limitations in their social
life. Nurses have great and important responsibilities for providing professional support to the
patients. It is among the requirements of professional nursing for the nurses to be aware of the
feelings and difficulties the individualswith stoma experience. From this point of view, the studywas
conducted for the purpose of raising awareness among nurses about being a patient with stoma.

Method

This is a quasi-experimental studyconducted for raising awareness about being a patient
with stoma between 30 December 2015 and 4 March 2016 in nurses working in surgical services
where intestinal stoma is opened (General Surgery Service I, General Surgery Service 1I, Surgical
Intensive Care Unit) in Balcalt Hospital, Cukurova University.
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The population of the study consisted of 48 nurses working in surgical services where
intestinal stoma is opened in Balcalt Hospital of Cukurova University. Since 7 were in annual leave,
2 had first degree relative with stoma, 2 were pregnant and 2 did not want, they did not agree to
participate in the study. Sample group of the studyconsisted of 35 nurses.

The stoma bag wasinserted after applying “Introduction and Evaluation Form” which
involved 11 questions about age, profession, educational level, department, working hours, working
time in surgical clinic, the state of getting information about patient care with stoma, the status of
having someone with stoma around, was developed by the researcher via face-to-face interview
technique with the nurses participating in the study and administering “Pre-test Form” consisting
of 4 questions about the feelings of the patients with intestinal stoma, status and reason of sharing
the information being an individual with stoma, and patients’ coping status with the stoma. After
studying with stoma bag,whose 1/3 was filled with water, for 6 hours.

After the bag is removed and “Post-Test Form” were applied.“Post-Test Form” involving
4 questions in the pre-test and 6 question about the first feelings and causes after application of
stoma bag, the most intense feelings, experienced difficulties and coping methods during the
process having the bag,.“Post-Test Form” consists of 10 questions in total

The obtained data were evaluated by using SPSS for Windows 15.0 software package.
Number, percentage and average statistics were used to analyze the data, and Wilcoxon related two-
sample test was used to determine the awareness before and after the application.

Findings and results

According to the results of the study; it was determined that the average age of the nurses
was 27.918.5; 77.1% were female; 57.1% were single; 48.6% were university graduates; 54.3%
worked in General Surgery Intensive Care Unit; 51.4% had a working time of 1-5 years in the
profession, 68.5% hada working time of 1-5 years in the Surgical clinic. 45.7% of the nurses
received information about the stoma care only during the vocational education and 20% had a
relative with stoma.

In nurses’ evaluation of first three feelings that the patients were experiencing before and
after the life experience of usingstoma bag for a short time;the difference between the exclusion
teelingscoreswas found to be highly significant (z=-3.411; p=0.001). In the evaluation of the nurses
for the question “will you share the information that you have stoma with your friend if you were a
person with a stoma” before and after the stoma bag life experiment, the difference was determined
to be statistically significant (z=-2.000; p=0.001). The difference between the evaluation scores for
the patients to cope with their stomas before and after the applicationwas observed to be highly
significant (z=-4.724; p=0.000).

It was determined that 62.9% of the nurses firstly felt the anxietymost intensely after the
stoma bag application, 40% had thisinitial feeling since they thought that the bag might leak, 28.6%
feltanxiety as long as they had the bag, and 25.7% experienced fear. It was also determined that
34.3% of the nurses said that they had to limit their movements during the experiences with stoma
bag, 42.9% tried to relax by thinking the situation as a temporary situation, and 71.4% reported that
their awareness about the difficulties experienced by people with stomas increased with this
experience.

Suggestions

In the training given for raising nurses’ awareness during the nursing education and working
period, utilizing different training methods like drama, simulation works and video displays in
which the patients’ problems for self-expression, their emotions, and their expectations from the
nurses are placed is suggested
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