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OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE KOLOSTOMi TORBASI DENEYIMININ
EMPATIK YAKLASIM VE BILINCLI FARKINDALIK UZERINE ETKIiSI: NIiTEL
VE NiCEL BiR CALISMA

Kalayet H. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022

Amag¢: Bu arastirmada kolostomi torbast deneyiminin hemsirelik son siif
Ogrencilerinin empati diizeylerine ve bilingli farkindaliklarina etkisini incelemek amaciyla

yapildu.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, yar1 deneysel karma desen olarak, Kasim 2019 ve
Haziran 2020 arasinda, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 45 hemsirelik
Ogrencisiyle yliriitiildii. Deney asamasinda basit rasgele secilen Ogrencilere 6n test olarak
arastirmaci tarafindan kisisel tanittm formu, HOIJEO ve BIFO doldurtuldu. Stoma torbasi
takma egitimi verildikten sonra 6grencilere uygulamay1 yapmalari icin ¢izelge verilerek 4
giinliik kolostomi deneyimi sunuldu. Deneyin son kisminda tekrar HOIJEO ve BIFO
ogrencilere verilerek doldurmalari saglandi. Grubunun iginden basit rasgele olarak segilen
odak gruptaki bireylerle teker teker goriisme yapildi. Goériismede yapilandirilmig goériisme
formu arastirmaci tarafindan dolduruldu. Toplanan verilerin nicel analizinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklem t, Man Whitney U analizi, varyans analizi, Kruskal Wallis
analizi, bagimli 6rneklem t testi ve Pearson korelasyon yapildi. Nitel kismi i¢in doygunluga
ulagincaya kadar alinan veriler arastirmaci tarafindan yaziya gegirildi. Yazili metinler uygun

kod, alt tema ve temalara ayrilarak incelendi.

Bulgular: Ogrencilerin yasadiklart deneyim sonucu empati ortalama puanlarinin
106,24’ten 110,64’e ¢iktig1 saptanmustir (t= -4,637, p<0,05). Bilingli farkindaliktaysa 6n test
ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilse bile degisimin negatif
yonde olmasi ¢alismadan istenen sonuglar ile ters diismiistiir. Yapilan korelasyon testinde

bilingli farkindalik ile empati arasinda istatistiksel olarak iligski yoktur (6n test r=0,017 ve son

X



test r= 0,101). Ogrencilerle yapilan goriismelerden alman sonuglardaysa ogrencilerin

kolostomi hastalarinin durumlarini anladiklarina iliskin ifadeler bulunmaktadir.

Sonu¢: Ogrenci hemsirelere yapilan kolostomi deneyiminin empatiyi arttirmasi
yoniinden etkili oldugu yapilan nicel 6l¢iimlerle goriildii. Goriismelerde 6grencilerin kurdugu

empatik ifadelerin de nicel veriyi destekler sekilde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi, Hemsirelik Ogrencisi, Empati, Farkindalik.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF COLOSTOMY BAG EXPERIENCE ON EMPATHIC APPROACH
AND CONSCIOUS AWARENESS IN NURSING STUDENTS: A QUALITATIVE AND
QUANTITATIVE STUDY

Kalayc1 H. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Surgical
Diseases Nursing Program M.Sc., Aydin, 2022

Objective: This research was conducted to examine the effect of colostomy bag

experience on the empathy levels and mindfulness of senior nursing students.

Material and Methods: The research was conducted as a quasi-experimental mixed
design with 45 nursing students at Erciyes University Faculty of Health Sciences between
November 2019 and June 2020. For the experiment, students were chosen at simple
random. In the pre-test phase, personal identification form, Turkish Version of Jefferson Scale
of Empathy for Nursing Students (JSENS) and Turkish Version of Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS) were used to collect data. After the stoma bag insertion training
was given, the students were given a schedule to do the application. A 4-day colostomy
experience was presented. In the post-test part of the experiment, JSENS and MAAS were
used again to collect data. Individuals in the focus group selected randomly from the group
were interviewed one by one. A semi-structured interview form was filled by the researcher
during the interview. For the qualitative part, the data obtained until saturation was reached by
the researcher. Written texts were analyzed by dividing appropriate codes, sub-themes and

themes.

Result: As a result of the experiences of the students, it was determined that the average
empathy scores of the students increased from 106.24 to 110.64 (t= -4.637, p<0.05). In
conscious mindfulness, even if a statistically significant difference was obtained between the
pre-test and the post-test, the negative aspect of the change contradicted the desired results
from the study. In the correlation test, there was no statistical relationship between
mindfulness and empathy (pre-test r=0.017 and post-test r=0.101). In the results obtained

xii



from the interviews with the students, there are statements that the students understand the
situation of colostomy patients.

Conclusion: The research was seen with quantitative measurements that the colostomy
experience performed on student nurses was effective in terms of increasing empathy. The

empathic expressions made by the students in the interviews support the quantitative data.

Keywords: Colostomy, Nursing Student, Empathy, Mindfulness.
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Empati, diger insanlarin bakis agisin1 ve deneyimlerini anlamak, merhametli bir sekilde
tepki verme yetenegidir (Yang, Zhu, Xia, Li ve Zhang, 2020). Saglik ¢alisanlarindaki empatik
iletisim becerisi hasta memnuniyeti, tedaviye uyumda artig, malpraktis ve iddiasinda azalma,
daha iyi hasta ¢iktilartyla iligkilendirilmektedir (Riess, Kelley, Bailey, Dunn ve Phillips,
2012). Hastalarina empatik bakim veren hemsirelerin, hastalarin saglik sorunlarina verdikleri
tepkilerini ve tepkinin nedeni ile amacim1 daha iyi anladiklar1 bilinmektedir. Bu yiizden
empati, hastanin terapotik uyumunu, genel hasta memnuniyetini arttirir ve saglik halini
iyilestirir. Kanitlar, saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda pozitif bir iliski kurmada
empatinin 6nemini gostermektedir (Canale ve digerleri, 2012; Derksen, Bensing ve Lagro-
Janssen, 2013; Maruca, Diaz, Kuhnly ve Jeffries, 2015). Ayrica empati eksikligi, hastalarin
iletisim siirecindeki psikolojik ihtiyaglarinin yok sayilmasina ve hastalarin geri bildirimlerinin
tespit edilmesinde eksiklige neden oldugu i¢in hasta-hemsire iligkisini ve hemsirelik bakim
sonuglarini etkiler (Yang ve digerleri, 2020). Olay1/hastalig1 hastanin bakis ag¢isindan anlamak
empatinin belirleyici 6zelligidir. Hasta bakiminda empatinin olmasi hasta deneyiminde
iyilesme ve olumlu klinik sonuglarla iligkilendirilmistir (Hood, Haskins ve Roberson, 2018).
Empati genellikle Olcililmesi zor ve gdzden kacabilen bir parametre olmasina ragmen
hemsirenin rollerindendir (Maruca ve digerleri, 2015). Hemsirelik bakiminda yardim edici
iliskinin kurulabilmesi i¢in en temel bilesen empatidir. Hemsireler bakimindan sorumlu
oldugu bireylere, iletisim bilgi ve becerisi yiliksek ise ulasim saglayabilir. Bireylerin
kendilerini anlagilmis hissetmeleri, hemsire ile olan iletisimlerinin etkili oldugunu gosteren
bir olgiittiir. Anlasildigini hisseden bir birey onemsendigini ve kendisine deger verildigini
hissedeceginden, hemsirelere empatik iletisim becerileri kazandirmak onemlidir (Akgiin
Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015). Hemsirelik Ogrencilerinin stoma torbasi takilarak
sonrasindaki diislincelerini blog, deneme ve geri bildirim yazilariyla bildirdikleri caligmalarda
yontemin sinirliliklarinin olmasina karsin ¢alisma popiilasyonunda empati artisinin goriildiigi
(Maruca ve digerleri, 2015) ve 0&grencilerin mezun olduktan sonra stomali hastalarina

verecekleri bakimi etkileyecek bilgi ve beceri artigina iliskin bir sonucun olmamasina ragmen



yontemin hemsirelik 6grencilerinin empatisi tizerine etkisinin 6l¢iilmesinin faydali olabilecegi

belirtilmistir (Kerr, 2015).

Bilingli farkindalik, en genel olarak su anda neler olduguna dikkat etme ve farkinda
olma durumu olarak tanimlanmaktadir (Brown ve Ryan, 2003). Nyanaponika Thera (1972)
bilingliligi “algilarimizin, sadece birbirini izleyen anlarda bizde ve i¢ diinyamizda aslinda
neler olduguna odaklanmasi ve net bir sekilde farkinda olma durumu” olarak tanimlamaktadir
(Ozyesil, Arslan, Kesici ve Deniz, 2011). Bilingli farkindalikla birlikte olumlu yénde ruhsal
ve fiziksel iyi olus, agriyla stresle bas etme artmaktadir (Brown, Ryan ve Creswell, 2007).
Bilingli farkindalik egitimi duygu diizenleme yetenegini gelistirir (Koole, 2009). Bilingli
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (Mindfulness-Based Stress Eduction- MBSR)
verilen tip 6grencilerinde zamanla empati artis1 goriildiigii ve bulgularin bilingli farkindaligin
profesyonel ve kisisel iliski kalitesini arttirabilecegini gostermistir (Brown ve digerleri, 2007,
Shapiro, Schwartz ve Bonner, 1998).

Hemgirelik  dgrencilerinin  bilingli  farkindalik ~ diizeyleri ortalamanin {izerinde
goriilmustir (Azak, 2018). Bilingli farkindaligi arttirmak igin yapilan meditasyonun
(mindfulness meditation- MM) hemsire ve hemsirelik Ogrencilerinin stres, anksiyete,
depresyon, tiikenmislik, 1yi olus ve empatileri ilizerinde olumlu etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir. Buna ek olarak MM programlarinin hemsirelerin kisi merkezli ve empatik
bakim saglama kapasiteleri iizerindeki etkisinin arastirilmasi, literatlire degerli katki
saglayacagi on goriilmektedir (van der Riet, Levett-Jones ve Aquino-Russell, 2018). Birgok
onceki calismada bilingli farkindaligin ¢esitli mekanizmalarla empatiy1 arttirabildigi
goriilmektedir (Foukal, Lawrence ve Jennings, 2016; Fulton ve Cashwell, 2015; Lamothe,
Rondeau, Malboeuf-Hurtubise, Duval ve Sultan, 2016). Ciinkii kisi iginde bulundugu durumu
yargilamadan fark edebilirse, dikkatini diigsiince ve duygularindan ayirabilir bu da bireyin

baskalarinin zihinsel durumlarini anlamasina yardimeci olur.

Gelisen tip teknolojileriyle birlikte yasam siireleri uzamasina ragmen hastanin yasam
kalitesini etkileyen ve uyum gdstermesi gereken bir¢ok tedavi bulunmaktadir. Hastanin yasam
kalitesini diisiiren ve uyum gerektiren tedavi yontemlerinden biride intestinal stomalardir
(Ayaz, 2007). Stomalar birgok durumda yasam kurtaran bir tedavi olarak goriilmesine ragmen
bireylerin yasamlarinda fizyolojik, psikoloji ve sosyolojik acidan uyum problemlerine neden
olmaktadir (Ayise Karadag, Go¢men, Korkut ve Celik, 2011). Kolorektal kanser iilkemizde
erkeklerde %25,3 ile kadinlarda ise %14,2 oraniyla en sik goriilen kanser hastaliklar1 arasinda

3. sirada bulunmaktadir (Basara ve digerleri, 2021). Ulkemizde stomali birey sayisina iliskin
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kurumlarm kendi hasta sayilar1 disinda toplu bir ¢alisma olmadigindan kesin ve yeterli veri
yoktur. Fakat kolorektal kanseri olan bireylerin c¢oguna stoma agildigi diistiniiliirse
Tirkiye'deki stomal1 birey sayis1 ve buna uyum gostermesi gereken birey sayis1 hakkinda fikir

edinebiliriz.

Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) 2003-2004 itibariyle hemsirelik
lisans programimi bitirmis bir 6grencinin stoma bakimini verebilecek yetkinlikte olmasini

beklemektedir ( Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi [HUCEP], 2014).

Literatiirde bilingli farkindaligin empatinin artisiyla iliskilidir (Brown ve digerleri,
2007; Shapiro ve digerleri, 1998) ve empatinin de hastalarin iyilik haline yaptig1 etkiyi (Riess
ve digerleri, 2012; Yang ve digerleri, 2020) ayr1 ayr1 gorebiliyoruz. Hemsirelik 6grencilerinde
bilingli farkindaligin ve empatinin birbirine etkisi ve kolostomi torbasi deneyiminin buna olan
katkis1 nicel ve nitel olarak incelenmistir. Ayrica kolostomi deneyiminin bilinmeyen yo6nlerini
tanimlama, isleyen siirecleri anlama ve nedensel agiklamalar i¢in derinlemesine igerik ve
betimsel analiz yontemi kullanilmigtir. Calismada kolostomisi olan bir bireyin yasadiklar
zorluklar1 bireylere gostererek (deneyimlemesini saglayarak) bunun hakkinda bilgi
edinmelerini saglamanin yaninda bu uygulamanin bireylerde empati ve uygulamanin bilingli
farkindalik egzersizi olmamasina karsin bilingli farkindalik durumunu arttiran bir yontem
olup olmadigr arastirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yasadigi kolostomi deneyiminin

ileride kolostomi hastasina verecekleri bakimi etkileyecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsirelik 6grencilerinin kolostomi torbasi deneyiminin bilingli farkindalik, empati
diizeylerinin tizerindeki etkisinin incelenmesi ve kolostomi deneyimi hakkindaki goriislerinin

belirlenmesi amaciyla yapildi.



1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri

Arastirma Sorulari

1. Kolostomi torbasi deneyiminin hemsirelik &grencilerinin bilingli farkindalik ve

empati diizeylerine puan ortalamasina etkisi nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin bilingli farkindalik ve empati diizeyleri puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Hipotezler

Ho: Kolostomi torbasi deneyiminin hemsirelik dgrencilerinin bilingli farkindaligina ve

empatik yaklasima etkisi yoktur.

Hi: Kolostomi torbasi deneyiminin hemsirelik 6grencilerinin bilingli farkindaligina

etkisi vardir.

H2: Kolostomi torbasi deneyiminin hemsirelik 6grencilerinin empatik yaklasimlarina

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stoma

Stoma terimi Yunanca (otopa) stoma kelimesinden koken alir ve agiz anlamina gelir.
Tipta, stoma/ostomi viicut atiklarinin uzaklastirilmasi amaciyla i¢i bos (liimenli) organlarin
cilt ylizeyine cerrahi olarak olusturulan agikligini ifade eder (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ambe
ve digerleri, 2018). Ayrica hemsirelik terimleri sozligiinde (2015) “Viicut boslugu ile viicut
ylizeyi arasinda cerrahi olarak olusturulan agikligin agzi, agiz, delik, aciklik.” olarak
tanimlanmustir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2015). Stoma, endikasyonu olan saglik durumunda
bozulma ortadan kaldirilirsa agildigi gibi cerrahi olarak kapatilir ve gegici stoma olur veya
endikasyon ortadan kaldirilamaz yasam boyu siirmesiyle kalici olarak olusturulur ve
isimlendirilir. Stomalar viicutta farkli neden, islev ve sekillerde agilirlar ve buna gore de

isimlendirilirler (Orn: gastrostomi, iirostomi, trakeostomi vb.) (Akgiin ve Yoldas, 2012).

Intestinal stoma endikasyonlarinin icinde kolorektal kanserleri, familyal adenomatdz
polipozis, divertikiiler hastaliklar, sigmoid kolon volvulusu, inflamatuar barsak hastaliklari,
kolon ve rektum travmalari, kompleks perirektal, rektovajinal, rektoiiretral fistiiller, peritoneal
karsinomatozis masif ince barsak ve kalin barsak nekrozlari, nekrotizan fasit, fournier
gangreni, konjenital hastaliklar (imperfore aniis, hirschsprung hastaligi, intestinal atrezi)
olarak bir ¢ok durum bulunmaktadir (Akgilin ve Yoldas, 2012; Ambe ve digerleri, 2018;
Ugurlu ve Aydin, 2014).

Intestinal stomalarin ag¢ilma nedenleri (Alabaz ve Akgam, 2010a)

- Gastrointestinal sistemin herhangi bir seviyesinde gaita atilimmin stirmedigi
rezeksiyon ameliyatlar1 veya obstriikksiyona neden olan patolojilerde gaitanin bosaltimini
saglamak

- Distaldaki patolojik durumun veya cerrahi olarak olusturulan anastomozun

iyilesmesini saglayincaya kadar gaita akimini yonlendirmek

Intestinal stomalar bagirsagin viicut yiizeyine ¢ikarilan yerine gore simiflandirildiginda
ileostomi (ince bagirsaga), kolostomi (kalin bagirsaga) olarak ayrilabilir. (Ambe ve digerleri,
2018). Stomanin siniflandirmasinda rol oynayan diger etkenlerse kalic1 veya gegici agilmis

olasinin yani1 sira amacinin ne oldugudur (Ugurlu ve Aydin, 2014).
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Sekil 1. Intestinal Stomalarm Siniflandiriimasi

Kolorektal kanser tlilkemizde erkeklerde %25,3 ile kadinlarda ise %14,2 oraniyla en sik
goriilen kanser hastaliklar1 arasinda 3. sirada bulunmaktadir (Basara ve digerleri, 2021). Fakat
kolorektal kanseri olan bireylerin ¢oguna stoma ac¢ildigi diistiniiliirse Tirkiye'deki stomali
birey sayisi ve buna uyum gostermesi gereken birey sayisi hakkinda fikir edinebiliriz.
Ulkemizde stomali birey sayisina iliskin kurumlarm kendi hasta sayilar1 diginda toplu bir
calisma olmadigindan kesin ve yeterli veri yoktur. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da
yaklasik 800.000 kisi bir stoma ile yasiyor ve her yil yaklasik 120.000 yeni stoma agilmakta
(Colwell ve ark., 2018). Birlesik Krallik’ta stomali hastalar igin veri tabani olmadigindan

tahminen 100.000 tizerinde bireyin stomasi oldugu diisiiniilmektedir (Burch, 2011).

2.1.1. Anatomik Yerine Gore intestinal Stomalar

2.1.1.1 ilesotomi

lleostomi, ileumun cesitli seviyelerinden karn duvarina cerrahi olarak
agizlastirilmasidir. Stoma olusturmak i¢in ileumun ucu karin duvarindan gegirilir. Stomanin
agiz kismi1 genellikle abdomenin sag alt kadranda bulunur (Hooper, 2017). Ileostomi
genellikle kendisinden sonraki boliimlerin (kolon, rektum) ¢ikarilmasi, baypas edilmesi
sonucu kalic1 veya distaldeki yapilan ug uca anastomozlart (kolorektal, koloanal, ileoanal vb.)

koruyucu amagh gegici olarak olusturulur (Akgiin ve Yoldas, 2012; Ugurlu ve Aydin, 2014).



2.1.1.2 Kolostomi

Kolonun (kalin bagirsagin) bir kisminin ¢ikarilmig veya baypas edilmisse gaitanin
cikisint (diversiyonunu) saglamak i¢in kolostomi olusturulur. Kolostomi ag¢ildigi kolon
bolgesine gore assendan, transvers, dessandan ve sigmoid kolostomi olarak adlandirilir.
Kolostomi olusturmak igin ii¢ tip stoma yaklagimi vardir: "loop stoma", "end stoma" ve "loop-
end stoma" (Akgiin ve Yoldas, 2012; Hooper, 2017). Bunlarin disinda olusturulacak stomada

cok cesitli cerrahi yaklasimlar mevcuttur. Bunlar (Alabaz ve Akgam, 2010a):

Ug (Singke Barrel) Kolostomi

Loop Kolostomi

Bagetli Loop Kolostomi

Bagetsiz Loop Kolostomi

Double Barrel (Cifte Namlusu) Kolostomi
Divided Kolostomi

Harmann Kolostomi

Kontinent Kolostomi

Trephine Kolostomi

Laparoskopik Kolostomi

© ©o N o Ok~ 0w o 2 Dd e

Blow-Hole (Hava Deligi) Kolostomi

-
©

Tiip Kolostomi (Cekostomi)

-
=

Delayed (Geciktirilmis) Kolostomi
12. Bishop-Koop Kolostomi

Kolostomi kolonun ne kadar gerisinden yapilirsa kolon o kadar kisalir. Daha kisa kolon
suyu emmek igin daha az zamana sahiptir. Bu durum daha yumusak ve sivi gaitaya neden
olur. Kolostomi ne kadar ileriden, rektuma yakin bolgeden yapilirsa gaita kolonda o kadar
vakit gecirecektir. Hastaligin, kullanilan ilaclar ve diger tedavilerin etkisine bagl olarak daha

uzun kolana sahip hastalar daha kati ve sekilli gaitalar ¢ikaracaktir (Colostomy Guide, 2017).



Tedavinin ilerleyisine gore de gegici veya kalic1 takilabilen kolostomiler iki amacla

acgilmaktadir.

- Kalin bagirsakta basinci azaltan (dekompresif) kolostomi

- Digk1 akimini saptirici (diverting) kolostomi (Erkocak, Alabaz ve Karadag, 2004)

2.1.1.2.1 Kalin Bagirsakta Basinci1 Azaltan (Dekompresif) Kolostomi

Genellikle kansere bagli tikanan kolon ve rektumun acilen bosaltilmasi i¢in uygulanan
bir ameliyattir. Tikanan bolgenin proksimalinde gaita birikerek kolonu asir1 dilate eder.
Acilan kolostomiyle gaitanin bosaltilmasi basing altinda dilate olmus kolonun normale
donmesi saglanir, perforasyonu onlenir ve daha sonra yapilacak definitif cerrahiye hazirlik
saglanir. Basinci azaltmak i¢in tercih edilen kolostomiler (Akgiin ve Yoldas, 2012; Alabaz ve

Akcam, 2010a):

- Transvers loop kolostomi
- Tiip kolostomi- ¢ekostomi

- Blow-Hole (hava deligi) kolostomi

2.1.1.2.2 Diski Akimim Saptiric: (Diverting) Kolostomi

Diski akimini saptirici kolostomiler endikasyonuna bagli olarak kalici veya gegici
olarak acilabilirler. Distal kalin barsak segmentinin digk: ile kontaminasyonunu ve eslik eden
komplikasyonlar1 korumak icin yapilir. Genellikle travma, riskli anastomozlarin korunmasi,
kolon divertikiil perforasyonu, kolon, rektum ve anal kanserler, anorektal darlik, kontrolsiiz
perinal hastalik, kolit veya proktosigmoiditde agilir(Akgiin ve Yoldas, 2012; Burke, 2019;
Engida, Ayelign, Mahteme, Aida ve Abreham, 2016; Lightner ve Pemberton, 2017). Saptirict
olarak u¢ kolostomiler tercih edilirken loop kolostomilerin etkinlikleri tartigmalidir. Ayni
amacla kullanilan loop ileostomi ve loop kolostomi karsilastirmalarinda; prolapsus, yara
enfeksiyonlari, kapatma sonrast herni ve genel komplikasyonlar agisindan loop ileostomilerin
avantajli oldugu goriilmiistiir. Ayrica loop kolostomileri kapatmak i¢in uygulanilan major
batin cerrahisi, loop ileostomilerde nadirdir (Erkocak ve digerleri, 2004; Lightner ve
Pemberton, 2017).



2.1.2. intestinal Stoma Komplikasyonlari

Cerrahi teknik ve enterostomal tedavideki Onemli gelismelere ragmen, stoma
olusturulmasindan sonraki komplikasyonlar son derece yaygin olmaya devam etmektedir.
Stomanin tipi komplikasyonu insidansini etkileyen bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Malik
ve arkadaslar1 (2018) komplikasyon goriilme sikligi acisindan (¢oktan aza dogru) ug
kolostomi, loop kolostomi, loop ileostomi seklinde verilere ulasirken, Jayarajah ve arkadaslari
(2016) ge¢ komplikasyonlar agisindan ug ileostomi, ug¢ kolostomi ve loop ileostomi
siralamasina ulasmistir. Daha eski ¢alismalardaysa ug¢ kolostomide daha az, loop
ileostomilerde daha sik komplikasyon goriildiigii de rapor edilmektedir (Cottam, Richards,
Hasted ve Blackman, 2007; Robertson ve digerleri, 2005; Shabbir ve Britton, 2010). Yas,
cerrahi teknik, gelir ve ¢alisma durumu, agilma nedeni, preoperatif hazirlik, ameliyat siiresi,
postoperatif bakim, stoma yiiksekligi, acil durum, yandas hastaliklar, sigara kullanimi ve
bakim iiriinleri komplikasyonlara neden olan degiskenler ve risk faktorleri sayilabilir (Akgiin
ve Yoldas, 2012; Hyman ve Nelson, 2007; Jayarajah, Samarasekara ve Samarasekera, 2016;
Ayice Karadag ve Korkut, 2010; Malik, Lee ve Harikrishnan, 2018; Ozaydim, Taskin ve
Iskender, 2013).

Komplikasyonlar ameliyattan sonra 12-24 saat iginde gelisirse ¢ok erken, taburcu
olmadan onceki ilk birkag giinde gelisirse erken, taburcu olduktan sonraysa gelisirse geg
olarak ii¢ baslikta incelenebilir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Krishnamurty, Blatnik ve Mutch,
2017).

2.1.2.1. Cok Erken Komplikasyonlar

Ameliyattan sonra stomaya seffaf bir torba gegirerek gézlemlenmesi saglanir.

Odem: Ameliyattan sonra olusan mekanik travmalardan dolay1 tiim stomalar
odemlidir. Ozel tedavi gerektirmez ve ilerleyen giinlerde giderek azalir ve stomanin normal
goriiniime sahip olmasi beklenir. Stomalar ilk 4-6 saat olduk¢a 6demlidir. Besinci giine kadar
cap1 belirgin bir sekilde kiiciiliir ve 6- 8 haftada gercek boyutlarina ulasir (Aksoy ve Cavdar,
2015; Alabaz ve Akgam, 2010b; Ambe ve digerleri, 2018).

Iskemi ve Nekroz: Kiiciik mezenterik venler karin duvarindan gegirilirken genellikle

travmaya ugrar bu nedenle ameliyattan sonra kan akimi bozulan stoma hafif koyu renkte ve



6demli olur. Bu mekanizmanin iskemi tizerindeki etkisi sinirlidir ve tedavi gerektirmez. Obez
hastalarda mezenterik gerilimin artmasiyla daha ciddi sonuglar goriilebilir. Stoma
temizlendikten sonra istenen pembe/canli goriiniim elde edilemezse, nekrotik dokuya cerrahi
miidahale gerekir. Fasya diizeyinde canliligi devam eden stoma yakindan izlenir fakat fasya
canliligindan siiphe edilirse hemen laparotomi ve stoma revizyonu gerekir (Aksoy ve Cavdar,

2015; Hyman ve Nelson, 2007).

2.1.2.2. Erken Komplikasyonlar

Mukokutenéz Ayrilma: Stomanin cilde birlestigi yerden kismi veya tam olarak
ayrilmasidir. Uygun olmayan dikis materyali, perflizyon bozuklugu (diyabet, yaslilik,
radyasyon, immunosupresif ve steroid tedavisi), dikislerin gergin olmasi, obezite, beslenme
yetersizligi nedeniyle goriiliir. Steroid ve beslenme yetersizligi olan hastalarda ameliyat
Oncesi intravendz A vitamini kullanilabilir. Yiizeysel veya derin, kismi veya tam olabilen
ayrilmanin eritemli goriiniim, degisen drenaj miktar1, prolapsus, stenoz, retraksiyon ve
peritonit gibi sonuclart olabilir. Tedavisi acil ve cerrahi olarak uygulanmalidir. Serum
fizyolojik ile irrigasyon, stoma torbasini ilave kaviteyi alacak sekilde yerlestirme, derin
ayrilmalarda uygun pansumanla, jelle doldurma, hastaya sizint1 olabilecegi hakkinda bilgi
verme, yara iyilesmesini etkileyecek faktorleri diizenleme baslica tedavilerdir (Aksoy ve
Cavdar, 2015; Alabaz ve Akgam, 2010b, 2010a).

Cahismayan Stoma/ Tikanma: Ameliyattan sonra stomadan gelen gaz ve diski
hastanin bagirsak fonksiyonlar1 hakkinda bilgi verir. Acil ameliyatlarda bagirsak hazirlig
yapilmadigi i¢in stomadan ameliyattan hemen sonra gaita ¢ikis1 goriilebilir. Bagirsak hazirhigi
yapilan hastalarda stomanin tiirline gore caligma siireside degisir. Kolostomiler ameliyat
sonrasi ilk 24- 72 saatte hemoseroz mukus, 2 ila 4 giin arasinda gaz, 3- 6 gilinde gaita ¢ikisi
gerceklestirir. Ileostomilerde siireler biraz daha kisalarak 2 giinde gaz, 2- 3 giinde gaita ¢ikisi
olarak beklenir. Hastanin oral diyetinin baglamamasinin yani sira morfin ve kodein gibi ilaglar
bagirsak hareketlerini azaltir. Hastaya ilk 7 giin laksatif verilmez sonrasindaysa (lavman veya
suppozituarlar) hekim istemiyle uygulanabilir. Cerrahi miidahale nedeniyle ameliyat sonrasi
parelitik ileus goriilebilir. Intestinal sistemin dinlenmesi i¢in oral sivi alimi yerine 1V
(intravendz) sivi alimi baglanabilir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Akcam, 2010a,
2010D).
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Tikanma gayet sik goriilen bir komplikasyon olup ameliyat sonrast 6dem, stomanin
torsiyonu (volvulusu), bagirsak duvarinda veya bagirsaklar arasi yapisma, internal herni,
yiyecek obstriiksiyonundan kaynaklanir. Nedene gore tedavi uygulanir veya kendiliginden
gecmesi beklenir. Yiyecek obstriiksiyonuna dikkat edilmesi gerekir. Ileostomili hastalarda
kotii ¢cignenmis, sindirilmemis gidalar obstriiksiyonuna ve tikanmaya iliskin belirti bulgularin
goriilmesine neden olur. Ameliyat sonras1 yiyecek kaynakli tikaniklik 12 saatten fazla siirerse,
stoma aktif oluncaya kadar hastaya IV destekte bulunulmalidir. Mekanik etken yaglanmis
parmak, salin irrigasyonu ile ¢ikartilabilir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Ak¢am, 2010a,
2010b; Hyman ve Nelson, 2007).

Retraksiyon: Stoma ¢izgisinin cilt hizasina veya daha altina diismesi olarak
tanimlanabilir. Retraksiyonun komplikasyon olmasinin sebebi stoma yonetimini zorlastirmast
ve farkli komplikasyonlara yol acabilmesidir. Geri ¢ekilmis stomada yeterli sizdirmazlig:
saglamak zordur. Yaygin nedenler arasinda, hastanin radyoterapi (mezenterde olusan
kisalma), cerrahi olarak zayif sabitleme veya yiiksekligin ayarlanamamasi, ¢ok hizli eriyen
siitur veya loop stomalarda destegin erken alinmasi, sismanlik, crohn hastalig1 yer alir. Ayrica
peristaltizm geri ¢ekilmeyi ve siddetini etkileyebilir. Ayakta dururken stoma geri
cekilmeyebilir, oturdugunda veya sirtiistii uzandiginda geri ¢ekilme artar (Aksoy ve Cavdar,

2015; Alabaz ve Akcam, 2010a; Butler, 2009).

Atiklarin  diizglin yonlendirilebilmesi i¢in konveks (digbiikey) stoma adaptorleri
kullanilir. Kurumay1 arttirmak igin cilt bariyerleri ve pasta kullanilir. Konveks aparatlar daha
sert oldugu i¢in bolgeye siirekli basing uygular bu ylizden basinca bagl iilserasyon kontrol
edilmelidir. Karin iizerindeki stabilizasyonunu arttirmak ve sizdirmazligi giiclendirmek i¢in
mekanik destek olarak enfeksiyon: kemer, kayis kullanilabilir. Hastada, konveks aparat veya
stoma kayislar1 kullanarak yeterli, giivenli torbalama saglayamiyorsa cerrahi modifikasyon

gerekebilir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Akgam, 2010a; Butler, 2009).

Parastomal Enfeksiyon: Stoma yakinindaki enfeksiyonlarin genel tanimidir. Cilt
altina kagan gaita veya stomanin retraksiyonu gibi bir¢ok nedeni vardir. Uygun olmayan
irrigasyon teknigi delinme ve abseye neden olur buda doku igerisinin gaitayla enfekte
olmasina neden olur. Enfeksiyon stomanin ciltten ayrismasina neden olabilir. Ayrisma
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 sonucu sik goriiliir. Olusan ayrismayla enfeksiyon derinlesir
fistiiller olusur. Bu yapilar birbirini destekleyebilir. Belirtiler genellikle enfeksiyon ilerleyip
peritona ulagtiginda ortaya cikar. Delinme ve apse ciddi septik problemlerdir. Debritman,

drenaj, stoma onarmmi gerekebilir. Enfeksiyonun tedavisi pansuman, antiseptik uygulamasi,

11



nekrotik dokularm temizlenmesi gibi konservatif yontemlerle saglanir. Iyilesmenin sonucunda
stenoz ve retraksiyon gelismemesi icin ¢aba gosterilmelidir (Akgilin ve Yoldas, 2012; Aksoy

ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Akgam, 2010a).

2.1.2.3. Ge¢c Komplikasyonlar

Prolapsus: Stomanin yiizeydeki pasajinin disartya dogru asiri sarkmasidir. Loop
stomalar u¢ stomalara gore; cocuklarda agilan stomalar yetiskinlerdekine gore prolapsus
acisindan daha risklidir. Loop stomalarda genelde proksimal agiklikta daha sik goriiliir. Karin
duvar1 fasyasinin zayifligi, genis aciklik, yetersiz tutunma, parapleji, transvers kolostomi
(aglama, oksiirme, kabizlik agir kaldirma gibi karin i¢i basinci arttiran durumlar) risk
faktorlerini olusturur. Beden imajinda bozulma, torbalamayi ve cilt temizligini zorlastirma
sorunlarmi yaninda getirir. Etkilenen stoma 6demli, kanamaya yatkin ve kolay travmatize
olabilir. Iskemi ve tikanma gibi sikayetleri olmayan hafif prolapsusta konservatif tedaviler
uygulanir. Disarida olan bolgenin parmakla itilmesi, 6demi azaltmak i¢in soguk uygulama,
durumun ilerlemesine karsin tikaniklik, renk, ¢alisma durumu asisinda degerlendirme yapilir.
Durumu ilerleyen hastalaraysa gesitli cerrahi yaklasimlarla prolabe stoma tedavi edilir (Akgiin
ve Yoldas, 2012; Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Ak¢am, 2010a; Bielecki, 2010; Butler,
2009; Malik ve digerleri, 2018).

Parastomal Herni: Stoma ¢evresinde; subkutandz, interstisial, perstomal ve
intrastomal olarak goriilen insizyonel hernidir. Komplikasyonlar arasinda sik goriilen bir
durumdur. Herni kesesi bagirsak ve omentumu igerir. Supine pozisyonunda azalir, ayakta
veya oturur pozisyonda artan bir yapist vardir. Hastalarda durum semptomatik ve
asemptomatik izleyebilir fakat tikaniklik, strangiilasyon, perforasyon ve torbalama zorluklar
nedeniyle 6nemlidir. Etkilenen tarafta gerginlik hissi, otomatik olarak hernili tarafa giden el,
giyiniste degisiklik parastomal herniye bagli hastalarin yasadigi problemlerdendir. Obezite,
ameliyat sonrasi kilo artigi, beslenme bozuklugu, steroid kullanimi, karin i¢i basinct arttiran
durumlar, enfeksiyon, tekrarlayan malignite, inflamatuar bagirsak hastaliklart risk
faktorleridir. Bunlarin disinda cerrahi teknikte olusmasinda 6nemli bir yer tutar, Rektus kasi
igerisine yapilan stomalarda daha az goriilmektedir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Aksoy ve
Cavdar, 2015; Alabaz ve Akgam, 2010a).
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Hastanin risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, ameliyat sonrast 6- 8 hafta agirlik
kaldirmaktan ve zorlayict hareketlerden kaginma, karin kaslarinin gii¢lendirilmesi, destek
kemerlerin kullanilmasi Onleyici olarak yapilabilir. Giderek biiyliyen herni, mekanik
tikaniklik yasama, peristomal ayrisma, kronik karin ve sirt agrisi, stoma fonksiyonunda
azalma yasayan hastalarda cerrahi yontemle (stomanin bagka yerde acilmasi, mesh
yerlestirme, fasial defektin tamiri) tedavi uygulanir (Akgiin ve Yoldas, 2012; Aksoy ve
Cavdar, 2015; Alabaz ve Akgam, 2010a).

Stenoz: Erken donemde de goriilebilecek darlik genelde stomanin iyi beslenememesi,
enfeksiyon sonucu bag dokusunu artmasi veya geri kagan stomaya bagli gelisir. Gaita ¢ikisini
zorlagtirir, zorlanmaya bagli bolgede agr1 gelisir. Baslangigta hastada gaita yumusaticilar, az
posali besinler, sivi alimi ile miidahale edilir. ilerleyen daralmalarda dilatoér, parmakla
genigletme uygulanir. Darlik nadiren fasya seviyesine iner, gerekirse stoma bolgesine cerrahi
miidahale ile diizeltilebilir. (Akgiin ve Yoldas, 2012; Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve
Akcam, 2010a).

Stomal Fistiil: Stoma ¢evresindeki anormal agikliklardir. Cikan miktar, etiyoloji,
kaynag1 ve yollarin sayisiyla siniflandirilabilir. A¢ildig1 yere gore bakarsak ii¢ tipi vardir: a)
Trans-stomal fistiil olusturulan stomanin katlarinin igerisinden gegerek disariya agilan yoldur.
Stomanin ¢esitli kaynaklardan aldig1 travmalar sonucu olusur. Stoma agzinin fistiilii iceren
tarafi ¢ikarilarak yeniden cilde dikilir. b) Kér peristomal fistiil stoma olustururken bagirsagin
sabitlenmesi i¢in fasyaya dikilmesinden kaynaklanir. Bagirsak igeriginin disariya ¢ikisi
miimkiin degildir. Fistlile neden olan dikis ¢ikarillarak ortadan kaldirilir. ¢) Viserokiitenoz
fistiil stoma olusturmak icin konulan dikislerin fasya veya peritona ulasmasiyla ya da bagirsak
duvarinda sonradan olusan erezyonlarin etkisiyle olusur. Agildig1 yer nedeniyle bol miktarda
bagirsak icerigi gelir ve peristomal cilt problemlerine yol agar(Akgiin ve Yoldas, 2012;
Alabaz ve Ak¢am, 2010a; Willcutts, Scarano ve Eddins, 2005).

Fistiillerin en sik iligskilendirildigi durumlar baz1 cerrahiler, ayrisma olan stomalar ve
inflamatuar bagirsak hastaliklar1 veya kanser i¢in yapilan rezeksiyonlardir. Hastada karin
agrisi, ates, 10kositoz gibi bulgular goriilebilir. Bosalan sivinin nitel yonden degerlendirilmesi
drenajin kaynagini bulmakta yardimci olur. Kaynagin gastrointestinal sistemden olup
olmadigini anlamak i¢in proksimalde mavi boya verilebilir. Fistiil kaynagmnin, yolunun ve
tikanikliklarin veya apselerin varliginin kesin olarak degerlendirilmesi, uygun miidahalenin ve
beslenme yonteminin belirlenmesinde esastir. Fistillogram ile kesin kaynak belirlenmesi

saglanabilir (Willcutts ve digerleri, 2005).
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Peristomal Cilt Problemleri: Stomali hastalarda birinci veya ikinci problem olarak
karsimiza ¢ikmakta (Malik ve digerleri, 2018). Hastalar i¢in 6liimciil olmasa da torbalamay1
zorlastirma, rahatsizlik hissi, sizinti, koku, istenilen kiyafetlerin giyilememesine bagl sosyal
izolasyon ve depresyon oranini arttirmaktadir. Komplikasyonlarin dnlenmesi tedavi etmekten
daha maliyet etkindir ve hastanin tedavi edilmesinde, iyi halin korunmasinda 6nemli yer tutar.
Ameliyat Oncesi isaretleme, bakima ve lriinlere iliskin bilgi verme, uygun deri ve stoma
bakimiyla peristomal komplikasyonlarin 6niine gegmek miimkiindiir. En sik goriilen irritan
dermatit, alerjik dermetit, mekanik travma, folikiilit tizerinde durulacaktir (Alabaz ve Akg¢am,

2010a; Ayice Karadag ve Korkut, 2010).

- Irritan Dermatit: Peristomal komplikasyonlardan en sik goriilenidir. Bagirsak
iceriginin deriye bulasmasindan ve uygun olmayan torbalamadan kaynaklansa da sik sabun ve
kimyasal iiriinlerle yapilan temizlikte cilt inflamatuar tepki gosterebilir. Irritasyon olan ciltte
eritem, kasinti, agri, yanma, hiperkeratosiz belirtileri vardir. Stomanin olgunlagsmasi,
hastadaki kilo degisiklikleri, sekil bozukluguna neden olabilecek durumlar (ciltte sarkma,
prolapsus vb.) torbalamayi zorlastirir. Bagirsak igeriginde bulunan enzimler kimyasal
dermatitin olugmasindaki temel nedendir. Bulagsmaya bagli komplikasyonlar1 onlemek igin
peristomal bolge 1lik, nemli yumusak bir bezle nazik¢e temizlenmelidir. Stomanin capina
uygun kesilmis (stomaya degmeden 1-2 mm uzak) adaptoriin, bariyer veya pastadan yardim
alinarak sizint1 ihtimali azaltilir. Ayrica kilo degisikliginde, stomanin olgunlagsma siirecinde
adaptor takilmadan 6nce mutlaka ¢apinin dl¢lilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bélgenin kuru
ve temiz olmasi, torbanin tam dolmadan degistirilmesi de koruyucu 6nlemlerdir (Aksoy ve

Cavdar, 2015; Hyman ve Nelson, 2007; Ayice Karadag ve Korkut, 2010).

Tedavinde topikal sprey, losyon, pudra uygulanarak ciltteki irritasyon azaltilmaya
caligilir. Derideki inflamatuar tepkiyi ve istenmeyen etkilerini azaltmak icin topikal steroidler
ve pansumanlar kullanilir. Hiperplazi goriiliirse cilde sizint1 dnlenemeyeceginden peristomal
cildi korumak igin cilt bariyerleri, stoma adaptoriinii hidrokolloid pansuman iizerine
yerlestirme uygulanir. Deride uzun siire kalabilen yapistiricili adaptor, destek kemer ile
adaptoriin deride kalig siiresi uzatilir. Retrakte stomalarda her giin, kimyasal dermatitte
haftada iki kere adaptdr degistirmek yeterlidir. Sizintinin Onlenemedigi sekonder bir
durumdaysa stomanin cerrahi olarak revizyonu gerekebilir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Hyman
ve Nelson, 2007; Ayice Karadag ve Korkut, 2010).

- Alerjik Dermatit: Torbalama yapilirken kullanilan adaptor, adaptoriin yapiskani, cilt

bariyerleri, kemer gibi yabanci maddelere karst viicudun verdigi cevaptir. Alerjik reaksiyon
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kullanilan materyallerin sinirini izler. Bolgede kizariklik, hassasiyet, agri, biil, kabarma, cilt
biitinligiinde bozulmalar goriiliir. Hastanin neye karst alerjisinin oldugunu 6grenmek igin
alerji testi uygulanmalidir. Bolgede alerjik reaksiyon oldugunda 1lik su ile temizleme, alerjik
etkeni ortamdan uzaklastirma uygulanir. Bakimda hipoalerjik iirtinler, pudra, cilt bariyeri,
yapiskansiz adaptorler kullanilir. Alerji ilerlerse hekim istemine gore bolgeye steroid igeren
losyonlar, hidrokolloid pansuman uygulanir, antihistaminik ilaglar verilebilir. Steroid igeren
kremler kullanilirken adaptoriin yapismasini engellemeyen losyonlar kullanilmalidir (Aksoy

ve Cavdar, 2015; Ayige Karadag ve Korkut, 2010).

- Mekanik Travma: Stomanin kendisinin veya peristomal cildin mindér ve major
travmasidir. Torbanin yanlis kullanilmasi, stirtmesi, trafik kazasi, sert sporlar (glires, rugby,
futbol vb.), adaptoriin sik degistirilmesi, kemer, konveks adaptorlerin basing olusturmasina
bagli mekanik travmalar goriiliir. Travmanin biiytikliigiine gore kizariklik, agri, kanama, ciddi
doku kaybi1 goriilebilir. Genelde hastalarda yanlis bakim kaynakli travmalar goriiliir. Torba ve
adaptor degistirirken dikkat edilmesi gerek durumlar hastaya ogretilmelidir. Torbanin ve
adaptoriin stomaya temas etmeden nazikce c¢ikarilmasi gerekir. Adaptoriin haftada iki kere
diizenli araliklarla degistirilmesi yeterli, adaptorii kaldirirken nazik ve cildi gererek,
destekleyerek yapmak uygundur. Ciltte kalan yapiskanlarin cildi tahris etmeyen ¢oziiciilerle
temizlenmesi ve ardindan kurutulmasi faydalidir. Travmalari azalmak i¢in cilde bariyer
uygulanabilir. Sert spor yapan bireylerin koruyucu plastik kapak ve kemerleri kullanmasi
ogretilir. Dalgic kiyafetleri gibi dar sert materyallerin travma yapacagr goézden
kacirilmamalidir. Yanhs kullanilan destek elemanlarindan kaynakli basing yarasi da
olusabilir. Peristomal bdlgedeki basing yarasini tedavi etmek olduk¢a zordur. Bolgeden
basincin uzaklagtirilmasi ve yaraya uygun bakimin verilmesi saglanir (Aksoy ve Cavdar,

2015; Alabaz ve Akgam, 2010a; Ayice Karadag ve Korkut, 2010).

- Folikiilit: Stoma cevresindeki kil folikiillerinin mekanik veya kimyasal etkene bagl
inflamatuar tepki vermesi veya enfeksiyon kapmasidir. En ¢ok yapilan hatalar killarin yanlis
ve sik tiraglanmasi, adaptoriin hizli ¢ekilmesidir. Kil folikiillerinin baginda kirmizilik, kii¢tik
kizariklik, papiiller ve piistiiller goriiliir. Enfeksiyon nadir goriiliir. Enfeksiyon etkenine gore
belirtiler degisebilir. Enfeksiyon ilerlerse daha ciddi problemlere yol acabileceginden
izlenmelidir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Ayi¢e Karadag ve Korkut, 2010).

Tiraglama yontemleri hatalarindan sik kaynaklandigi i¢in hastalara killarin ¢ikma
yoniine dogru makineyle temizlik yapilmasi gerektigi sdylenir. Adaptorii ¢ikartirken cildi

korumak 6nemlidir. Yogun kil problemi olan hastalara epilasyon yontemleri uygulanabilir.
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Tiiy dokiicii krem kullanilacaksa peristomal bdlgesSinin irritasyonu engellenmelidir. Bélgenin
korunmasi i¢in stoma pudrast kullanilabilir. Bolgede enfeksiyon varsa anti bakteriyel pudra,
glimiis alginatli pudra veya yara ortiileri kullanilir. Alginat bolgedeki eksuday1 uzaklastirmada
da faydalidir. Direngli enfeksiyonlarda hastalara oral antibiyotik verilebilir (Aksoy ve Cavdar,
2015; Burch ve Sica, 2008; Ayice Karadag ve Korkut, 2010; Woo, Sibbald, Ayello, Coutts ve
Garde, 2009).

Metabolik Komplikasyonlar: Ozellikle ileostomi olan hastalarda stomanin debisi
yiiksek oldugu igin bazi metabolik dengesizliklere yol agabilmektedir. ileostomilerde
baslangigta 2 — 1,5 litre arasi sivi kaybi olur, zamanla bu 500 ml’ye kadar diiser. Ayrica
yaklasitk 60 mEq sodyum ve bir miktar potasyum kaybi goriliir. Hastada sivi elektrolit
dengesizlikleri goriilmemesi i¢in takip edilir ve sivi alimi desteklenir. Stvi kaybini azaltmak
icin sicak ortamlardan kaginmasi sdylenir. Ayrica bagirsak igerigi fazla sivi oldugu, diger
komplikasyonlardan kaginmak igin iirostomi torbasi kullanilabilir (Alabaz ve Ak¢am, 2010a;
Ayice Karadag ve Korkut, 2010).

2.1.3. intestinal Stoma Bakimi ve Torbanin/Adaptoriin Degistirilmesi

Stoma hastanin hayatin1 6nemli dlglide degistirir. Yasam kalitesi tizerindeki fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkiler pek ¢ok kez tanimlanmistir. Stomanin basit varliginin yani sira,
stoma komplikasyonlariyla yasam kalitesinde bozulma arasinda agik bir baglanti vardir.
Komplikasyonlar ile yasam kalitesi arasindaki iliski uygun stoma bakiminin &nemini
vurgular. Stoma bakimi, stoma tiirlerinin yonetimini i¢ceren ameliyat Oncesi ve sonrasini
kapsayan genis bir gorev yelpazesidir. Intestinal stoma i¢in ameliyat dncesi stoma agilacak
hastaya ve bakim verecek kisiye bilgi ve egitim vermek Onceliklidir. Stomanin fiziksel
bakiminin yani sira psikososyal etkileri ilizerine, beslenme, giinliikk yasam aktiviteleri
acisindan hastaya onderlik etmek hastanin yasam kalitesini arttiracaktir. Hastanin ameliyattan
bir giin 6ncesinde stoma bolgesi isaretlenmelidir. Stoma bolgesi agilacak bagirsak segmentine
gore anatomik olarak yer degistirmektedir. Hastanin yasi, deri kivrimi, kilosu, meslegi,
fiziksel aktivite durumu, ciltte bulunan lezyonlara dikkat edilerek rektus kasina denk gelecek
sekilde isaretleme yapilir. Stomanin agildig1 yer komplikasyonlar ve hastanin yasam kalitesini

direk etkileyecektir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Ak¢am, 2010b).
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Ameliyat sonrasi donem abdominal major cerrahi gegirmis hasta yonetimi gibidir,
Stoma her gorev tesliminden sonra hemsire tarafindan fonksiyonel agidan (stomanin, ¢iktinin,
peristomal alanin degerlendirilmesi) degerlendirilmelidir. Stoma karinda agiz i¢i gibi pembe
renkte ve nemlidir. {lk birka¢ giin ddemli olsa da ciltten birka¢ santim cikint1 yapmis
tomurcuk seklindedir. Normalde agrisiz olan stoma temas edildiginde hafif kanama yapabilir.
Stomadan ¢ikan bagirsak iceriginin uzaklastirilmasi i¢in torbalama gerceklestirilir. Stomanin
erken donem komplikasyonlarini rahat muayene etmek i¢in seffaf torba kullanilir. Bagirsak
peristaltizmini ve gaz c¢ikisini kolay anlamak ig¢inse filtresiz torba uygulanir. Hastanin ve
bakim verecek kisinin uyumunu arttiracak girisimlere ameliyattan hemen sonra baglanmalidir

(Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Akg¢am, 2010b).

2.1.3.1 Stoma Torbasimin/Adaptoriiniin Degistirilmesi

Stoma bakimi hemsire tarafindan hasta ve yakinlarina mutlaka dikkatlice
Ogretilmelidir. Stoma bakiminda gaitanin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan torba sisteminin
degistirilmesi 6nemli bir uygulamadir. Torbanin ve bakim iirlinlerinin dikkatli kullanilmas1
komplikasyonlar1 engelledigi kadar yanlis kullanilan iiriin ve yanlis yapilan bakim
komplikasyon ihtimalini arttirir. Hastanin kullanilan {irtinlere alerjisi olmasi, adaptoriin yanlis
kesilmesi, kullanilan ekstra aparatlarin basing yaratmasi yanlis yapilan bakima verilebilecek

birkag ornektir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Akgam, 2010b).

Stoma torbasi sistemleri temel olarak bir ve iki parcali sistemler olarak ayrilmaktadir.
Torbalarin degistirilmesinde uygulama basamaklar1 birbirine ¢ok yakindir. Stoma torbasi
degistirmek icin gerekli malzemeler (Aksoy ve Cavdar, 2015; Alabaz ve Ak¢am, 2010b;
Duruk, 2015):

- Stoma torbasi ve/veya adaptorii

- Makas (kivrik uglu olmasi daha uygun)

- Stoma cetveli

- Yardimc1 bakim iirlinleri (gerekliyse, pasta, pudra vb)

- Temiz eldiven

- Koruyucu 6rtii veya bez

- Ilik musluk suyu ile 1slatilmis bez veya alkolsiiz 1slak mendil

- Kagit havlu, veya kuru bez
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- Cop poseti
Islem bagmaklari:

- Islem oncesi eller su ve s1vi sabunla iyice yikanir.

- Malzemeler ulasilabilecek temiz bir zemine yerlestirilir.

- Birey kendisine uygulayacaksa ayakta ayna karsisinda, bakim verici uygulayacaksa
hastanin durumuna gore supine, semi-fowler, ayakta pozisyonlarindan birinde islemi
yapabilir.

- Eldiven giyilir.

- Koruyucu bir bez kiyafetler batmasin diye serilebilir veya kiyafetlere sikistirlir.

- Klemple agilabilen bir torbaysa torba alttan dikkatlice acilarak bosaltilir. Torba
kullanilmaya devam edecekse alt1 1slak temiz bir bezle temizlenerek tekrar klemplenebilir.

- Sistem iki parcali ve adaptor ciltte kalacaksa torba nazik¢e adaptorden ayirilir. Tek
parcaliysa baskin olmayan elle cilt yukaridan sabitlenir ve nazik¢e yukaridan asagiya ¢ekerek
sistemin ciltten ayrilmasi saglanir. Adaptorii ayirmak i¢in iki pargali sistemlerde ayni manevra
uygulanir.

- Yapigkan ciltten ayrilmakta zorlaniyorsa sistemin cilde yapistig1 yer hafif islatilir.

- Kirli torba veya sistem ¢op posetine atilir.

- Stoma ve peristomal alan 1slak bez ile temizlenir. Alkollii iirlinler kullanilmaz. Sabun
kullanilacaksa cilt pH’sina uygun sabunlar tercih edilmeli ve iyice durulanmalidir.

- Bolge kagit havlu ile kurulanir veya kurumasi i¢in zaman verilir.

- Stoma cetveliyle stomanin ¢evresi Olgiiliir. Adaptor isaretli degilse cetvel kesilecek
kisma koyularak kalemle isaretlenir. Isaretli kissmdan miimkiin olan en piiriizsiiz sekilde
kesilir. Stoma ¢evresinden 1- 2 mm uzakta olacak sekilde kesilmesi uygundur. Cok dar
kesilirse iskemiye ve bosaltimin zorlagsmasina, ¢ok genis kesilirse sizintilara yol acar.

- Adaptoriin icindeki kagitlar sokiiliir. Igerisine pasta siiriilerek 10 saniye kadar beklenir
ve gazli bezle dagitilir.

- Adaptor stomay1 ortalayacak sekilde cilde yapistirilir ve 10 saniye kadar bastirilarak
yapiskanlarin cilde tam oturmasi saglanir.

- Torba filtreli degilse filtresi yapistirilir ve igneyle filtre bir, iki kez delinir. Tek pargalt
sistemlerde torba adaptore birlesik olacagindan bu islem adaptor cilde yapistirmadan once
yapilir. Iki parcali sistemlerde torba adaptdre takilmadan once yapilir. Iki parcali sistemin

torbas1 adaptore siki bir sekilde oturtulur.
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- Torbanin klempi varsa alttan klemplenir.

- Malzemeler toplanir, eldiven atilir ve eller yikanir.

2.1.4. intestinal Stomah Bireylerin Yasadig1 Problemler

Stoma hastalar1 tedavi etmek amaciyla agilsa da bircok problemi beraberinde
getirmektedir. Yasanan komplikasyonlarin yaninda hastalarin yasam kalitesini etkileyen bir
tedavi seklidir. Bireylerde c¢ogunda cinsel sorunlar, depresif hissetme, gaz, kabizlik,
gorliinimden memnuniyetsizlik, kiyafet degisikligi, seyahat giicliikleri, yorgun hissetme,
stomadan gelen sesler yasanan problemlerdir. Bu faktorlerin birgok degiskene bagli oldugu
goriilmiistiir. Yas, cinsiyet, ameliyattan bu yana gegen siire problemlerin goriilmesini
etkileyen faktorlerdir. Stoma bireylere stoma tiiriinden bagimsiz olarak fiziksel, psikolojik,
sosyal, spiritiiel alanlarda problem yasatir (Vonk-Klaassen, de Vocht, den Ouden, Eddes ve
Schuurmans, 2016; Vural ve Ursavas, 2013).

2.1.4.1. intestinal Stomal Bireylerin Fiziksel Problemleri

Fiziksel sorunlart gaz, koku, sislik, diski sizintisi, irritan dermatit, stoma
komplikasyonlari gibi problemler olusturmaktadir. Cinsel yonden aktif hastalarda cinsel
aktivite bozuklugu yaptigi goriilmektedir. Cinsel aktivite bozuklugu her zaman fiziksel
degildir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Vural ve Ursavas, 2013). Erkeklerde mesane ¢ikartilmasi,
pelvik ekzenterasyon ameliyatlarinda, kadinlarda pelvik ekzenterasyon ameliyatindan sonra
cinsel islev bozukluklar1 ¢ogunlukla fizikseldir. Ozellikle beklenmedik, acil ameliyatlarda
bekar ve geng hastalarin cinsel aktiviteleri lizerinde travmatik sonuclar olusturabilir. Bireyler
cinsel fonksiyonlarinda degisiklik nedeniyle cinsel hayatlarinda tatminsizlik yasayabilirler

(Aksoy ve Cavdar, 2015; Ory, Burgess-Stocks ve Hooper, 2018; Vural ve Ursavas, 2013).

Bir diger problem ise gaz ve kokudur. Kontrolsiiz gaz ¢ikisi torbanin sismesine neden
olarak hastanin kiyafetinden goriinmesine neden olur. Ayni zamanda aile, arkadas ve diger
sosyal cevrede gaz ¢ikisinin dnlenememesi hastayi rahatsiz eder. Cikan gazin kokulu olmasi
hastanin kendisini rahatsiz ederken sosyal izolasyona neden olmaktadir. Gaz ve koku hastanin
cinsel aktivitelerini etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikar. Koku ve gazin 6nlenmesi icin

filtre uygulamasi, 1/3’1 dolduktan sonra bosaltmak, ¢esitli torba teknolojileri kullanilir.
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Ayrica bundan kurtulmak i¢in hastalarin beslenme diizenlerinde degisiklige gitmesi
gerekmektedir. Asirt gaz ve kokuya neden olan kavun, baklagiller, yumurta, siit, balik, kabak
gibi besinleri planlayarak almalidir. Beslenmeye iliskin tek sorun koku ve gaz degildir. Yeni
besin alinacagi zaman hastanin kii¢iik miktarlarda denemesi uygundur. Cok lifli, kafein i¢eren
besinler ishale, lif yoniinden fakir sindirimi kolay besinler, sivi aliminin azalmasi kabizliga
yol acar. Kabizlik ve ishal durumunda hastanin toleransinin eskiye nazaran daha az
olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (Aksoy ve Cavdar, 2015; R. Krouse ve digerleri,

2007; Symms ve digerleri, 2008).

Stomasi olan bireyler gece bakiminda boliinmeye maruz kalirlar. Hastalar en az bir
kez gece kalkip torbayi bosaltmaktadir. Hastanin uyku kalitesinde diisme yasanmasinin bir
diger nedeni stoma adaptér ve torbasinda gece yasanan sizintiya karsi duyulan endisedir.
Uyku saatlerinde bakim verme ihtiyaci uykuda sizint1 yapabilecek pozisyonlardan kaginma
hareketleri bireyin uyku kalitesini etkiler. Yorgunluk ve enerji kayb1 uyku diizeni bozulmus
hastalarda bir problemdir. Birey kendisini yastiklarla destekleyerek torbanin {izerine yatacagi
pozisyonlardan kaginir. Viicudunu saran bir elbiseyle veya benzer ise yarayan bir kusakla
torbanin viicuda yaslanmasini saglar. Stoma torbasinin giivende ve sabit durmasi sizintilar
engelleyebilir. Sirt iistii yatmaya alistirma, durum farkindaligini arttirma uygulanarak
bireylerin daha rahat uyumalar1 saglanabilir. Uyumadan Once atigtirilmamasi ve stoma
torbasinin bosaltilmast uyku siirecinin daha piiriizsiiz gegmesine yardimct olur (Baldwin ve

digerleri, 2009; Harputlu, Talaz, Cenan, Karadag ve Ogce, 2020; Schiller, 2021)

2.1.4.2. Intestinal Stomah Bireylerin Psikososyal Problemleri

Stomali bireyler goriiniislerinden memnun olmama, hastaligin tekrar etmesi, ise
yaramaz hissetme, anksiyete, kolostomiyle bas etmede giigliik, seyahat problemleri,
yakinlagmama (cinsel), spor aktivitelerinde problem sdylemlerini dile getirmistir. Hastanin
yeni duruma ayak uydurmasi stomanin tiriine, ne zamandir stoma sahibi olduguna,
cinsiyetine bagli olarak degisiklikler gOstermektedir. Fakat psikososyal alandaki
degisikliklerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi unutulmamalidir. Hasta 6nce bu durumu
kendi kabullenmelidir ve hayatini bunun g¢evresinde diizenlemelidir (Aksoy ve Cavdar, 2015;
R. Krouse ve digerleri, 2007; Vonk-Klaassen ve digerleri, 2016).
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Bireyler stoma hastast olduklarini baskalariyla paylasmakta zorlanirlar. Sosyal roliiniin
ve kisilerin onu nasil kabulleneceginden endise duyarlar. Bireye ¢evresindekilere agiklamak
zorunda olmadigr istedigi kisilere basit ve dogru cevaplar vermesinin yeterli olacagi
sOylenmelidir. Bircok ostomi hastasi kendilerini izole etme egiliminde, 6nceden yaptigi
aktiviteleri yapmamaya baslamaktadir. Bireylerin bunu yeni duruma uygun bir sekilde yerine

getirebilecekleri sartlar saglanmali veya arastirilmalidir (Hooper, 2017)

Kisi banyo yaparken stomasina zarar gelebilecegini diisiinerek ve banyo sirasinda
stomadan gaita ¢ikisi olabilecegi igin banyo yapmaktan kagimabilir. Hastalar genelde adaptorii
veya torbay1r degistirecekleri zaman banyo yaptiklarii dile getirmislerdir halbuki banyo
torba-adaptor takili ve serbest sekilde yapilabilir. Adaptor banyo sirasinda bazen
cikabileceginden ve tam temizligin saglanmasi icin adaptoér veya torba olmadan banyo
yapmak daha dogrudur. Gaita ¢ikigindan rahatsiz olan bireyler ise stomanin en az aktif oldugu
sabah bir sey yemeden Onceki zamana banyolarini denk getirebilirler. Temizlik su veya 1lik
suyla yapilmalidir. Kanlanmasi iyi olan bir stoma sert siirtmelere maruz kalirsa kanayabilir.
Banyodan sonra temiz havluyla veya sa¢ kurutma makinasinin soguk 6zelligi ile 20-30 cm
kadar uzaktan kurutulabilir. Banyodan sonra siirlilen yagli losyonlar torbanin-adaptoriin

yapismasina engel olabilir (Aksoy ve Cavdar, 2015; Hooper, 2017; Vural ve Ursavas, 2013).

Stomal1 hastalarin seyahat kisitlamalar1 yoktur. Kendi bakimlarini aksatmadiklari ve
kendilerini iyi hissettikleri siirece istedikleri tasit ve siirede seyahat edebilirler. Buna karsin
hastalar seyahat etmekten g¢ekinebilirler. Hastalar seyahat sikliklarini etkileyen bir durum
seyahat ederken gizliliklerini saglayamamalaridir. (R. Krouse ve digerleri, 2007). Hastaya
seyahat kisitlamasimnin olmadigi hatirlatilmalidir.  Seyahat siiresince yeterli ekipman
bulundurmalar1 konforu arttiracaktir. Ozel aragla seyahat edilmediginde ekipmanlar
ulagilabilecek bir el bagajinda bulunmalidir. Ugakla yapilan seyahatte torbada gaz birikimi
artabilir. Bu durumda gaz ¢ikisin arttiracak, karbondioksitli icecekler icme, sakiz ¢igneme vb.
davraniglardan kaginilmalidir. Ayrica seyahatteki problemlerden bir digeri temiz su kaynagina
ulagimdir. Su kaynagina giivenilmiyorsa kapali su tiiketimi veya kaynatilip sogutulan suyun
tilketimi bagirsak enfeksiyonlarma karsi koruyucu olacaktir (Aksoy ve Cavdar, 2015;

Cakmak, Aylaz ve Kuzu, 2010; Duluklu ve Celik, 2019; Hooper, 2017).

Stoma hastalarinin duruma 6zel kiyafet giymelerine gerek yoktur. Bazi kiiciik
ayarlamalar kisinin rahatin1 saglar. Kisiler kiyafetlerin torbay1 kapatmamasi, goriiniislerinden
memnun olmama, kemerin stomay1 kapatmasi, ani gaz olusumunda kiyafetten belli olmasi

gibi durumlardan rahatsiz olduklar i¢in kiyafetlerinde degisiklige gidebiliyorlar. Elastik i¢
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camasirlar stomaya zarar veremez veya ¢alismasina engel olamaz. Stomanin iizerine gelen bel
bantlar1 veya kemerlerden kagcinmak dogrudur. Stomay1 destekleyen pamuklu, dar olmayan ig
camagirlar tercih edilmelidir. Torbanin cilde degmesinden rahatsiz olunuyorsa iizerine
pamuklu bir kese gecirmek torbanin siirtmesini engeller (Duluklu ve Celik, 2019; Hooper,

2017).

Stoma hastalarinda genel goriiniimlerinden ve viicut imajlarindan memnuniyetsizlik
yaygindir. Gorlinlisiinden memnuniyetsizlik ve utanma psikolojik olarak cinsel ve samimiyet
problemlerinin onciistidiir. Birey fiziksel goriinimiinden memnunsa kendisine olan saygisi ve
olumlu diisiinceleri de artar. Stoma hastalarinda goriilen fiziksel degisiklik beden algisini
etkiler ve benlik saygisini azaltir. Fiziksel problemlerin igerisinde goriilen kotii koku, sizinti,
bagirsak hareketlerini kontrol edememe, gaz bireyin benlik saygisini azaltabilir. Benlik
saygisin1 yiikkseltmek veya azalmasini en aza indirmek i¢in hastalara bazi girisimler
yapilabilir. Anksiyetesi ve endisesi ylikselen bireylere bunlari ifade etmesi icin firsat
verilebilir. Aile iiyeleri, yakin arkadaslar1 gibi giivendigi ¢evrelerden ortam saglanarak sosyal
iligkilerinin siirdiiriilmesi saglanir. Bireylerin gii¢lii yonlerini, gelecek planlarini, diisiince ve
gorilislerini ifade etmeleri saglanir. Elestirilere acik olma, giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirme, sosyal aktivitelere (tiyatro, konser vb.) tesvik, yeni hobi edinme, beden imajini
tyilestirmek icin spor aktivitelerine yonlendirme konularinda bireye destek olunur ve
danigsmanlik verilebilir (Ayaz, 2008; R. Krouse ve digerleri, 2007; R. S. Krouse ve digerleri,
2009).

Bireylerin endiselendigi diger bir konu ise spiritiiel davranislarina iliskin adaptasyon
problemleridir. Cogunlugu Islam inancinda olan toplumdaki insanlar igin kontrolsiiz gaz ve
disk1 c¢ikisi ibadetlerini aksatmalarina neden olan bir problem olarak karsimiza cikar.
Ibadetten uzaklasma, toplulukta ibadet edememe, ibadeti birakma, ibadetinin bozuldugunu
diisiinme stomali bireyler arasinda goriiliir. Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi’nin
sordugu sorular sonucu Din Isleri Yiiksek Kurulu stomanin abdest alma, namaz kilma
ibadetlerini etkilemeyecegini sdylemistir (Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi
[YOIHD], 2016). Siirekli ¢ikan diskinin 6ziir olarak kabul edildigini ve yeniden abdest
almalarina gerek olmadigi beyan etmistir. Orug tutmalarini engelleyen baska hastaligi
olmayan uzman hekimin onayimin alindig1 bireylerin oru¢ tutmalarinda bir sorun olmadig1 ve
tutmalar1 gerektigi sdylenmistir. Orug tutarken sivi aliminda azalma, kabizlik, bulant1 gibi
problemler yaratabilecegi goz oniinde bulundurulmahidir (Akgiil ve Karadag, 2016; Aksoy ve
Cavdar, 2015; Duluklu ve Celik, 2019; YOIHD, 2016).
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2.2. Empati

Birgok tanimi olan empati temelde kendini karsindakinin yerine koyma, koyabilme
becerisi seklinde karsimiza ¢ikar. Empati yapan kisiden karsisindakinin ne hissettigi ve ne
yogunlukta hissettigini anlamasini beklenir. Tiirk¢e’ de esduyum saglamak empatiyle ayni
anlama gelmektedir(Giilen, 2020). Empati esasen Yunanca kokenli “empathia” kelimesinden
kok almaktadir. Kelime “em” -in iginde, icerde “patiha” hissetmek anlamindadir. Empati
kavramini literatiire Theodor Lipps tarafindan ilk olarak 1879 yilinda Almanca “Einfiihlung”
sO0zcligli olarak katmistir. Einfiihlung Lipps tarafindan “Bir insanin kendisini karsisindaki bir
nesneye vyansitmasi, kendini onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi igine
alarak/6ziimseyerek anlamasi siirecidir” olarak tanimlanmistir. Tarih ilk Aristo’nun Rhetoric
adli eserinde empati yer almaktadir. Empati kavrami ilk olarak bilissel agidan ele alinmistir.
Carl Rogers ile birlikte empati duygusal boyut kazanmistir. Duygusal empati, kars: tarafin
hislerine, duygularina sempati ile yaklagsmak, hissettikleriyle derinden bag kurmaktir. Biligsel
empati, kars1 tarafin duygularini, hislerini deneyimlemeden taniyabilme yetenegidir. Bilissel
boyut ve duygusal boyut arasindaki farki, kars: tarafin duygulari algilandiktan sonra ¢evreye
bunu anlatacak duygusal tepkilerin olup olmas: belirler. Duygusal empatide karsi tarafin
duygularini anladiktan sonra o kisinin duygusal durumuna en uygun tepkiyi verebilmeyi
gerektirir. Kisi kendisini kars1 tarafin yerine fazla koyarsa, siiregte abarti olursa 6zdeslesme ve
kisinin kimliginde kaymalar olabilir. Empati yaptig1 kisi gibi davranir onun gibi hissetmeye
baslarsa asir1 6zdesim ve benlik sinirlarinin birbirine karigir, empati yerine getirilmemis olur.
Bunun tam tersi yetersiz ilgide empati bag1 yine kurulamaz (Ersoy ve Kdsger, 2016; Ozcan,

2015).

Empati en ¢ok sempatiyle karistirilmaktadir. Kelime olarak “sym” veya “syn” birlikte
anlamimi igeren sempati daha ¢ok biriyle birlikte ac1 ¢ekmek anlamina gelir. Sempati bir
baska kisinin yasadig1 veya i¢cinde bulundugu durum i¢in iiziilmek veya karsidaki kisinin daha
1yl hissetmesini saglamak icin davranislar gostermek olarak agiklanabilir. Karigtirilan bir
baska durum ise duygu bulagsmasidir. Duygu bulasmasi, biling dig1 olarak karsidaki kiginin
duygularini taklit edip duygulara uygun davraniglar gergeklestirmektir. Empati bilingli olarak
secici bir sekilde gerceklestirilir ve kisi duygunun kendisine ait olmadigimin farkindadir
(Ersoy ve Kosger, 2016; Ozcan, 2015).
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2.2.1 Biyolojik Olarak Empati

Beynin evrimi ¢ok {iziin siire¢ almistir. Bu uzun siirecin igerisinde empatide diger tiim
ilerleyici tiir 6zellikleri gibi evrimsel siiregte tiiriin hayatta kalmasi tlizerine etkilidir. Clinkii
empati sosyal uyumumuzu ayarlayan temel unsurdur. Cevremizdeki insan davraniglarini ne
kadar anlayabilirsek, kendimizi ¢evremize gore o diizeyde sekillendiririz. Bu agidan tiiriin
devamliliginda, genetik mirasin aktariminda empatinin 6nemini gorebiliriz. Atalarimizdan
miras kalan vahsi hayvanlardan kagma, aglikla savas, sogukta hayatta kalma gibi
davraniglardan c¢ok cevreyle iletisimde ve etkilesimde bulunma, sosyal iliskiler gibi
davraniglar modern hayatta daha avantajli konuma gelmislerdir. Bu modern etkenler
(iletisimde bulunma, etkilesimde bulunma, sosyal iliskiler vb.) insan beynini devam eden
evrimsel siire¢ icerisinde karsi tarafi ve c¢evremizi daha fazla anlamaya ve fark etmeye
ulasacaktir (Giilen, 2020; Unal, 1972).

Lorberbaum ve arkadaslar1 (1999) fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemesiyle
(fMRI) anne- bebek arasindaki iliskinin ilk biyolojik kanita ulagmistir. Annelere dinletilen
otuzar saniyelik noétral sesler ve bebek aglamalart sirasinda goriintiileme (fMRI) yapilmistir.
Gorlintiileme sonrasinda annelerden duygularini puanlamalart istenmistir. Notral seslere
kiyasla tiim annelerde aglama seslerinde yardim etme ve iiziintii hissinin oldugu gorilmiistiir.
Goriintiilemedeyse tiim annelerde sag anterior singulat, sag orta ve list frontal giruslarin
aktivitesi saptanmistir (Lorberbaum ve digerleri, 1999). Singulat korteks memelilerde
bulunana annelerin bakim verme davraniglarinin olusmasinda 6nemli olan bir bolgedir.
Singulat korteksi hasar géormiis memeliler ve siirlingenlerde bakim verme davranisi ortadan
kalkar (Altinbas, Giiloksiiz, Ozgetinkaya ve Oral, 2010; Giilen, 2020). Diger insanlarda
olusan agrinin gozlemlemesiyle ortaya c¢ikan empatik yanit norobilimsel olarak empatiyle
ilgili bize yol gostermektedir. Baska birinin yasadigi agriyr goézlemlerken, gdzlemcinin
kendisi agr1 yasadiginda aktive olan noral agin bir kisminin aktive oldugu gozlemlenmistir.
Bu alanlar agrinin duygusal olarak islendigi sag ve sol anterior insula, dorsal anterior singulat

korteks, medulla ve serebellumdur (Ersoy ve Kosger, 2016; Giilen, 2020).
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2.2.1.1.Ayna Noron

Ayna noronlar empatinin biyolojik gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Makak maymunlarinin bir seyler yapmaksizin karsilarinda el-agiz hareketleri yapan birisini
izlediklerinde olusan beyin aktivasyonuyla, maymunlarin el-agiz hareketi yaptiklarindaki
beyin aktivitenin benzer oldugu goézlemlenmistir (Gallese, Fadiga, Fogassi ve Rizzolatti,
1996). Baska bir makak maymunlariyla yapilan calismada, maymunlarin sosyal alanda
birbirlerine yaptiklar1 dudak protriizyonu (dudagin ileriye dogru opiiciik seklinde ¢ikarilmast)
ve dudaklarin vurulmasi hareketini yapan insanlar1 izlerken beyin aktivitesi kaydedilmistir.
izledikleri insanlarin dudak hareketlerini aynaladiklar1 (taklit ettikleri) gdzlemlenmistir
(Ferrari, Gallese, Rizzolatti ve Fogassi, 2003). Insanlarm beyin aktivitelerini fMRI ile
gbozlemlendigi bir ¢alismada. Katilimcilara tiksindirici bir kokuyu koklayarak bunu yiiz
ifadesiyle belli eden insanlarin videosu izletilmektedir (Wicker ve digerleri, 2003).
Tiksindirici kokuyu hissedildiginde veya gozlemlendiginde beyinde ayni bolgelerin, on
insula'da ve daha az Ol¢iide 6n singulat kortekste hareket olmustur. El hareketleri
gbzlemlendiginde, gézlemcinin motor ndronlarini temsil eden bdlgenin hareketi gozlenirken,
bir duygu gozlemlendiginde de o duygunun sinirsel temsilleri harekete gegmektedir (Altinbag
ve digerleri, 2010; Wicker ve digerleri, 2003).

Ayna néronlar yapilan calismalarda giinliik hayatin bir parcasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayna ndronlar giinliik hayat igerisindeki bir miicadelenin evrimsel bir sonucu
olarak olugsmustur. Ayna noronlar dogal sec¢ilimin bir tirlinlidiir. Bu ndronlara sahip olmamiz
insanlarin sosyal alandaki iletisimlerini, birbirlerine uyumunu, ¢evresel etkilere adaptasyonu
saglayan davraniglarin gelismesinde isleve sahiptir. Dolayl olarak insan irkinin devamliligini

saglamakta etkilidirler (Cook, Bird, Catmur, Press ve Heyes, 2014; Giilen, 2020).

2.2.1.2.Ayna Néronlarin Empatiyle iliskileri

Ayna noronlar biyolojik olarak empatinin kanitlanmasindaki temel desteklerdir ve bu
konuyla ilgili ¢aligmalar artmaktadir. Karsimizdakini duyumsamamizi saglayan sinirsel
aktiviteler ayna noronlar saglar. Empati kurabilme yetenegi kisinin benlik farkindaligiyla da
iliskilendiriliyor. Baska insanlarin davranis ve duygularini gordiigiimiizde beynimizde insula,

On singutal korteks, frontal korteks bolgelerinde ndrolojik aktivite goriiliiyor. Beyinde olan bu

25



duruma, ayna ndronlarinin aktivite gostermesine empati dersek bu empatinin ampirik bir

kanitidir(Giilen, 2020).

Insan diger primatlardan farkli olarak sadece anlik duygularin disa vurumu degil
simdiki, ge¢misteki duygular1 igeren ve gelecekteki olasi ger¢eklesen durumlara karsi
duygularint paket halinde dile getirebilmesidir. Bu sayede bagkalariyla yasanabilecek
duygularin aktarimi i¢in daha genis bir alana sahip oluyoruz. Duygularin ifade edilmesindeki
glicliik ayna noronlarin islev bozukluguyla ilintili gériinmektedir. Aleksitimik bireylerde agri
ve empati Olgek puanlari daha diisiik bulunmus ve fMRI goriintiilemesinde bazi beyin
bolgelerinin aktivitesinde dugiiklilk gozlemlenmesi nedeniyle beynin duygu islevlerini
diizenlemesi ve yiiriitmesi ac¢isindan muhakeme/algilama bozuklugu diisiindiirmiis ve kendi
duygularin farkinda olmanin vurgusu yapilmistir. Bu ayna noronlarin kendinin ve
baskalarinin duygularin1 anlamada, islemede ve ifade etmedeki gorevini gostermektedir. Ayna
noronlarin bulundugu bolgelerdeki harabiyeti empati yeteneginde azalma, duygulari ifade
etmede giicliik ve taklit becerilerinde sorunlara neden olacaktir (Altinbas ve digerleri, 2010;

Moriguchi ve digerleri, 2007).

2.2.2. Empatiye Iliskin Kuramlar

Empatiye iliskin 3 temel kuram vardir:

- Cikarsama kurami
- Rol oynama kurami

- Heyecan yayilim1 kurami

2.2.2.1. Cikarsama Kurami

Bu kurama insanlar1 anlamanin yolunun karsidaki kisinin fiziki ifadelerinin
tecriibelerimizle yorumlanmasi, degerlendirilmesi yoluyla olacagini sdyler. Karsidaki isinin
psikolojik yasantisini tam bilemeyecegimiz i¢in bu ¢ikarimlarin kaynagi da kendimiziz.
Bireyler kendi yasantilarini, duygularini dogrudan hisseder, gozlemleriz ve bu tecriibelere
karsilik gelen benden hareketlerini, yiiz ifadelerini, kaslardaki gerginlikleri fark ederiz. Bu
tecriibenin tekrarla pekistirilmesi sonucu duygularin, davramiglarin fiziksel ve psikolojik

yonlerinin Ortiismesi saglanir. Ileride ¢evremizle kurdugumuz iliskilerde gordiigiimiiz ayni
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fiziksel hareketlerin ayni psikolojik duruma isaret etti§ini var sayiyoruz. Kendi dis
gorilinlistimiiziin i¢ yasantimiza bagli oldugundan yola ¢ikarak ayni durumun baskalarinda da
oldugunu atfetmis ve genellemis oluruz. Genellikle dis goriiniis i¢ yasantiyla ilgili bilgi verse
de insanlar arasindaki bireysel farkliliklar ve kiiltiirlerin insan davranislarina etkileri
nedeniyle durum karmasiklasir. Fiziksel tepkilerden kisilerin i¢ diinyasina ¢ikarim yaparken
kiiltiirel farkliliklari, bireyin kendisine 6zel tecriibelerini, yasantisint ve bunlarin fiziksel

ifadelerine olan etkilerini gz ardi1 edersek onlar1 anlamakta hata yapmis oluruz (Unal, 1972).

2.2.2.2. Rol Oynama Kurami

Ingilizcede “role taking” rol alma olarak isimlendirilen kuram George H. Mead
tarafindan gelistirilmistir. Rol oynama kurami ¢evremizdeki insanlarin davramiglarini taklit
ederek veya kendimizi onlarin yerine koyarak karsidaki kisinin davraniglarini, goriis acisini
bunlarla ilgili beklentilerini anlamaya calisiriz. Bu goriise gore empatiyi gozlemleyerek
anlariz bu da fiziksel davraniglardir. Cocuklar ¢evresindeki biiyiikleri taklit ederek
davraniglarini tekrarlar. Yeni dogmus bir bebegin benlik kavrami gelismedigi i¢in kendisini
cevresinden izole edemez. Baslangigta sadece taklit eder ve anne-babadan davranislar 6grenir.
Taklit ederek baskalarinin roliinii oynayarak hem kendisi hem de baskalar1 hakkinda
kavramlar gelistirir. Bu zamanla kendisine karsi kisilerin nasil hareket ettigini anlamasini
saglar. Onlan taklit ettigi i¢in kendisini bagkalarinin goziinde gorme firsatt olur. Kisi
olgunlastik¢a roller karmasiklasir rol oynama fiziksel ortamdan zihinsel ortama kayar.
Rollerin sayis1 arttikca genelleme icin zihinde daha c¢ok veri olusur. Bu sayede kisi
baskalarinin (toplumun) kendini nasil gordiigii ve davrandigi hakkinda genel kavramlara
ulagir. Kisi rol yaparak karsiyr tanimakla kalmiyor karsinin kendisinden beklentilerini de

anlamis oluyor (Unal, 1972).

2.2.2.3. Heyecan Yayilimi Kuram

Harry Stack Sullivan’a gore ¢ocuk ile bakim veren kisi arasinda heyecanin dagilmasi
ve paydaslig1 anlaminda heyecan bagi vardir. Cocuk ve bakim veren kisi arasinda olusan bu
empati aralarinda iletisim saglar. Bu yetiskin bir insanin karsisinda heyecanlanan ve bu

heyecanlanan kiginin gosterdigi fiziksel degisiklikleri (kalp carpintisi, ses ylikselmesi,
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viicudunun titremesi vb.) anlamasindan farklidir. Kuramda c¢ocugun bu tiir degisimleri
algilayabilmesinden Onceki halinde bile heyecanin yayilimindan olusan iletisimden
bahsedilmektedir. Krech ve Crutchfield’ e gore karsimizdaki kisinin heyecaniyla olusan
ciktilart algiladigimizda ayni heyecan bizim i¢imde uyanabilir. Bu gegislerin 6rnegi olarak;
bir kisinin feryadi icimizde {iiziintii, giilen ¢ocugun bizi giildirmesi olarak gosterilir.
Bagkasmin heyecanimi (duygularini) yakalayip kendi iizerimizde ifade ettigimizde empati
yapmis oluyoruz. Burada karsimizdaki kisinin duygusunun nedenini bildigimizde onlarda

gordiigiimiiz ¢iktilarin muhtemelen etkisinin olmayacag: ifade edilmistir (Unal, 1972).

2.2.3. Empati ve Hemsirelik

Empati hemsireligin temelinde olan bir kavramdir. Karsimizdaki kisini bir olaya kars1
olusan duygularini, diisiincelerini onun bakis acisindan anlayabilmek hissedebilmek ve
anladiklarimizin karsi tarafa dogru aktarimi hemsirelikteki empati becerisini olusturur. Siireci
tic boyutta inceleyebiliriz. Birincisi; kendimizi kars1 tarafin yerine koymaliyiz. Buradaki kasit
herkesin diinyay1 algilama sekli kendine ozgii, siibjektif sekildedir. Karsidaki kisinin bu
Ozgiin, kendine has bakis agisina girilmesi gerekir. Kimse bir duruma karsi bizim gibi
diistinmek veya hissetmek zorunda degil. Kisiyi anlamak olaya kisinin bakis agisindan
bakabilme kabiliyetimizle dogru orantihidir. Ikincisi; duygu ve diisiinceleri olabildigince
dogru anlamaya calismaktir. Ugiinciisii; olusturdugumuz empatik diisiinceyi karsimiza dogru
aktarmaktir. Empatik diislincemizi aktarirken karsimizdaki kisinin de bizim davraniglarimizi
gozlemledigini  unutmadan  soylediklerimizi  beden  hareketlerimizle  onaylamali,

desteklemeliyiz (Ozcan, 2015).

Empati yaparken karsidaki kisi gibi hissetmeyi ve davranmayi asirtya kacirirsak,
gereginden uzun siirdiiriirsek asir1 6zdesim (over-identification) gerceklesir. Asirt 6zdesimi en
iyl yammnizdaki bir arkadasinizin yaptigi yanlis hareketten sizin de utanmaniz olarak
orneklendirebiliriz. Asir1 6zdesim bazen sempati olarak karsimiza g¢ikar ve karsimizdakine

yardimi olan bir davranis olarak goriilmez (Ozcan, 2015).
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2.2.4. Empatinin Basamaklari

Empati tamamen basarili veya tamamen basarisiz degildir. Degisen durum ve
ortamlara gore empati becerisi artip azalabilir. Yapilan empatiyi azdan ¢oga dogru “onlar”,

2 ¢¢

“ben”, “sen” basamag olarak inceleyebilir (Dokme, 2006; Ozcan, 2015).

2.2.4.1. Onlar Basamag

Empatinin en diisiik basamadigidir. Probleme kars1 toplumun (onlarin) ne diistindigii
ne hissettigi belirtilir. Probleme sahip olan kisinin ne diisiindiigii ne hissettigi énemsenmeden,
tizerine diigiiniilmeden reaksiyon verilir. Reaksiyon veren kisi de konuyla ilgili ne hissettigini
ve ne diislindiigiinii ifade etmez sadece topluma iliskin bazi klise cevaplar, genellemeler ve

ozdeyisler ile problemi yorumlar (Dékme, 2006; Ozcan, 2015).

2.2.4.2. Ben Basamad

Empatinin orta basamagidir. Senin problemin karsisinda ben ne diisiiniiyorum ne
hissediyorumu belirtir. Sorunun ¢6ziilmesi yerine dinleyen danigana duygularini dile getirir,
elestirilerini yonlendirir, akil verir, kendisinden s6z etmeye baslar tepki veren kisi ben
merkezcidir. Benim basimdan gecen olay “daha koti” tepkisini alan danisan problem
karsisinda yalnizlagir (Dkme, 2006; Ozcan, 2015).

2.2.4.3. Sen Basamag

Empatinin yliksek basamagidir. Senin problemin karsinda sen ne diisiinliyorsun ne
hissediyorsunu belirtir. Dinleyen toplumu ve kendisini dislayarak tamamen daniganin ne
hissettigi ne diisiindiigii lizerine yogunlasarak onun ne hissettigini ne diisiindiigiinii en dogru
sekilde tahmin etmeye ¢alisir. Dinleyen kendisini danisanin yerine koymustur ve bakis acisi
onun lizerindendir ve bu agindan yaptig1 cikarimlari, anladiklarini en iyi sekilde danisana

(Dékme, 2006; Ozcan, 2015).
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2.3. Biling¢li Farkindahk

Yasamimiz boyunca uyanik oldugumuz her an yaptigimiz aktiviteler sirasinda,
arkadaslarimizla konusurken, hastalara bakim verirken, yemek hazirlarken veya yerken, araba
kullanirken bir¢ok uyarana maruz kaliriz fakat o anki durumumuza gore bir¢ok seyin farkinda
olmadan otomatik pilotta islerimizi hallederiz. Bilingli farkindalik bu durumun karsisina
konumlandirilmis, var olan akisinin igerisinde yasanilan ana ve anin getirilerine dikkat
kesilmeyi ve fark etmeyi yargisizca yapmaktir (Aktepe ve Tolan, 2020; Brown ve Ryan,
2003).

Bilingli farkindalik (mindfulness) temel olarak; anda yasanilanlar1 fark etme ve ana
dikkati yonlendirme becerisini, olaylara karsi dnyargili olmadan sergilemektir. Genel olarak
farkindalikla (awareness) karistirilabilir. Farkinda olmak “goriilmesi veya bilinmesi gereken
seylerden haberi bulunmak, kavranmasi gereken bir seye dikkat etmek” tanimlanmaktadir
(TDK, 2021). Farkindaligin tanimina; uyaranlari, ¢evremizdeki durumu bilingli olarak,
gerceklikle temasimizi kaybetmeden yaptigimiz kayit islemi diyebiliriz. Bagka acilardan “fark
etme, bir bilinglilik halidir.”, “Biling, bir fark etme siirecidir.” seklinde bakabiliriz.
Farkindalik temelde cevreyle temasta olmamizi saglar. Bu etkilesimi ise iki temel geri
bildirim tlizerinden yapariz. Birincisi su an yapmakta oldugum ¢evremi nasil etkiliyor, ikincisi
cevrem su an beni nasil etkiliyor. Farkindalik saglanirsa kisiler se¢imlerini 6zgiirce yapar

(Aktepe ve Tolan, 2020; Karaca, 2020).

Bilingli farkindaligin tanimini yaparken yazarlar bazi noktalara deginmistir. Ilk olarak
anin algilanmasi, bilingli olarak anda bulunulmasi gerekir. Elimizde anda yasanan bir
deneyim bulanmakta bu deneyim iyi veya kotii olabilir. Sonrasinda bilingli farkindaligi
olusturmak i¢in deneyimin bize bir katkisi, getirisi oldugunu bu katkinin nezaketle, merakla,

hos goriiyle kabul edilmesi gerekliligini yerine getiririz.

Bilingli farkindalik ¢ok katmanli bir terimdir. Katmalardan birisi karsimizdaki olaya
odaklanma yetisi yani dikkattir. Anin igerisinde birgok uyaran bulunacaktir. Hepsine birden
dikkat etmemiz miimkiin degildir. Zihnimiz gerekli olan uyarani anin igerisinden filtre ederek
alir ve isler (Brewer, Davis ve Goldstein, 2013). Giiglii olan uyaranlar anin igerisinde daha
cok dikkatimizi cezbedecektir. Dikkat bilingli farkindaligin i¢cinde an1 hem isten hem distan
inceleyen bir siire¢ olarak kullanilir. Deneyimin igerisindeki yollardan birisini bilingli bir
sekilde segerek ana katkida bulunabiliriz (Shapiro, Carlson, Astin ve Freedman, 2006). Bu

secimleri yaparken bizlere katkist olacak bir katman niyetimizdir. Niyet farkindalik siirecinin
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biitiin olarak anlamamizi saglayan dikkatin temel unsurudur. Dinamik ve gelisme agik bir
yapidir. Ayrica yaptigimiz eylemleri gerekgeye baglar. Son olarak tutum katmanin
eklemeliyiz. Anin igerisindeki olaylara karsi aldigimiz tavirlardir. Bilingli farkindaligin
icerisinde giin icerisinde karsilastigimiz biitiin olaylara (iyi veya kotii) karst aldigimiz tutum
onemlidir. Bilingli farkindalik perspektifinde yaklagimlarimizi sabir, merhamet, kabul, merak
gibi pozitif kavramlara yonlendiririz (Atalay, 2019; Shapiro ve digerleri, 2006). Dikkat, niyet
ve tutum iizerine kurulan bilingli farkindalik bu kavramlar1 elde eden bireyler iizerinde

olusacaktir (Aktepe ve Tolan, 2020).

2.3.1. Bilin¢li Farkindahk Tutumlar

2.3.1.1. Anda Kalabilme

Zihnimiz ge¢miste ve gelecekte gezinmeler yapmak isteyebilir o yilizden simdiki anda
kalabilmek onemlidir. Diislincelerimiz her zamanda yolculuga c¢iktig1 anda bunu fark edip
tekrardan simdiye odaklamali, dikkatini c¢ekmeliyiz. Bu sayede geg¢mis ve gelecekte
dolagmalar azalir. Ozellikle giinliik yasamda el yikama, yemek hazirlama gibi ndtr zamanlarin
bosa gitme ihtimali bu sekilde azalir. Otomatik pilotta yapilan boyle eylemlerde dikkati su ana
odaklamak bilingli farkindalik uygulamasidir (Karaca, 2020).

2.3.1.2. Yargilan Fark Etme

Zihnimiz giinliik mesaisinde yasadig1 durumlar siralar, kategorize eder, karsilastirir,
planlar, hatiralar. Bu zihnimizin dogal karsi konulmaz roliidiir. Zihnimiz kendi basina
birakildiginda gegmisteki deneyim, 6grenilmis kurallar, ahlak gibi alt yapilar ile karsilagtigi
durumu, olayr yanli ve yargilayict olarak ele alir. Bu ani objektif ve saydam sekilde
degerlendirmemizi engeller. Yargilamamak konu hakkinda higbir fikre sahip olmadan,
deneyimi elestirmemek, her durumu sevmek degildir. Amag kendi yasadiklarini gegmis ve
gelecek kaygisi tasimadan, kendi yasantisina uzaktan bakarak diisiindiiklerini, hissettiklerini,

verilen tepkileri gozlemlemektir (Karaca, 2020).
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2.3.1.3. Kabul

Zihnimiz genel olarak sikintili, zorlayict siireclerden kaginma ve bunlara karsi
mesafesini arttirip erteleme lizerinde dogal siireglere sahiptir. Kabullenme zihnimize iyi ve
kotiiye esit uzaklikta olma, kazanma ve kaybetmeye ayni tutumlart sergilemeyi Ogretir.
Kabullenmek he ne kadar pasif bir siire¢ gibi dursa da farkli, kotii, sikintili olan1 algilayip
bunlardan kagmayip anlasilmasi gereken bir basamak oldugunu segerek devam eden aktif bir
siirectir. I¢inde bulundugumuz durumun su an burada oldugunu agik bir sekilde kabul
etmemizdir. Bu ylizden yargilar1 fark etmeyle direk baglantilidir (Aktepe ve Tolan, 2020;
Karaca, 2020).

2.3.1.4. Sabir

Her olayin kendi igerisinde bir zaman dongiisiiniin, gerceklesmek i¢in zamana ihtiyact
oldugunun kabuliidiir. Sabir farkindaligin temelinde olan bir kavramdir. Sabir olaylarin akisi
igerisinde bize zaman tantyarak dogal akisin slirdiiriilmesini saglar. Boylelikle olaylara tekrar
bakip zihnimizin siirekli mesgul olmasindan uzaklasabiliriz. Gelisimin gergeklesmesine,
maruz kaldigimiz olumsuzluklara, beklemeye, bosluga tahammiil etmeye karsi onemli bir

uygulamadir (Aktepe ve Tolan, 2020; Karaca, 2020).

2.3.1.5. Sefkat

Actya, kedere, 1stiraba kars1 bilingli bir sekilde verilen yanittir. Icerisinde comertlik,
empati, kabul, cesaret, sakinlik, hos goriiniin oldugu bir alandir. Acinin gercekligini acik
olmamizi saglayarak, aciyr anlamamizi, onunla kalmamizi saglar. Kabullenmedeki gibi kotii
olan1 iyiyle degistirmek dogal bir reflekstir fakat sefkat bize aci konusunda alternatif bir yol
sunar. Oz sefkat sayesinde kendimizi elestirmeden bdyle zor zamanlari sadece bizim
yasamadigimizi, acinin evrensel bir durum oldugunu kibarca fark ettiririz. Bagaklarindan

gelen yardimi kendimizi kapatmadan kabul etmemizi saglar (Karaca, 2020).
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2.3.1.6. Akisina Birakmak

Kabullenme tutumunu tamamlayan bir beceridir. Olaylari, zihnimizi belirli goriis, his,
alg1 smirina sokmadan var oldugu gibi anlama, birakma becerisidir. Her seyin gelip gegici
oldugunu, gorebilmek, unutmak, hissetmemek, diisiinmemek kavramlarini unuttugumuzda
baska baglaniriz tutunuruz. Bu tutundugumuz her ne ise akigsina birakarak onunla
0zdeslesmekten vazgecebiliriz. Bos vermekten farkli olarak tutundugumuz seyi fark ederek

ona mesafe koyma becerisini kazanmaktir (Aktepe ve Tolan, 2020; Karaca, 2020).

2.3.1.7. Baslangic Ruhu

Yasanilan tecriibeler hi¢gbir zaman birebirine benzemez. Her bir tecriibe ani1 kendi
icinde 6zgiindiir ve 6zgiin olma potansiyelleri tasir. Ozellikle her giin yapilan aktiviteler
sirasinda otomatik pilotta devam eden zihnimiz bu ihtimalleri gézden kagirir. Baslangic ruhu
diinyay1 bir ¢ocugun merakiyla incelememizi saglayan beceridir. Her anin kendisine has
dokusunu dikkati tekrar tekrar ana odaklayarak, merakla, o ani ilk defa yasar gibi, agik bir
tavirla izlememizdir. Otomatik pilottayken an ile kurabilecegimiz baglantilar1 kagirmamizi
engeller. Yasanilan tecriibeleri, olaylar1 biliyormusuz tutsakligindan ¢ikararak kisinin yeni
firsatlart ve bir olaydaki diger ihtimalleri gorebilmesini saglar (Aktepe ve Tolan, 2020;
Karaca, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin kolostomi torbasi kullanarak sagladiklart deneyimin
bilingli farkindalik ve empati becerileri iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yari
deneysel ve stoma deneyimi sonrasinda goriislerinin alindigi niteliksel tanimlayici
(betimleyici) desenin kullanildigr karma desenli bir ¢aligmadir. Bu arastirmanin nitel kismi
Olgu-bilim (fenomenolojik) deseni ile yiiriitildi. Olgu-bilim deseni, olgular hakkinda
farkindaligimizin oldugu ancak en ince ayrintilar1 konusunda herhangi bir fikre sahip
olmadigimiz olgulara odaklanmaktadir. Yasadigimiz deneyimler ve algilar bu olgulara 6rnek
olarak gosterilebilir (Yildirnm ve Simsek, 2013). Cerrahi hastaliklart hemsireligi
miifredatinda, bize tamamu ile yabanci olmayan ayni zamanda da 6grencilere yansimasini tam
anlamiyla kavrayamadigimiz profesyonel davramiglarin gelistirilmesi icin hastaya bakim
verme becerisi, gozlem ve goriisme becerisi ve klinik sinav gibi olgular olup, olgu bilim

yontemine uygun bir arastirma zemini olusturdugundan bu yontem tercih edildi.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde
yiritildi. Hemsirelik 6grencileriyle ile yapilan tim goriigsmeler Saghk Bilimleri Fakiiltesi

icerisindeki Uygulama Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini “Saglikli Yasam ve Hemsirelik Modil IX” dersi almigs 363
kisiden olusan 4. Sinif 6grencileri olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imi Maruca ve ark.
(2015) tarafindan yapilan “Enhancing Empathy in Undergraduate Nursing Students: An
Experiential Ostomate Simulation” adli c¢alisma temel alinarak G-Power 3.1 paket

programinda yapilan 6rneklem hesabina en az 27 goniillii 6grenci alinmasina karar verildi
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(effect size =0,5, (1-p) =0,80 ve p<0,05). Caligmaya toplam 45 6grenci dahil edildi (effect size
=0,1, (1-p) =0,99 ve p<0,05).

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmanin yar1 deneysel asamasinda 6rnekleme dahil edilme kriterleri;
e 18 yas tistiinde olmak,
e Kolostomi ve ileostomi ile ilgili cerrahi operasyonu gegirmemis olmak,

¢ Kullanilan materyallere (adaptor, stoma torbasi, macun, un, kakao, yulaf, asetil sistein)

alerjisi olmamak (bireyin sozlii bildirimi),
¢ 3. siif derslerini tamamlamis olmak,
o Tiirk¢e anlamak ve konusmak,
e Ruhsal bir hastalik tanis1 almamis olmak (Sizofreni, bipolar bozukluk vb.),

¢ Kendisine ulasilabilecek bir telefonun olmasidir.

3.3.2.Arastirmadan Dislanma Kriterleri

¢ Calismadan ayrilma istedigini sOylemesi,
¢ Calisma planina uyamadigini s6ylemesi,
¢ Kullanilan materyallere kars1 alerji gelismesi,

¢ Verilen malzemelerden uygulamay1 stirdiiremeyecek kadarinin kaybedilmesidir.

3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin verileri; "Kisisel Tanitim Formu (Ek.1)", "Yapilandirilmis Goriisme

Formu (Ek.2)" Bilingli Farkindalik Olcegi (Ek.3)" ve "Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson
Empati Olgegi (Ek.4)" ile topland.
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3.4.1. Kisisel Tamitim Formu

Konuya iligkin literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan formda; cinsiyet,
medeni hal, birlikte yasadigi kisiler, boy, Kilo, en uzun siire yasadig: yer, sigara igme, fiziksel
saglik durumu, yemek diizeni, sosyal olma durumu, aile tipi, empatiye ve stoma bakimina
iliskin egitim alma durumunu arastiran toplam 13 soru bulunmaktadir (Ozdemir, 2015;
Taylan, Akil, Cihan ve Arslan, 2017; Yildiz, 2019).

3.4.2. Yapilandirilmis Goriisme Formu

Kolostomisi olan hastalarin yasadigi problemler tizerinden olusturulmus yapilandirmig
bir formdur. Ogrencilerin kolostomi torbasi taktiklart siire boyunca yasadiklar1 deneyimlerini
ogrenmek i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan 15 agik u¢lu sorudan olusmaktadir (Duluklu
ve Celik, 2019; Karaveli, Ozbayir ve Karacabay, 2014). Gériisme formunun sonundaki 2
coktan se¢cmeli soru kisilerin stomay1 arkadaslariyla paylasma ve stomaya iliskin yasadiklar
en yogun duygularini belirlemek amaciyla eklendi. Coktan segmeli sorular dgrencilere agik
uglu olarak soruldu (Taylan ve digerleri, 2017). Yapilandirilmig goriisme formu 6grencileri
yonlendirmeyecek sekilde arastirmaci tarafindan doldurulurken ayni zamanda ses kaydi da

alindi. Formun i¢indeki sorular yasadiklar1 durumlara iligkin “ne”, “kim”, “hangi”, “neden”,

“nas1l” sorularina cevap alinacak sekilde 6grencilere aktarildu.

3.4.3. Bilincli Farkindahk Olgegi (BIFO)

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin farkindalik diizeyini 6lgmek i¢in Brown ve Ryan
tarafindan 2003’te gelistirilen Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO) kullanilmistir. Olgek anlik
deneyimlerin farkinda olma ve deneyimlere karsi dikkatli olma becerisine dair bireysel
farkliliklar1 6lgmektedir. On bes maddeden olusan bu 6lgek, toplamda en az 15 en fazla 90
puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgekten alinan toplam puan yiikseldik¢e bireyin
bilingli farkindaliginin yiiksek oldugu yorumu yapilmaktadir (Brown ve Ryan, 2003). Bilingli
Farkindalik Olgegi (BIFO), 6’I1 Likert Tipi (1=hemen hemen her zaman, 2=¢ogu zaman,

3=bazen, 4=nadiren, 5=oldukca seyrek, 6=hemen hemen hi¢bir zaman) bir 6l¢ektir.
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Olgegin Tiirkceye uyarlama calismasi, 2011 yilinda Ozyesil ve arkadaslar tarafindan
yapilmustir. Uyarlama calismasinda yapilan uyum analizleri de 6lgegin yapisinin tek faktorli
oldugunu dogrulamistir. Olgegin gecerlik ve giivenirliginin uygun oldugu bulunmustur.
Olgegin i¢ tutarlik Cronbach alfa katsayist a= 0,82. Olgekten elde edilen madde toplam
korelasyonlar1 ise r=0,43 ile r=0,68 arasinda degismektedir. Bilingli Farkindalik Olgegi,
Selcuk Universitesi dgrencilerinden segilen drneklem grubuna ii¢ hafta arayla uygulanmis ve

dlgegin test-tekrar-test giivenirligi r= 0,86 bulunmustur (Ozyesil ve digerleri, 2011).

Bilingli Farkindalik Olgegi’nin bu ¢alismada Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayisi
hesaplamasinda 6n testte a=0,84 son testte a= 0,89 sekilde bulundu (Tablo 3).

3.4.4. Hemsirelik Ogrencileri I¢cin Jefferson Empati Ol¢egi (HOIJEO)

Calismada kullanilacak empati 6l¢eginin (Jefferson Scale of Physician Empathy -
JSPE) orijinal formu Hojat ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda tip dgrencileri ve hekimler
icin gelistirilmistir. Ward ve arkadaglar1 (2009) tarafindan ayni 6lgegin hemsirelik 6grencileri
tizerinde (The Jefferson Scale of Empathy for Nursing Students - JSENS) gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Olgek orijinalde alt boyutlara sahip olacak sekilde tasarlansa da
faktor analizi bulgulart perspektif alma (perspective taking-PT), sefkatli bakim
(compassionate care-CC) ve hastanin ayakkabilarini giymek (standing in the patient’s shoes-
SPS) olarak ii¢ faktor oldugunu goéstermistir. Birinci faktor perspektif almanin (PT)
aciklamasinda empatinin bilissel dogas1 vurgulanmistir. Terapotik bir iliskide, hemsirenin
hastanin endiselerini aktif olarak dinler ve hastaya empatik bir yanit verirken objektif
kalmasin1 saglayan faktordiir. Ikinci faktdr olarak sefkatli bakim (CC), hemsirelik
uygulamasinda hasta-hemsire iliskisi olarak ortaya g¢ikan insan bagliligini1 sembolize eder.
Ugiincii faktor olan hastanin ayakkabilarini giymek (SPS) kiigiik bir miktar varyansa sahiptir.
Bununla birlikte hemsirelikte “baskasinin duygularini algilayabilme™ ve “baskasinin hayatina
girebilme becerisi” gibi empati {izerine olan ¢alismalarda yer almistir (Ward ve digerleri,
2009). Hemsire Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi (HOIJEO) nin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi ise 2014 yilinda Yanik ve Saygili tarafindan yapilmis olup 18 madde i¢in dlgegin
Cronbach alfa katsayisi 0=0,73 olarak bulunmustur. Maddelerden 9 tanesi PT (2, 4, 8, 9, 12,
14, 15, 16, 18), 7 tanesi CC (1, 6, 7, 10, 11, 13, 17), 2 tanesi SPS (3, 5) alt boyutlarina aittir.
Maddelerden 9’u pozitif, 9’u negatif (1, 3, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 17) olarak ifade edilerek likert

agirhigina gore puanlanmistir. Her biri 7°1i likert tipi formattan olusan 18 maddelik kisa bir 6z
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bildirim formu olan HOIJEO en az 18 en ¢ok 128 puan araligindadir (Yanik ve Saygili,
2014). Calismada hemsirelik 6grencilerinin aldiklari puan ortalamalari tizerinden degil 6n test

son test puan farkinin anlamliligina gére degerlendirildi.

Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi’nin bu calismada yapilan
Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 hesaplamasinda 6lgegin 6n testte a=0,62 son testte o=
0,61 sekilde bulundu. Alt boyutlarina iliskin Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayilart
bulgular kisminda verildi (Tablo 3).

3.5. Veri Toplama Siireci

Bu c¢alisma, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 4. siif hemsirelik lisans
ogrencilerinde 2019-2020 bahar ve yaz doneminde gerceklestirilmesi planlandi ancak Covid-
19 pandemisi nedeniyle 2020-2021 bahar ve yaz doneminde gergeklestirildi. Calismaya etik
onay (protokol no: 2020/160, sayi: 50107718-050.99) ve kurum izni (14065294/044/E.
21537) alindiktan sonra baslandi. Calisma yar1 deneysel olarak planlandi ve gerceklestirildi.
Veriler nicel ve nitel olarak karma desene uygun toplandi. Arastirmanin verileri; "Kisisel
Tanittim Formu (Ek.1)", "Yapilandirilmis Goériisme Formu (Ek.2)", "Bilingli Farkindalik
Olgegi (Ek.3)" ve "Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgegi (Ek.4)" kullanilarak
toplandi. Caligmadaki nicel veriler "Kisisel Tanitim Formu (Ek.1)", "Bilingli Farkindalik
Olgegi (Ek.3)" ve "Hemsgirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi (Ek.4)" ile

toplanirken, nitel veriler ise " Yapilandirilmig Gorliisme Formu (Ek.2)" ile topland.

3.5.1. Yar1 Deneysel Asama: Girisimin Uygulanmasi

Caligmanin uygulama kismui ii¢ asamadan olusmaktadir. Toplanti ve uygulamalarin

tamamu Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Uygulama Laboratuvari'nda yapildi.

Birinci agsamada, katilimcilar 3. Smif giiz doneminde Saglik Durumunda Bozulma ve
Hemgirelik Modiil IV dersi kapsaminda kolostomi agilmasina neden olan hastaliklari teorik ve
2. Sinif giiz doneminde Saglikli Yasam ve Hemsirelik Modiil IX kapsaminda stoma bakimini
teorik ve uygulamali olarak almasina ragmen, tiim 6grencilerin egitim ve staj siireleri boyunca

intestinal stomas: olan hastaya bakim verme ihtimali olmadigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
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Ogrencilere bilgilerini giincellemeleri, stoma bakimini ve hemsirenin stoma bakimindaki

rollerini kavramalar1 amaciyla teorik ve uygulamali egitim verildi. Teorik egitimde;

- Stoma boyutunun, renginin, seklinin, yapisinin, peristomal bdlgenin, gaitanin
degerlendirilmesi,

- Stoma bakiminin malzemeleri (torba, adaptor, havlu vb.)

- Stoma torbasi1 ve adaptorii degistirme basamaklari,

- Intestinal stomalar, kolostomi bakimi, komplikasyonlar1

- Kendilerinde gelisebilecek problemleri,

- Calisgmanin amact hakkinda egitim Ogrencilere 45 dakikalik toplu gorsel ve sozlii

anlatim teknigi ile verilmistir.

Egitimin diger basamagi uygulamali olarak verildi. Uygulamada o6grenciler 5’erli
gruplar halinde manken {lizerinde stoma bakimini pratik ettiler. Arastirmaci tarafindan
mankene kolostomi bakimi verildi, ardindan grencinin bakimi manken {izerinde basamaklara
uygun sekilde tekrarlamasi istendi. Basamaklar Taylor Klinik Hemsirelik Becerileri kitab1
“Ostomi Torbasinin degistirilmesi ve Bosaltilmasi” konusundan takip edildi (Duruk, 2015).
Uygulamali egitimin siiresi her bir 6grenci i¢in 15 dakika olarak planlanmasma ragmen
stirede ortalama 10 dakika kadar sapma meydana geldi. Her iki egitimde de &grencilerin
sorular1 ve katkilart i¢in firsat verildi. Teorik ve uygulama bilgisi saglanan tiim 6grencilere

ayni giin 6n test olarak tanitim formu, BIFO ve HOIJEO formlar1 doldurtuldu.

Ikinci asamada (birinci asama ile aymi giin) egitimleri tamamlanan ve &n test
uygulanmis 6grencilere saha uygulamasi igin bilgi verildi. Saha uygulamasi igin 6grencilere,
stoma torbasi adaptorii, kotii bir kokuyla aromalandirilmig (gaita mulaj1) bir kirli, bir temiz
olmak tizere iki stoma torbasi verildi. Gaita mulaj1 iki kisimdan olugmaktadir; birincisi stoma
torbasinin i¢ine hazirlanmis yulaf, un, su, kakao ve/veya renklendirici karigimi, iKincisi
kokunun saglanmasi i¢in enjektor i¢cindeki 20 ml’lik asetil sisteindir. Saha uygulamasinin her
basamag1 Ogrencilere dagitilan ¢izelge (sekil 2 ve sekil 3) {lizerinden anlatilarak akillarina

takilan tiim sorular cevaplandi. Bu asama 96 saatlik saha uygulamasini da kapsamaktadir.

Ucgiincii asamada saha uygulamasi tamamlanan tiim 6grencilerle son testler igin
goriisiildii. Son test olarak BIFO ve HOIJEO formlan ile 6grencilerden veri toplandi. Hedef
gruba secilen Ogrencilerle bire bir yapilan goriismelerde "Yapilandirilmis Goriisme Formu

(Ek.2)" igerisindeki sorular arastirmaci tarafindan sorularak yiiriitiildii.
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Sekil 2. Uygulama Yo6nergesi (Persembe/Cuma)

TARIH/SAAT UYGULAMA ACIKLAMA

19-20 Mart

2020(Persembe/Cuma)

09.00 Adaptériin ve temiz kolostomi Ozel durumunuza yonelik saat
torbasinin takilmasi daha erkene alinabilir (Staj, ders

vb.). Fakat saat 09.00° dan daha
gec olamamalidir.

13.00 Kirli  kolostomi  torbasmin Size verilen kirli kolostomi
adaptore yerlestirilmesi torbas1 adaptére takilir. Dikkat:
(Tercihen 06gle yemeginden Bu  asamadan sonra  kirli
sonra) kolostomi torbasi en az 1 saat

durmalidir ve temiz kolostomi
torbasini atilmamalidir.

14.00 — 15.00 Kirli  kolostomi  torbasinin Kirli kolostomi torbast
cikarilmast ve Kkolostominin atilmamalidir. Temiz kolostomi
temizlenmesi torbasi tekrar takilir.

18.00 — 19.00 Kirli  kolostomi torbasimin Size verilen Kirli kolostomi
adaptore yerlestirilmesi torbas1 adaptore takilir. Dikkat:
(Tercihen aksam yemeginden Bu  asamadan sonra  Kkirli
sonra) kolostomi torbast en az 1 saat

durmalidir ve temiz Kkolostomi
torbast atilmamalidir. Bu asama
katilimcinin diizenine
birakilmistir fakat en ge¢ saat
19.00°de bitirilmek zorundadir.

19.00 — 20. 00 Kirli  kolostomi  torbasinin Kirli kolostomi torbasi
cikarilmast ve kolostominin atmamalidir. Temiz kolostomi
temizlenmesi torbasi tekrar takilir. Bu asama

katilimeinin diizenine
birakilmistir fakat en gec¢ saat
20.00’da bitirilmek zorundadir.

22.00 Kirli kolostomi torbasinin Size verilen Kirli kolostomi
adaptore yerlestirilmesi torbasi adaptore takilir. Dikkat:

Bu asamadan sonra  kirli
kolostomi torbasi en az 1 saat
durmalidir ve temiz Kkolostomi
torbasi atilmamalidir. Bu degisim
aksam yatma saatinden 1 saat
Onceye kadar yapilabilir.
Katilimci esnekligine baghdir.
23.00 —24.00 Kirli  kolostomi  torbasmin Kirli kolostomi torbasi

cikarilmast ve kolostominin
temizlenmesi

atilmamalidir. Temiz kolostomi
torbasi tekrar takilir. Bir onceki
agamadan en az | saat sonra
yapilmak sartiyla katilimecmin
tercihine birakilmistir. Dikkat:
Temiz  kolostomi  torbasiyla
uyunmalidir. Bu asamadan sonra
bir sonraki giiniin planm1 takip
edilmelidir.
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Sekil 3. Uygulama Yonergesi (Cumartesi/Pazar)

TARIH/SAAT UYGULAMA

ACIKLAMA

21-22 Mart 2020
(Cumartesi/Pazar)

07.00 Kirli kolostomi torbasinin
adaptore yerlestirilmesi

Kirli torbanin erken saatte
takilmasi mecburidir. En ge¢
saat 08.00°da takimiz. Bir giin
once yatmadan taktiginiz temiz
kolostomi torbasi
saklanmalidir. Size verilen Kirli
kolostomi  torbast  adaptdre
takilmalidir. Dikkat: Bu
asamadan sonra kirli kolostomi
torbasi en az 1 saat durmalidir
ve temiz kolostomi torbasi
atilmamalidir.

08.00-09.00 Kirli kolostomi torbasimin  Kirli kolostomi torbasi
cikarilmast  ve  kolostominin atilmamalidir. Temiz
temizlenmesi kolostomi torbasi tekrar takilir.
12.00 — 14.00 Kirli kolostomi torbasinin  Size verilen Kirli kolostomi

adaptore yerlestirilmesi  (Not:
Yemek yedikten sonra)

torbasi adaptore takilir.
Dikkat: Bu asamadan sonra
kirli kolostomi torbasi en az 1
saat durmahdir ve temiz

kolostomi torbasi
atilmamalidir.

13.00 - 15.00 Kirli kolostomi torbasinin ~ Kirli kolostomi torbasi
cikarllmast  ve  kolostominin atilmamalidir. Temiz
temizlenmesi kolostomi torbasi tekrar takilir.

Not: Bakim saati bir Onceki
islemin esnekligi nedeniyle
genis tutulmustur. Bu agama en
ge¢c saat 15.00’te bitirilmek
zorundadir.

18.00 — 20. 00 Kirli kolostomi torbasinin  Size verilen Kkirli kolostomi

adaptore yerlestirilmesi

torbasi adaptore takilir.
Dikkat: Bu asamadan sonra
kirli kolostomi torbasi en az 1
saat durmalidir ve temiz
kolostomi torbasi
atilmamalidir.  Bu  degisim
aksam yatma saatinden 1 saat
onceye  kadar  yapilabilir.
Katilimci esnekligine baglhidir.

19.00 — 21.00 Kirli kolostomi torbasinin
¢ikarilmast  ve  kolostominin
temizlenmesi

Kirli kolostomi torbasi
atilmamalidir. Temiz
kolostomi torbasi tekrar takilir.
Not: Bakim saati bir Onceki
islemin esnekligine nedeniyle
genis tutulmustur. Bu agama en
ge¢ saat 21.00°de bitirilmek
zorundadir.
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23.00 - 05.00 (Sadece Kirli kolostomi torbasinin  Size verilen kirli kolostomi
cumartesiyi pazara baglayan adaptore yerlestirilmesi torbasi adaptore takilir.
gece) Dikkat: Bu asamadan sonra
kirli kolostomi torbasi en az 1
saat durmalidir ve temiz

kolostomi torbast
atilmamalidir. Bu aktivite gece
uykusunu bolmek i¢cin
yapilmustir. Katilimei
uygulamak zorundadir.

Bundan  sonraki  temizlik
basamagi katilimcinin  kendi

tercihine baghdir. Son
temizlikten sonra kirli
kolostomi torbasini
atabilirsiniz.

Tebrikler. Pazartesi sabahi uygulamayi sonlandirabilirsiniz. Adaptorii cildinizden sokiin ve
temizlik isleminden sonra fazla malzemeleri posetleyip okula teslim edebilirsiniz.

3.5.2. Nitel Asama: Girisim Sonras1 Deneyimlerin Belirlenmesi

Calisma grubunu olusturmak icin amacli Orneklem yonteminin bir c¢esidi olan
maksimum cesitlilik kullanilmistir. Maksimum c¢esitlilikte amag¢ bir genellemeye gitmek
degil, olgularin ne tiir ayriliklar1 veya benzerlikleri oldugunu bulmaktir (Yildirim ve Simsek,
2013). Literatiir bu amagla alinacak 6rneklem biiyiikliigiiniin 8 ila 10 olmasini séylemektedir.
Ornekleme sonug olarak 20 6grenci dahil edildi. 45 kisilik ¢alisma grubunun icerisinden 11
kiz Ogrenci basit rasgele, 9 erkek Ogrencinin tamamu bir kriter gbzetmeksizin toplam 20
ogrenci goriismeye Ornekleme dahil edildi. Ornekleme dahil edilen &grencilerle bireysel
derinlemesine goriismeler yapilarak yapilandirilmis goriisme formu (Ek 2) ile veriler toplandi.
Goriismeler ses kayit cihazina (Xiaomi Mi6 telefonla) kaydedilerek ve aragtirma ile ilgili
doyum noktasina ulagincaya kadar devam edildi. Doyum noktasina ulasildigi i¢in grup
icerisinden tekrardan 6grenci goriisme yapmak i¢in se¢ilmedi. Her goriisme ortalamada 25
dakika kadar siirdii. Doyum noktasi, artik yeni bir bilgi ya da goriisiin elde edilemedigi,
aragtirma ile ilgili tim sorularin cevaplandigi noktadir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu
tanimdan hareketle aragtirmanin amacina hizmet edecek ve ilgili soruya cevap olusturacak

yeterli ve gerekli veriye ulasildigi igin goriismeler bitirildi.
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3.6. Calismanin Etik Boyutu

Calismaya Aydin  Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (protokol no: 2020/160, say1: 50107718-050.99) ve
arastirmanin yapilacagi kurumdan kurum onay1 (14065294/044/E. 21537) alindi. Arastirmaya
katilma kriterlerini karsilayan 6grencilere arastirmanin amaci, beklenen yararlari ve yontemi

aciklanip bilgilendirildi ve goniillii olurlari alindu.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum, medyan ve maksimum) kullanildi. Ayrica,
kullanilan verilerin normal dagilimi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina
bagli olarak da kontrol edildi (Shao, 2002 akt. Soylu ve Kaya, 2021). Normal dagilima sahip
Ol¢iimler i¢in parametrik testler, normal dagilima sahip olmayan olgiimler i¢in parametrik
olmayan testler kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki fark
normal dagilima sahip olglimlerde bagimsiz 6rneklem t, normal dagilima sahip olmayan
Olctimler i¢in ise Mann Whitney U analizi, ikiden fazla grup puanlarinin karsilastirmalarinda
normal dagilima sahip olan 6lgiimler i¢in varyans analizi (ANOVA), normal dagilima sahip
olmayanlar i¢in Kruskal Wallis analizi uygulandi. Bagimli iki 6l¢iim arasinda normal dagilim
saglayan Ol¢limlerin karsilastirilmasinda ise bagimli 6rneklem t testi kullanildi. Calismada
kullanilan &lgeklerin  giivenirligi Cronbach Alpha giivenirlik analizi ile test edildi.
Arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskinin Olgiilebilmesi igin Pearson korelasyon

analizi yapildi ve elde edilen sonuglar yorumlandi.

Nitel verilerin analizinde icerik analizi yonteminden faydalanildi. Bu ¢ercevede igerik
analizi yoluyla veriler tanimlandi, birbirine benzeyen veriler belirli kavram ve temalar
cercevesinde bir araya getirilerek yorumlandi (Yildirrm ve Simsek, 2013). Gorlismelerden
elde edilen ham verilerden kodlama yapilarak alt temalar belirlendi. Kodlama, alt tema ve
tema olusturma islemi arastirmaci tarafindan Olgme degerlendirme alaninda bir uzman
kontroliinde tekrarli olarak yapildi. Boylece arasgtirmanin problemine ve amacina baglh
kalinarak, gereksiz kodlamalar cikarildi, gerekli goriilen kisimlarda yeni kodlamalara

eklenmis oldu. Ayrica her bir 6grencinin konu hakkindaki goriisleri gerekli kodun altinda
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verildi. Nitel bulgular incelenirken igerik ve betimsel analizden faydalanildi. Goriismelerden
elde edilen veriler siniflandirilarak alt tema ve kodlar olusturuldu ve bulgular kisminda 8
temada tablolar (Tablo 21-28) halinde verildi. Kodlara iliskin 6grenci ifadeleri tablonun
altinda acik sekilde oOrneklendirildi. Empatiye ve farkindaliga iliskin arastirmada
ayritilandirmak istedigimiz bolgeleri tam yakalayamadigimiza iliskin karar verildi. Icerik
analizi sonucunda hemsirelik dgrencilerinin bilingli farkindalik ve empatilerine iliskin daha
derinlemesine veri elde etmek amaciyla daha 6nce goriisiillmeyen 8 6grenciyle tekrar goriisme
yapilmistir. Gorlisme i¢in rasgele se¢ilen 8 hemsirelik 6grencisine kendilerini hastanin yerine
koyma ¢abalari, kolostomi hastasinin kisisel farkliliklarini fark etme cabalari, empatinin
hastanin iyi olusuna etkilerini anlama becerilerini degerlendirmeye yonelik sorular ve
deneyimsel g¢alismalarinin egitim siirecine ne yonde etki edecegine iliskin soru soruldu.
Analizde gesitleme yapmak amaciyla betimsel analiz uygulanmistir (4.2.2. Betimsel Analiz).
Betimsel analizde veriler 6nceden belirlenmis temalara gore 6zetlenir ve yorumlanir. Veriler
ortaya koyulan temalara gore yapilabilecegi gibi, goriisme siirecinde kullanilan sorular veya
boyutlar dikkate alinarak sunulabilir. Betimsel analizde goriismeler sonucu bireylerden elde
edilen goriislerin carpict sekilde yansitilmasi amaciyla dogrudan alintilara siklikla yer verilir.
Bu tiir analizde amag verilerin diizenlenmis ve yorumlanmis halde okuyucuya sunulmasidir
(Yildirnm ve Simsek, 2018). “Kendinizi hastanin yerine koymaya c¢alisir misiniz? Neden?”,
“Kolostomi hastas1 goziinden bakabileceginizi, kisilerin farkliliklarini anlayabileceginizi
diistiniir miisiiniiz? Neden?”, “Hastalarinin kisisel deneyimlerine dikkat etmenin, duygularini
anlamanin tedavi siirecini ve sonuglarini nasil etkileyecegini diisiiniirsiintiz?” alt bagliklartyla
betimsel analiz uzman kontroliinde yiiriitillmiistiir. Betimsel analiz ile kolostomi torbasi
deneyiminin bilingli farkindaliga ve empatiye etkisini soran arastirma sorusu ayrintilandirmak

amagclandi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler, Empati Diizeyi ve Bilin¢li Farkindalik

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n: 45)

Ozellikler N %
Cinsiyet
Kadin 36 80
Erkek 9 20
Medeni Hal
Evli 1 2,2
Bekar 44 97,8
Yasadig1 Yer
Yalniz 9 20
Yurtta 16 35,6
Ailesiyle 20 44 4
Aile Tipi
Cekirdek 40 88,9
Genis 5 11,1
Yerlesim Yeri
Koy 2 4.4
Iice 7 15,6
Sehir 13 28,9
Biiyiik Sehir 23 51,1
Genel Saghk Algisi
Koyt 1 2,2
Iyi 29 64,4
Cok lyi 15 33,3
Yemek Yeme Diizeni
Diizenli 31 68,9
Diizensiz 14 31,1
Sosyallik
Evet 37 82,2
Hayir 8 17,8
Sigara Kullanim
Evet 12 26,7
Hayir 33 73,3
Empati Egitim Alma*
Evet 17 37,8

Hay1r 28 62,2




Stoma Bakimi Egitimi Alma**

Evet 4 8,9
Hayir 41 91,1
Stoma Bakimi Verme

Evet 5 11,1
Hay1r 40 88,9
Toplam 45 100

* Hemsirelik 6grencilerinin ¢alismadan dnce okul disinda empatiye iliskin herhangi bir egitim alip almadig1
** Hemsirelik 6grencilerinin ¢aligmadan 6nce okul diginda stoma bakimina iligkin herhangi bir egitim alip
almadigt

Hemsirelik Ogrencilerinin  demografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 1. tabloda
verilmigtir. Hemsirelik 6grencileri tanimlayict 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde
%80’inin kadin %20’sinin ise erkek oldugu; %97,8’ini ise bekar oldugu; yasadig1 yere gore
%20’sinin yalniz, %35,6’sinin yurtta, %44,4’linlin ise aile ile yasadig1 tespit edildi. Aile
tiplerine gore %88,9’unun c¢ekirdek aileyle; yerlesim yerlerine gore %4,4’tiniin koyde
%15,6’smin ilgede, %28,9’unun sehirde, 51,1’inin biiyiik schirde yasadigi tespit edildi.
Hemsirelik 6grencilerinin diger 6zelliklerinden genel saglik durumuna goére %64,4’tiniin iyi,
%33,3’linilin ise ¢ok iyi oldugu; yemek diizenlerine gore %68,9’unun diizenli yedigi; sosyal
yasamlarina gore %82,2°sinin sosyal oldugu; %73,3’linlin ise sigara kullanmadig;
%62,2’sinin empatiyle iligkili egitim aldigi; %91,1’inin stomaya iligskin okul disinda egitim
almadig1; stoma bakimi verme durumlarina gore dagilimlar: incelendiginde %11,1’inin bakim

verdigi, %88,9 unun ise bakim vermedigi tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Demografik Ozelliklerine Gére Tanimlayici Istatistikleri
(n=45)

Min Maks X +SS
Kilo 45 85 60,85+10,52
Boy 1,55 1,84 1,65+0,07
BKIi 17,3 30,34 22,01+2,67

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma

Hemgirelik ogrencilerinin  kilo, boy ve BKI degiskenlerine gore tanimlayici
istatistikleri 2. tabloda verilmistir. Buna gore Hemsirelik Ogrencilerinin kilo degerleri
ortalama 60,85+10,53, boy ortalama 1,66+0,07, BKI ortalamalar1 22,02+2,67 oldugu
belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Arastirmada Kullanilan BIiFO, HOIJEO ve HOIJEO’niin Alt Boyutlarinin
Giivenilirlik Katsayilari

Olcekler ve Alt Boyutlar1  ifade Sayisi On Test Cra Son Test Cra
Bilingli Farkindalik Olgegi 15 0,844 0,895
Hemsirelik Ogrencileri i¢in 18 0,623 0,618
Jefferson Empati Olgegi

PT 9 0,647 0,698

CcC 7 0,308 0,478

SPS 2 0,725 0,750

Cra: Cronbach's Alpha Giivenirlilik Katsayisi

Arastirmada kullanilan olceklerin ve alt boyutlarinin igsel tutarliligmma iliskin
Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayisi hesaplandi. 3. Tablo’da 6n test i¢in Bilingli
Farkindalik Olgegi Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,844, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgegi Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,623, PT alt boyutu igin
Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,647, CC alt boyutu i¢in Cronbach's Alpha
giivenirlilik katsayis1 0,308 SPS alt boyutu i¢in Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,725;
son test icin Bilingli Farkindalik Olgegi Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,895,
Hemgirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayisi
0,618, PT alt boyutu icin Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayis1 0,698, CC alt boyutu i¢in
Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayisi 0,478, SPS alt boyutu i¢in Cronbach's Alpha
giivenirlilik katsayis1 0,750 olarak bulundu. Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati
Olgegi’nin 6n test ve son test Cronbach's Alpha giivenirlilik 0,60’dan biiyiik olmasi nedeniyle

olgegin yeterli giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir (Tugrul, 2018) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin BIFO, HOIJEO ve HOIJEO’niin Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (n=45)

Min-Maks Medyan X £SS
BiFO 38-90 66 64,27+10,74
HOIJEO 86-126 107 106,24+8,19
On Test PT 42-63 55 54,78+5,12
CC 30-49 43 42 87+4
SPS 3-14 9 8,60+2,69
BIFO 36-90 63 62,44+12,23
HOIJEO 92-126 109 110,64+7,47
Son Test PT 43-63 58 57,87+4,58
CcC 31-49 46 44,64+4.27
SPS 2-14 7 8,13+3,17

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma

Hemsirelik  6grencilerinin  arastirmada  kullamlan Bilingli Farkindalik  Olgegi,
Hemgirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC ve SPS alt Boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin tanimlayici istatistikleri tablo verildi (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin BIFO, HOIJEO ve HOIJEO’niin Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

X £SS t p
o On Test 64,27+10,74 .
BIFO Son Test 62,44+12,23 2,422 0,020
v . On Test 106,24+8,19
- *
HOLJE Son Test 110,64+7,47 4,637 0,000
PT On Test 54,78+5,12 -4,075 0,000*
Son Test 57,87+4,58
On Test 42 87+4,00
b 1 . *
cc Son Test 44 64+4,27 3,917 0,000
On Test 8,60+2.69
P ’ ’ 1 27
SPS Son Test 8,13+3,17 099 0.278

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimli t testi, *p<0,05

Arastirmada 6n test ve son test Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklari puanlarin normal

dagilim varsayimi sagladigi (p>0,05) goriildii ve puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi bagimli 6rneklem t testi ile analiz edildi. Analiz
sonucuna gdre hemsirelik 6grencilerinin 6n test ve son test Bilingli Farkindalik Olgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edildi (p<0,05). Buna goére son testten aldiklar1 ortalama puanlarin, 6n teste gére Bilingli

Farkindalik Olgeginden aldiklari ortalama puandan daha az oldugu gériilmektedir (Tablo 5).

Hemsirelik grencilerinin &n test ve son test Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson
Empati Olgegi ve PT, CC alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna goére son testten
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1, &n teste gore Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati
Olgegi ve PT, CC alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalarindan daha fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 5).

Hemsirelik 6grencilerinin 6n test ve son test Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson
Empati Olgegi SPS alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére BIFO, HOIJEO ve HOIJEO niin Alt
Boyutlarin Ortalama Puanlariin Karsilagtirilmasi

N Min- Maks Medyan X £SS ist;rt?z:igi

o S & B0 S0 SID i o

S

Tet "7 Enek o 659 00 sposass OSE 0599
- +

o ¥ EE oS St om

wa e M A o

A

oo v %m0 i o

e G km o mh i com o
- +

o fn % A SO o oo

o Ko F I U0 99 now oo

Min: Minimum, Maks: Maksimum, X : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz 6rneklem t
test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore on test ve son test Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC ve SPS
alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadig1 normal dagilima sahip Ol¢iimler i¢in bagimsiz 6rneklem t, normal dagilima sahip

olmayan Ol¢iimler i¢in ise Mann Whitney U ile test edildi (Tablo 6).

Analiz sonucunda cinsiyete gore on test 6l¢iimii yapilan Bilingli Farkindalik Olgegi ve
Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgeginin alt boyutlar1 olan PT, SPS ve CC’den
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi
(p>0,05). Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olceginden aldiklar: ortalama puanlar

arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore
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kadmlarm Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgeginden aldiklari ortalama

puanlar, erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Analiz sonucunda cinsiyete gore son test dlgiimii yapilan Bilingli Farkindalik Olgegi,
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson
Empati Olgeginin PT ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ise
istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05). Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgegi CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ise istatiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna goére kadmnlarin Hemsirelik
Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar,
erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 7. Hemsirelik Ogrencilerini Yasadigi Yere Goére BIFO, HOIJEO ve HOIJEO niin Alt
Boyutlariin Ortalama Puanlariin Karsilagtirilmasi

Min- _ Test
N Maks Medyan x2S L dstisi P
Yalmz 9 50-90 66 65671178 F=0374 0,691
BIFO Yurtta 16 3881 6550  6544+10,13
Ailesiyle 20  38-79 66  62,70+11,09

Yalniz 9 88-118 105 104,67+8,41 F=0,203 0,817
HOIJEO VYurtta 16  86-116 108,50  106,56+8,70
Ailesiyle 20  88-126 106 106,70+8,01

Yalniz 9 47-63 54 54,11+4,37 F=0,109 0,897

'(I?:st PT Yurtta 16  42-62 5650 55134590
Ailesiyle 20 46-63 55,50 54,80+4,99
Yalniz 9  30-49 44 43,11+£542 X2=0,759 0,684
CC VYurtta 16 35-49 4350 42,75+3,82
Ailesiyle 20  34-49 42 42,85+3,63
Yalniz 9 3-12 8 7,44+3,09 F=1,124 0,335
SPS Yurtta 16 512 8,50 8,69+2,30
Ailesiyle 20 4-14 9 9,05+2,78
Yalniz 9  42-90 63 61,78+14,36 F=0,212 0,810
BiFO Yurtta 16  38-78 67 64,06+11,07
Ailesiyle 20  36-81 63 61,45+12,62
Yalniz 9  94-122 109 109,44+7,92 F=0,429 0,654
HOIJEO VYurtta 16 92-119 108 109,88+7,29
?‘égt Ailesiyle 20 97-126 110,50  111,80+7,62

Yalniz 9 53-63 58 58,11+3,41  F=0,220 0,804
PT Yurtta 16 46-63 56,50 57,25+4,52
Ailesiyle 20 43-63 60,50 58,25+5,20

Yalniz 9 31-49 46 44,44£570  X?=0,520 0,771

cc Yurtta 16 36-49 46 44,88+4,57
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Ailesiyle 20 37-49 44,50 44,55+3,46

Yalniz 9 5-11 6 6,89+2,15 F=1,604 0,213
SPS Yurtta 16 4-12 7,50 7,752,777
Ailesiyle 20 2-14 9,50 9,00+3,68

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, X?: Kruskal Wallis test
istatistigi, F: ANOVA test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yasadiklar1 yere gore 6n test ve son test Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgcegi ve PT, CC ve SPS
alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadig1 normal dagilima sahip Ol¢limler icin ANOVA, normal dagilima sahip olmayan

Ol¢timler i¢in ise Kruskal Wallis analizi ile test edildi (Tablo 7).

Analiz sonucunda yasadiklar1 yere gore On test dl¢limi yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7).

Analiz sonucunda yasadiklar1 yere gore son test ol¢limii yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Hemsirelik Ogrencilerinin Yerlesim Yerine Gére BIFO, HOIJEO ve HOIJEO niin
Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Min- _ Test
N Maks Medvan o XESS o tistii
Koy-ilge 9 3881 67  64,67+11,58 F=0,008 0,992
BiFO Sehir 13 38-80 66  64,08+10,30
Biiyiik sehir 23 41-90 66  64,22+11,13
Koy-ilge 9 93-116 109  108,4446,77 X?=1,803 0,406
HOIJEO Sehir 13 86-126 107  106,00+9,31
On Biiyiik sehir 23  88-120 106  105,52+8,22
Test Koy-ilge 9 4862 57 56,78+4,24 F=0,868 0,427
PT  Sechir 13 42-63 54 54,08+5,99
Biiyiik sehir 23 46-63 55 54,39+4,92
Koy-ilge 9 3546 44 42,67+3,43 F=0,385 0,683
CC  Sehir 13 38-49 44 43,69+3,40
Biiyiik sehir 23 30-49 43 42,48+4,57
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Koy-ilge 9 5-12 10 9,00+2,06  F=0,218 0,805

SPS  Sehir 13  5-14 7 8,23+3,14
Biiyiik sehir 23 3-13 9 8,65+2,72

Koy-ilge 9 38-78 63  62,33+10,70 X°=0,090 0,956
BiFO Sehir 13 36-77 63  61,77£12,13
Biiyiik sehir 23 37-90 65  62,87+13,30

Koy-ilge 9 105-116 107  109,22+4,52 F=0,670 0,517
HOIJEO Sechir 13 92-126 116  112,62+9,06
Biiyiik sehir 23 94-122 109  110,09+7,47

Son Koy-ilge 9  54-63 57 57,89+2,93 F=0,004 0,996
Test PT  Sechir 13 46-63 60 57,77+5,31
Biiyiik sehir 23 43-63 58 57,91+4,84

Koy-ilge 9 3848 44 43,56+3,40 F=1,477 0,240
CC  Sehir 13 36-49 49 46,31+4,07
Biiyiik sehir 23 31-49 45 44,13+4,57

Koy-ilge 9 4-12 7 7,78+2,64  F=0,166 0,848
SPS  Sehir 13 4-14 8 8,54+3,31
Biiyiik sehir 23 2-14 7 8,04+3,38

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, X?: Kruskal Wallis test
istatistigi, F: ANOVA test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yerlesim yerine gore 6n test ve son test Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC ve SPS
alt boyutlarindan aldiklari1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olup
olmadig1 normal dagilima sahip Sl¢liimler icin ANOVA, normal dagilima sahip olmayan

Olgtimler i¢in ise Kruskal Wallis analizi ile test edildi (Tablo 8).

Analiz sonucunda yerlesim yerine gore on test Olgiimii yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8).

Analiz sonucunda yerlesim yerine gore son test Ol¢iimii yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hemsirelik Ogrencilerinin Aile Tipine Gére BIFO, HOIJEO ve HOIJEO niin Alt
Boyutlarinin Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

n  Min- Maks Medyan X £SS t p
BIFG Cekirdek 40 38-90 66 64,60+10,55 0,585 0,562
Genis 5 46-80 58 61,60+13,16
HOLIED Cekirdek 40 88-120 107 106,45+6,67 0,237 0,824
Genis 5 86-126 108 104,60+17,31
On T Cekirdek 40 46-63 55 54,68+4,71 -0,377 0,708
Test Genis 5 42-63 57 55,60+8,44
Cekirdek 40 34-49 43 43,13+3,44 0,694 0,524
cc Genis 5 30-49 41 40,80+7,40
Sps Cekirdek 40 3-13 9 8,65+2,47 0,220 0,836
Genis 5 4-14 6 8,20+4,49
BIFG Cekirdek 40 36-90 64 63,30+11,48 1,339 0,188
Genis 5 40-77 48 55,60+17,18
HOLES Cekirdek 40 97-122 109 110,98+6,23 0,439 0,682
Genis 5 92-126 109 108,00+14,98
Son T Cekirdek 40 43-63 58 57,98+4,31 0,445 0,659
Test Genis 5 46-63 57 57,00+6,96
cc Cekirdek 40 37-49 45,50 44,88+3,52 0,530 0,623
Genis 5 31-49 49 42,80+8,67
Sps Cekirdek 40 2-14 7,50 8,13+3,12 -0,049 0,961
Genis 5 4-14 7 8,20+3,90

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz 6rneklem t
test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin aile tipine gore on test ve son test Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgcegi ve PT, CC ve SPS
alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olup

olmadigi1 normal dagilima sahip dlglimler igin bagimsiz 6rneklem t ile test edildi (Tablo 9).

Analiz sonucunda aile tipine gore 6n test dlgiimii yapilan Bilingli Farkindalik Olgegi,

Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢cin Jefferson
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Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Hemsirelik Ogrencilerinin Yemek Diizenine Gére BIFO, HOIJEO ve HOIJEO niin

Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Min- Test
" Maks Medyan 85 istatistigi
. Diizenli 31  41-90 66 66,48+9,65 t=2,144  0,038*
BIFO Diizensiz 14  38-72 63,50 59,36+11,74
HOLIEOS Diizenli 31 86-126 106 105,29+8,81 t=-1,168 0,249
Diizensiz 14 97-120 108,50 108,36+6,37
On Diizenli 31  42-63 55 54,7745,15  t=-0,007 0,995
Test a Diizensiz 14  47-63 55 54,79+5,25
Diizenli 31  30-49 42 42,00+4,19 t=-2,260 0,029*
ce Diizensiz 14  39-49 45 44,7942 83
Diizenli 31  4-14 8 8,52+2,78 t=-0,308 0,760
SPS Diizensiz 14 3-13 9 8,79+2,58
. Diizenli 31  37-90 66 64,61+12,20 t=1,816 0,076
BIFO Diizensiz 14  36-70 62,50 57,64+11,26
HOLES Diizenli 31 92-126 109 109,90+7,79 t=-0,991 0,327
Diizensiz 14 97-121 113 112,29+6,66
Son Diizenli 31  46-63 57 57,77£4,27 U=199,000 0,657
Test o Diizensiz 14  43-63 60,50  58,07+5,37
Diizenli 31  31-49 46 44,16£4,73 t=-1,352 0,184
cc Diizensiz 14  39-49 4550  45,71+2,89
Diizenli 31 2-14 7 7,97+3,34 t=-0,518 0,607
SPS Diizensiz 14 5-14 8 8,50+2,82

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz 6rneklem t
test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yemek diizenlerine gore 6n test ve son test

Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC

ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik olup olmadigr normal dagilima sahip Ol¢iimler icin bagimsiz drneklem t, normal

dagilima sahip olmayan dlgiimler i¢in ise Mann Whitney U ile test edildi (Tablo 10).

Analiz sonucunda yemek diizenlerine 6n test dl¢iimii yapilan Hemsirelik Ogrencileri
I¢in Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgeginin PT ve
SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Bilingli Farkindalik Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore diizenli
beslenenlerin  Bilingli Farkindalik Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, diizensiz
beslenenlere gore daha fazla oldugu tespit edildi. Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson
Empati Olgeginin CC alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore diizenli beslenenlerin Hemsirelik
Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgeginin CC alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin,

diizensiz beslenenlere gore daha az oldugu tespit edildi (Tablo 10).

Analiz sonucunda yemek diizenlerine son test dl¢limii yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Icin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Yasama Gére BIFO, HOIJEO ve HOIJEO niin
Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Min- _ Test
" Maks Medvan o X4SS istatistigi "
BIFO Evet 37 38-90 66 64,54+10,36 t=0,364 0,717
Hayir 8 38-79 67 63,00+13,04
.. .. Evet 37 86-126 107 106,41+8,39 t=0,281 0,780
HOLJEO Hayir 8 93-115 106 105,50+7,63
On PT Evet 37 42-63 55 55,03+5,12 t=0,698 0,489
Test Hayir 8 48-61 53 53,63+5,29
ce Evet 37 30-49 44 43,05+4,01 t=0,671 0,506
Hayir 8 35-49 42 42.00+4,11
SpS Evet 37 3-14 8 8,32+2,81 t=-1,498 0,141
Hayir 8 7-12 10 9,88+1,64
BIFO Evet 37 36-90 66 62,59+12,49 U=125,000 0,494
Son Hayir 8 38-81 62,50 61,75+11,71
Test HOJED Evet 37 92-126 109 110,54+7,61 t=-0,199 0,844

Hayir 8 97-117 11450  111,13+7,20
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PT Evet 37  46-63 57 57,89+4,16  U=136,000 0,720

Hayir 8 43-63 61 57,75+6,56

cC Evet 37 31-49 45 44,62+4,55  U=140,000 0,809
Hayir 8 38-47 46 44,75+2,87

Sps Evet 37 2-14 7 8,03+3,37 t=-0,480 0,634
Hayir 8 6-12 8,50 8,63+2,07

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz 6rneklem t
test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin sosyal yasamlarina gére on test ve son test
Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC
ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip Ol¢limler i¢in bagimsiz 6rneklem t, normal

dagilima sahip olmayan &l¢limler i¢in ise Mann Whitney U ile test edildi (Tablo 11).

Analiz sonucunda sosyal yasamlarina gore on test 6l¢iimii yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 11).

Analiz sonucunda sosyal yasamlarina gore son test 6l¢timii yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelik Ogrencilerinin Sigara igme Durumuna Goére BIFO, HOIJEO ve
HOIJEO niin Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Min- Test
n Maks Medyan X£58 istatistigi
BIFG Evet 12  38-90 65,50 64,08+12,89 t=-0,068 0,946
Hayir 33  38-81 66 64,33+10,07
HOLIED Evet 12 88-126 107 107,17+9,39 t=0,452 0,654
Hayir 33 86-120 107 105,91+7,84
On Test PT Evet 12  49-63 54,50 55,92+4,54 t=0,898 0,374
Hayir 33  42-63 55 54,36+5,32
cC Evet 12  30-49 44 43,50+4,80 U=152,500 0,240
Hayir 33 34-49 42 42 64+3,73

SPS Evet 12 3-14 7,50 7,75£3,47 t=-1,287 0,205
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Hayir 33 4-13 9 8,91+2,34

Evet 12  36-90 63,50  61,00£15,12 t=-0,474 0,638

BIFO Hayir 33  37-81 63 62,97+11,22
.. .. Evet 12 94-126 109 111,25+8,98 t=0,325 0,747
HOLJEO Hayrr 33 92-120 109 110,42+6,98
Son PT Evet 12 53-63 58 58,17+3,83 t=0,262 0,794
Test Hayir 33  43-63 58 57,76+4,87
cC Evet 12  31-49 45,50 44,9245,18 U=173,000 0,515
Hayrr 33  36-49 46 44,55+3,98
Sps Evet 12 5-14 7 8,17+3,10 t=0,042 0,967
Hayir 33 2-14 8 8,12+3,24

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz 6rneklem t
test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin sigara igme durumlarina goére 6n test ve son test
Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC
ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip Ol¢limler i¢in bagimsiz 6rneklem t, normal

dagilima sahip olmayan dl¢limler i¢in ise Mann Whitney U ile test edildi (Tablo 12).

Analiz sonucunda sigara igme durumlarina 6n test 6l¢iimii yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 12).

Analiz sonucunda sigara icme durumlarina son test 6l¢timii yapilan Bilingli Farkindalik
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 13. Hemsirelik Ogrencilerinin Empati Egitimi Alma Durumuna Gére BIFO, HOIJIEO
ve HOIJEO niin Alt Boyutlarmin Ortalama Puanlarmin Karsilastiriimasi

n Min-Maks Medyan X £SS t p

Evet 17 41-75 68 64,41+9,57 0,070 0,945

BIiFQ
0 Hayrr 28 38-90 6550 64,18+11,56

On

Evet 17 88-126 108 105,82+9,85 -0,266 0,792

Test HOMEO o 28  86-120 10650 106,5047,18

PT Evet 17 46-63 57 55,94+5,30 1,193 0,239
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Hayir 28 42-63 55 54,07+4,97

cc Evet 17 30-49 42 41,35+4,81 -2,047 0,047*
Hayir 28 35-49 43,50 43,79+3,18
sps Evet 17 4-14 8 8,53+2,45 -0,136 0,893
Hayir 28 3-13 9 8,64+2,87
BIFO Evet 17 37-80 66 61,24+12,77 -0,512 0,611
Hayir 28 36-90 63 63,18+12,06
.. .. Evet 17 94-126 109 110,82+7,59 0,124 0,902
HOLJEO Hayir 28 92-122 109 110,54+7,53
Son PT Evet 17 53-63 61 60+3,18 2,587 0,013*
Test Hayir 28 43-63 56,50 56,57+4,86
cC Evet 17 31-49 43 43,29+4,61 -1,687 0,099
Hayir 28 36-49 46 45,46+3,91
Sps Evet 17 4-14 7 7,53+2,74 -0,997 0,324
Hayir 28 2-14 9 8,50+3,39

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz 6rneklem t
test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin empati egitimi alma durumlarina gére 6n test ve
son test Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Icin Jefferson Empati Olgegi ve
PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip Glglimler i¢cin bagimsiz 6rneklem t ile

test edildi (Tablo 13).

Analiz sonucunda empati egitimi alma durumlarina gére 6n test 6l¢iimii yapilan Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgeginin PT ve SPS alt boyutlarindan aldiklari ortalama
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edildi (p>0,05). Hemsirelik
Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore egitim
alanlarin almayanlara gére Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi CC alt

boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarinin daha az oldugu tespit edildi (Tablo 13).

Analiz sonucunda empati egitimi alma durumlarma gore son test dl¢limii yapilan
Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olcegi, Hemsirelik
Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgeginin CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar: ortalama
puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Hemsirelik

Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi PT alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
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arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore egitim

alanlarin almayanlara goére Hemsgirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olgegi PT alt

boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarinin daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 13).

Tablo 14. Hemsirelik Ogrencilerinin Stoma Egitimi Alma Durumuna Gére BIFO, HOIJEO
ve HOIJEO niin Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlarmim Karsilastirilmasi

] Test
n  Min-Maks Medyan X £SS p
istatistigi
N Evet 4 41-81 60 60,50+£16,84 t=-0,731 0,469
BIFO
Hayir 41 38-90 66 64,63+10,20
.. . Evet 4 88-112 100,50 100,25+9,81 t=-1,559 0,126
HOIJEO
Hayir 41 86-126 107  106,83+7,91
On BT Evet 4 49-54 53,50 52,50+2,38 U=50,500 0,208
Test Hayir 41 42-63 56 55+5,28
cc Evet 4 30-46 39,50 38,75+6,70  t=-2,252  0,029*
Hayir 41 34-49 43 43,27+3,52
Sps Evet 4 4-12 10 9+3,56 t=0,308 0,759
Hayir 41 3-14 9 8,56+2,65
. Evet 4 37-78 55 56,25+19,87 U=71,000 0,660
BIFO
Hayir 41 36-90 63 63,05+11,43
w. . FEvet 4 94-116 109 107+9,27 t=-1,023 0,312
HOIJEO
Hayir 41 92-126 109 111+7,31
Son BT Evet 4 56-62 56,50 57,75+2,87  t=-0,053 0,958
Test Hayir 41 43-63 58 57,88+4,74
cc Evet 4 31-48 38 38,75£7,04  t=-3,177  0,003*
Hayir 41 36-49 46 45,22+3,54
Sps Evet 4 6-14 11 10,50+3,42 t=1,593 0,118
Hayir 41 2-14 7 7,90+3,09

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz 6rneklem t

test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsgirelik 6grencilerinin stoma egitimi alma durumlarina goére 6n test ve

son test Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Icin Jefferson Empati Olgegi ve
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PT, CC, SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigr normal dagilima sahip Ol¢iimler icin bagimsiz drneklem t, normal

dagilima sahip olmayan ol¢timler i¢in ise Mann Whitney U ile test edildi (Tablo 14).

Analiz sonucunda stoma egitimi alma durumlarina gére 6n test 6lgiimii yapilan Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgeginin PT ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edildi (p>0,05). Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgegi CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore egitim
alanlarin almayanlara gore Hemsirelik Ogrencileri Icin Jefferson Empati Olgegi CC alt

boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarinin daha az oldugu tespit edildi (Tablo 14).

Analiz sonucunda stoma egitimi alma durumlarina gére son test 6l¢iimii yapilan Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgeginin PT ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05). Hemsirelik
Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Buna gore egitim
alanlarin almayanlara gore Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi CC alt

boyutlarindan aldiklari ortalama puanlarinin daha az oldugu tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 15. Hemsirelik Ogrencilerinin Stoma Bakim1 Verme Durumuna Gére BIFO, HOIJEO
ve HOIJEO niin Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlariimn Karsilastirilmasi

) Test
n Min-Maks Medyan X £SS
istatistigi
Evet 5 41-73 65 60+12,41 t=-0,941 0,352
BIFO
Hayir 40 38-90 66 64,80+10,57
.. . Evet 5  88-107 100 99,60+7,23 t=-1,989 0,053
HOIJEO
. Hayir 40  86-126 107,50  107,08+7,99
On Test
oT Evet 5 84-54 53 52+2,92 t=-1,296 0,202
Hayir 40  82-63 56 55,1345,25
cc Evet 5 30-46 43 40,20+6,42 t=-1,608 0,115
Hayir 40  34-49 43 43,20+3,58
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Evet 5 42-12 6 7,40+3,13 t=-1,059 0,296

SPS
Hayir 40 24-14 9 8,75+2,64
e Evet 5 29-72 68 57,80+16,86 t=-0,899 0,374
BIFO
Hayir 40 24-90 63 63,03+11,68
. . [Evet 5 94-116 109 108,60+8,99 t=-0,645 0,522
HOIJEO
Hayir 40  92-126 109 110,90+7,35
Son BT Evet 5 3-62 57 58,20+3,56 U=98,500 0,957
Test Hayir 40 37-63 58 57,83+4,73
cc Evet 5 31-49 43 41,80+7,82 t=-0,903 0,415
Hayir 40 36-49 46 454362
SpS Evet 5 88-12 10 8,60+3,44 t=0,346 0,731
Hayir 40 86-14 7 8,08+3,17

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x : Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz drneklem t
test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, *p<0,05

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin Stoma bakimi verme durumuna gore On test ve
son test Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi ve
PT, CC, SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip Slgiimler i¢in bagimsiz 6rneklem t, normal

dagilima sahip olmayan 6lgiimler i¢in ise Mann Whitney U ile test edildi (Tablo 15).

Analiz sonucunda stoma bakimi verme durumuna gore 6n test 6lgiimii yapilan Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar:
ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 15).

Analiz sonucunda Stoma bakimi verme durumuna goére son test dl¢iimii yapilan Bilingli
Farkindalik Olcegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklari
ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 15).
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Tablo 16. Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére BIFO, HOIJEO ve HOIJEO niin Alt
Boyutlarinin On Test ve Son Test Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Medyan x £SS Test istatistigi p
On Test BIFO 36 65 63,17+11,40 t=2,465 0,019*
Son Test BIFO 36 63 61,14+12,35
On Test HOIJEO 36 107 107,56+7,53  t=-3,825  0,001*
Son Test HOIJEO 36 112 111,50+6,97
Kadmn On Test PT 36 55 55,00+5,37 t=-3,386  0,002*
Son Test PT 36 58 57,78+4,78
On Test CC 36 4350  43,61+3,31 t=-3,432  0,002*
Son Test CC 36 46 45,33+3,84
On Test SPS 36 9 8,9442 48 t=1,152 0,257
Son Test SPS 36 9 8,39+3,25
On Test BIFO 9 72 68,6746,22  Z=-0,282 0,778
Son Test BIFO 9 67 67,67+10,79
On Test HOIJEO 9 102  101,0049,06  t=-2,622  0,031*
Son Test HOIJEO 9 108 107,22+8,81
Erkek On Test PT 9 55 53,89+4,14 t=-2,229 0,056
Son Test PT 9 58 58,22+3,93
On Test CC 9 42 39,8945,25 t=-1,789 0,111
Son Test CC 9 42 41,89+5,01
On Test SPS 9 8 7,2243.19 Z=-0,170 0,865
Son Test SPS 9 6 7,11+2.76

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, Z: Wilcoxon test, *p<0,05, t: bagimli 6rneklem t test

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore on test ve son test Bilingli
Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC, SPS alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigr normal dagilima sahip Ol¢limler i¢in bagimli 6rneklem t, normal

dagilima sahip olmayan olgtimler i¢in ise Wilcoxon T ile test edildi (Tablo 16).

Kadinlarin 6n test ve son test Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgeginin PT ve CC
alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edildi (p<0,05). Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olcegi SPS alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi tespit edildi (p>0,05). Kadinlarin son testten aldiklar1 puanlarin ortalamalari, 6n teste
gore Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Jefferson Empati Olgeginin PT ve CC alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlarindan daha

fazla oldugu tespit edildi. Ayrica kadmlarin son testten aldiklari puanlarin ortalamalari, 6n
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teste gére Hemsirelik Bilingli Farkindalik Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarindan daha
az oldugu tespit edildi (Tablo 16).

Erkeklerin 6n test ve son test Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in
Jefferson Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05). Hemsirelik
Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi’nden aldiklari ortalama puanlar arasinda ise
istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Erkeklerin son testten aldiklari
puanlarin ortalamalar;, 6n teste gore Hemsirelik Ogrencileri Ic¢in Jefferson Empati

Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarindan daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 16).

Tqblo 17. Hemsirelik Ogrengilerinin Sigara Igme Durumuna Gére BIFO, HOIJEO ve
HOIJEO niin Alt Boyutlarmin On Test ve Son Test Ortalama Puanlariin Karsilastirilmasi

Sigara n Medyan X £SS Test istatistigi p
On Test BIFO 12 65,50 64,08+12,89 t=2,499 0,030*
Son Test BIFO 12 63,50 61,00+15,12
On Test HOIJEO 12 107  107,17+9,39  t=-2,255  0,046*
Son Test HOIJEO 12 109  111,25+8,98
Evet On Test PT 12 5450 55,92+4,54 t=-1,397 0,190
Son Test PT 12 58 58,17+3,83
On Test CC 12 44 4350+4,80  Z=-1,940 0,052
Son Test CC 12 4550  44,92+518
On Test SPS 12 7,50 7,75+3,47 t=-0,613 0,552
Son Test SPS 12 7 8,17+3,10
On Test BIFO 33 66  64,33+10,07 t=1,482 0,148
Son Test BIFO 33 63 62,97+11,22
On Test HOIJEO 33 107  105,91+7,84  t=-3,996  0,000*
Son Test HOIJEO 33 109  110,42+6,98
Hayir On Test PT 33 55 54,36+5,32 t=-3,939  0,000*
Son Test PT 33 58 57,76+4 87
On Test CC 33 42 42,64+3,73 t=-3,411  0,002*
Son Test CC 33 46 44 55+3 98

On Test SPS 33 65,50 8,91+2 34 t=1,521 0,138
Son Test SPS 33 63,50 8,12+3,24

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, Z: Wilcoxon test, *p<0,05, t: bagimli 6rneklem t test

Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin sigara igme durumuna goére On test ve son test
Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC,

SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin sonuglari arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip Ol¢limler i¢in bagimli orneklem t,

normal dagilima sahip olmayan Glglimler igin ise Wilcoxon T ile test edildi (Tablo 17).

Sigara icenlerin on test ve son test Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri
I¢in Jefferson Empati Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlaml
farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati Olcegi
PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ise istatiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Sigara igenlerin son testten aldiklari
puanlarin ortalamalar;, 6n teste gore Hemsirelik Ogrencileri Ic¢in Jefferson Empati
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puanlarindan daha fazla oldugu tespit edildi. Ayrica sigara
icenlerin son testten aldiklari puanlarin ortalamalari, 6n teste gore Hemsirelik Bilingli
Farkindalik Olgegi'nden aldiklar1 ortalama puanlarindan daha az oldugu tespit edildi (Tablo
17).

Sigara igmeyenlerin 6n test ve son test, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Icin Jefferson Empati Olgegi PT, CC alt boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olcegi
SPS alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Sigara i¢meyenlerin son testten aldiklar1 puanlarin
ortalamalari, 6n teste gére Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi PT, CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarindan daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 17).

Tablo 18. Hemsirelik Ogrencilerinin Empati Egitimi Alma Durumuna Gore Gore BIFO,
HOIJEO ve HOIJEO’niin Alt Boyutlarmin On Test ve Son Test Ortalama Puanlarmmn
Karsilastirilmasi

Empati egitimi n Medyan X £SS Test istatistigi p
On Test BIFO 17 65,50 64,41+957 t=2,707 0,016*
Son Test BIFO 17 63,50 61,24+12,77
On Test HOIJEO 17 107  105,82+9,85  t=-2,838  0,012*
Son Test HOIJEO 17 109  110,82+7,59
Evet On Test PT 17 5450 55,9445,30 t=-2,847  0,012*
Son Test PT 17 58 60,00+3,18
On Test CC 17 44 41,35+4,81 z=-3,067  0,002*
Son Test CC 17 4550  43,29+4,61
On Test SPS 17 7,50 8,53+2,45 t=1,374 0,188
Son Test SPS 17 7 7,53+2,74
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On Test BiFO 28 66 64,18+11,56 t=1,042 0,307

Son Test BiFO 28 63 63,18+12,06
On Test HOIJEO 28 107  106,50+7,18  t=-3,641  0,001*
Son Test HOIJEO 28 109  110,54+7,53
Hayir On Test PT 28 55 54,07+4,97 t=-2,907  0,007*
Son Test PT 28 58 56,57+4,86
On Test CC 28 42 43,79+3,18 t=-3,083  0,005*
Son Test CC 28 46 45,46+3,91
On Test SPS 28 9 8,64+2,87 t=0,274 0,786
Son Test SPS 28 8 8,50+3,39

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, Z: Wilcoxon test, *p<0,05, t: bagimli 6rneklem t test

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin empati egitimi alma gore On test ve son test
Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC,
SPS alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlarin sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip Ol¢limler i¢cin bagimli 6rneklem t,

normal dagilima sahip olmayan Glglimler igin ise Wilcoxon T ile test edildi (Tablo 18).

Empati egitimi alanlar 6n test ve son test Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik
Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati
Olgeginin PT ve CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Hemsirelik Ogrencileri igin Jefferson Empati
Olgegi SPS alt boyutlarmdan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ise istatiksel olarak anlamli
farklilik olmadigr tespit edildi (p>0,05). Empati egitimi alanlarin son testten aldiklar
puanlarin ortalamalari, on teste gére Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi,
Hemgirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgeginin PT ve CC alt boyutlarindan aldiklar
ortalama puanlarindan daha fazla oldugu tespit edildi. Ayrica kadinlarin son testten aldiklar
puanlarmn ortalamalari, 6n teste gore Hemsirelik Bilingli Farkindalik Olgegi’nden aldiklar:

ortalama puanlarindan daha az oldugu tespit edildi (Tablo 18).

Empati egitimi almayanlarin &n test ve son test, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson
Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olgegi PT, CC alt boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi
SPS alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ise istatiksel olarak anlaml farklilik
olmadig1 tespit edildi (p>0,05). Empati egitimi almayanlarin son testten aldiklar1 puanlarin

ortalamalari, 6n teste gore Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik
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Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi PT, CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama
puanlarindan daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 18).

Tablo 19. Hemsirelik Ogrencilerinin Beslenme Diizenine Gore Gére BIFO, HOIJEO ve
HOIJEO niin Alt Boyutlarinin On Test ve Son Test Ortalama Puanlarmin Karsilastirilmasi

Beslenme diizeni n Medyan X £SS t p
On Test BIFO 31 68 66,48+9,65 2,311 0,028*
Son Test BIFO 31 66 64,61+12,20
On Test HOIJEO 31 108  105,29+8,81 -4,509 0,000*
Son Test HOIJEO 31 109  109,90+7,79
Diizenli On Test PT 31 57 54,77+5,15 -3,572 0,001*
Son Test PT 31 61 57,77+4,27
On Test CC 31 42 42,00+4,19 -3,896 0,001*
Son Test CC 31 43 44,16+4,73
On Test SPS 31 8 8,52+2,78 1,011 0,320
Son Test SPS 31 7 7,974+3,34
On Test BIFO 14 65 59,36+11,74 1,023 0,325
Son Test BIFO 14 63 57,64+11,26
On Test HOIJEO 14 106,50 108,36+6,37 -1,868 0,084
Son Test HOIJEO 14 109  112,29+6,66
.. On Test PT 14 55 54,79+5,25 -2,021 0,064
Diizensiz Son Test PT 14 5650 58074537
On Test CC 14 4350  44,79+2,83 -1,211 0,247
Son Test CC 14 46 45,71+2,89
On Test SPS 14 9 8,79+2,58 0,423 0,679
Son Test SPS 14 9 8,50+2,82

X : Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05, t: bagimli drneklem t test

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yemek yeme diizenine gore on test ve son test
Bilingli Farkindalik Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi ve PT, CC,
SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarin sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik olup olmadigi normal dagilima sahip 6l¢iimler i¢in bagimli 6rneklem t ile
test edildi (Tablo 19).

Diizenli yemek yiyenlerin alanlar 6n test ve son test Bilingli Farkindalik Olgegi,
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson
Empati Olgeginin PT ve CC alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson

Empati Olgegi SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ise istatiksel olarak
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anlamli farklilik olmadigi tespit edildi (p>0,05). Diizenli yemek yiyenlerin son testten
aldiklar1 puanlarin ortalamalari, &n teste gore Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati
Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olceginin PT ve CC alt boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlarindan daha fazla oldugu tespit edildi. Ayrica kadinlarin son testten
aldiklar1 puanlarmn ortalamalari, 6n teste gore Hemsirelik Bilingli Farkindalik Olgegi’nden

aldiklar1 ortalama puanlarindan daha az oldugu tespit edildi (Tablo 19).

Diizensiz yemek yiyenlerin alanlar 6n test ve son test Bilingli Farkindalik Olgegi,
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olgegi, Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson
Empati Olgeginin PT, CC ve SPS alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 20. Hemsirelik Ogrenicilerinin Deneyim Oncesi ve Sonras: Ol¢iimlerinde BIFO niin,
HOIJEO’ niin ve HOIJEO On Test- Son Test Ortalama Puan Farki Arasindaki liski (n=45)

HOIJEO-On  HOIJEO- BiFO- On  BIFO- Son

_ _ test Son test test test

HOIJEO- Son r 0,774 i

test
P 0,000% ]

BIFO- On test r 0,007 0,011 ]
P 0,064 0,045 i

BIFO- Son test r 0,026 0.076 0912 ]
P 0,867 0,619 0,000* -

r: Korelasyon katsayist *p<0,05

Arastirmada kullanilan 6n test ve son testte Bilingli Farkindalik Olgegi ile Hemsirelik
Ogrencileri igin Jefferson Empati Olgeginin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olup olmadigi Pearson korelasyon analizi ile test edildi. Analiz sonucuna
gore, HOIJEO 6n test ortalama puani ile HOIJEO son test ortalama puani arasinda yiiksek
diizeyde (r=0,774) pozitif, BIFO &n test puan ortalamasi ile BIFO son test puan ortalamasi
arasinda yliksek diizeyde (r=0,912) pozitif ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmaktadir. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki

bulunmamaktadir (Tablo 20).

68



4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Stoma Deneyimleri

Betimsel analizde kod olusturmadan sorulara iliskin hemsirelik 6grencilerinin dikkat
¢eken ifadeler 4 soru altinda toparlanmistir.  “Fiziksel Zorlanma”, “Temizlik Aliskanhg”,
“Giyinme Aliskanlig1”, “Ulasim Aliskanhgi”, “Ikili Iligkiler”, “Koku Sorunu”, “Kolostomi
Torbasi Takma Deneyimi”, “Kolostomi Torbasi Taktigini Séyleme Nedeni” temasinda
hemsirelik 6grencilerinin deneyim boyunca neler yasadigia iliskin bulgular ifade edildi.
Betimsel analizde hemsirelik 6grencilerinin deneyim sonrasi kolostomi hastalar1 i¢in hemsire-

hasta iligskisinde empati ve farkindaliklarina iliskin dikkat ¢eken ifadeleri belirlendi.

4.2.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Stoma Deneyiminin Incelenmesi

Tablo 21. “Fiziksel Zorlanma” temasina ait kodlar

Alttema  Baslangi¢ Kodlari Kodlar N

Alismadigim bir durum oldugu i¢in siirekli o
) ) Varligini siirekli hissetme (n=9)
varligini hissettim.

Hissetme  Hareket halindeyken torba ¢ekiyor. Cekme hissetme (n=6) 18
Hareket halindeyken batmasi, siirtiinmesi

_ _ Batma hissetme (n=3)
insan1 ¢ok rahatsiz ediyor.

Alisik oldugum oturma/yatma pozisyonunda Oturma ve yatma pozisyonunda
degisiklik yapmak durumunda kaldim. zorlanma (n=16)
Torbanin bedenimi kirletmesinden ¢ekindigim

Kirlenme (n=11)
icin daha dikkatli davrandim.

Bedensel o ] ) o
Cildimin nemli ve terli oldugunu hissediyorum. Terleme (n=3) 45
durumlar
Torbanin alt kismi kasinti yapti. Kasinti olugturma (n=9)
Torbanin higirtisi, ses ¢ikartmasi rahatsiz edici
Hisirti/ ses duyma (n=3)
oluyor.
Adaptorii ¢ikartirken 6zellikle canim ¢ok yandi.  Cikartirken ac1 ¢ekme (n=2)
Kirli torbanin dokiilmesinden korktugum i¢in Zarar verici hareketlerden kaginma
hareketlerime daha dikkat ettim. (n=5)
Ekstra Stoma torbasini degistirmek i¢in uygun bir yer
o ) Zaman ve mekan bulamama (n=4) 11
Caba bulamadigim i¢in vakitte de sikint1 yagsadim.

Oturup kalkarken kirli torbada 6zellikle,
Destekleme (n=2)
destekleme ihtiyaci hissediyorsun.
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“Fiziksel Zorluklar” temasina iligkin hemsirelik 6grencilerinin ifadeleri incelendiginde
ogrencilerin cogunun (Tablo 21) oturma ve yatma pozisyonlarinda zorluk yasadiklar
bulgusuna ulasilmistir. Ogrencilerden 0231 “Ben yatarken yiiz iistii yatiyorum. Ama o
insanlar biiyiik ihtimalle yiiz iistii yatamuvyorlar ¢iinkii bastirirken ilk zamanlar bir sey
olmuyor ama 1-2 saat sonra acisiyla uyaniyordum. O yiizden surt tistii dontiyordum. Sirt tistii
donmekte swrtimda agri yapiyordu”, 1944 “Normal otururken ve bilgisayar basinda
otururken de bu pozisyonda otururum. Imkansizdi hi¢ dyle oturamadim”, 2126 “Siirekli

oturup kalkarken ister istemez rahatsiz ediyordu” ctimleleriyle bu durumu ifade etmislerdir.

Gorlismelerden elde edilen verilere gore, hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun (Tablo 21)
kirlenmeyi onlemek igin bazi hareketlerden kagindig1 bulgusuna ulasilmistir. Ogrenci 2121
“Zaten kirli torba olunca bir yere degmesin etmesin diye ozen gosteriyordum. Onda bir
hareket kisitlamast olmustu”, 2176 “Temizdeyken hi¢bir sorun yok ama kirli torbay
taktigimizda otururken dikkatli oturuyorduk, kalktigimiz zaman dikkatli kalkiyorduk™ giin
icerisinde ve 2231 “Yiiz iistii kirli torbayt taktigimda biraz problem oldu. O giinde yiiz tistii
vatmadim. Normalde ben yiiz iist uyurum torba delinir mi, dokiiliir mii diye, o giin sirt iistii
uyumak zorunda kaldim” seklide dinlenirken kirlenmeye iliskin yasadigi problemleri ifade

etmislerdir.

Nitel verilerden elde edilen bulgulara gére hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir kisminda
(Tablo 21) adaptoriin ve torbanm varligini hissettikleri belirlenmistir. Ogrenci 2121 bu
durumu “Agikeast ilk basta ¢ok yadwrgadim. Sonugta orada farkli bir cisim var. Egilirken,
kalkarken, hissediyordum en basta bu beni rahatsiz ediyordu. Alismadigim bir durum”
ciimleleriyle agiklarken; 2126 “Dug alirken oyle ¢ok problem olmadr ama dedigim gibi giinliik
harekette, merdiven iner ¢ikarken mesela béyle karin bolgesinin hareket ettigi durumlarda
farkhilik bariz hissettim. Kasintt ya da herhangi bir problem degil sadece varligint hissettim”,
2265 “Siirekli taktigim o kolostomiyi bir tiirlii kabullenemedim. Siirekli ortme ihtiyact

duyuyordum, kapatma ihtiyact duyuyordum” seklinde ifade etmistir.

“Fiziksel ~Zorluklar” kategorisine iliskin hemsirelik dgrencilerinin  ifadeleri
incelendiginde Ogrencilerin biiylik bir kisminda (Tablo 21) adaptoriin kasinti olusturmasi
bulgusuna ulagilmistir. Bu bulguya iliskin 1995 “Bir de torbanin alt kismindaki ¢itgit kismi da
kasindirryordu beni. Cok fiziksel aktivitemi kisitlamad: kasinti oluyordu”, 2000 “Adaptorde
bir sey yasamadim sadece torbamin alti yiiridiigiim zaman bacagima degip
kasindirabiliyordu” ve 2174 “Kasinti oldu aslinda. Siirekli kasiyyordum bir de ilk taktigimda

kiyafetime gore ayarlamadigim igin sikti” ifadelerinde bulunmuslardir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin altisinda (0231, 1944, 2075, 2121, 2174, 2247) g¢ekme
hissettikleri bulgusuna ulasilmistir. Ogrenci 1944 “[ik taktigim giin Persembe yiiriirken bile
kendini fark ettiriyor kendini. Bir baski altinda hissediyorsun ¢ekiyor”, 2075 “Egilip bir sey
aldigim zaman sikinti olur mu? Kasinti yapar mi veya bana batar mi? Normal aktivitemizi
devam ettirdigimiz igin bazen ister istemez bir anlikta olsa unuttugum oluyordu onun orada
olugunu” ve “Biraz boyle kasintili gibi agrili gibi bir durum oldu”, 2247 “Adaptériin
yvapistigi yerde bir gerginlik hissediyordum ister istemez. Bu da rahatsiz edici bir histi tabi ki.
Temiz torbay: takinca sikinti olmuyordu sadece kirli zorladi beni” seklinde ifade etmislerdir.
Ote yandan, dgrencilerden besi (0228, 1902, 2075, 2096, 2101) kendilerinin, torbanin veya
adaptoriin zarar gormesinden kagmacak hareketler yaptiklarini belirtmislerdir. Bu durumu
0228 “Buraya hep dikkat ediyorum. Hep burayi sakindim gibi bir sey oldu. Yani béyle oraya
temas olmasin gibi diye bilirim fiziksel olarak” seklinde kendisinin zarar gérmesinden,
ogrenci 2096 “Egiliyorsun kalkiyorsun orada bir sitkinti olabilir. Egilirken bazen hareket
ederken tuttum” ve 2101 “Beni bos torba o kadar etkilemiyordu. Kirliyi taktiginiz zaman
agirlik var zaten kiyafet baski yapinca patlayacakmis hissi var” ifadeleriyle torbanin zarar

gormesinden kagindiklarini ifade etmislerdir.

“Fiziksel ~Zorluklar” kategorisine iliskin hemsirelik Ogrencilerinin  ifadeleri
incelendiginde oOgrencilerden dordiiniin (2096, 2176, 2188, 2265) stoma torbasini
degistirirken zaman ve mekan bulmakta zorlandiklar1 bulgusuna ulagilmistir. Bu bulguya
iliskin 6grenci 2096’ nin goriismedeki ifadesi “Kullanabilecegim bir lavabo yoktu. Servisin
icinde vardr ama tiim hastalar kullandigi icin hemsirelerden tekrar anahtari alip gidip yapip
tekrar kullanmam gerekiyordu. O yiizden vakitte sikinti yasadim birde gastro servisindeydim
orast ¢ok yogun”, Ogrenci 2188’in ifadesi “Stajdayken kiiciik bir lavabo vardi. Orada
degistirmek sikinti oluyordu. Torbam diismiistii yer yok bir sey yok. Ikinci bir torba almistim

sizden. Yurt ev ortaminda herhangi bir sorun yoktu” seklindedir.

Gorligsme verilerine gore hemsirelik 6grencilerinden tigiiniin (1995, 2162, 2188) terleme
hissettiklerine ulasilmistir. Bu durumu 6grenci 1995 “Oturdugumda ondan dolayr ¢ok
terliyordum. Onun orda varligimi hissettigimde arada béyle terleme, kasinti yapryordu

’

adaptérden dolayr” seklinde ifade ederken 2188 “Torbay: degistirirken cildimin nemli terli
oldugunu hissediyordum. O da ¢ok bir stkinti yapmadi” cimleleriyle agiklamistir. Buna ek
olarak 1902, 2022 ve 2101 stoma torbasmin ciltlerine batma hissettiklerini belirtmislerdir.
Ogrenci 1902 “Stajdayken egilip kalkmami ¢ok kisitladh ¢iinkii batiyordu. Gece uyurken ben

vatakta donen biriyim ve donemedim” ve Ogrenci 2101 “Kiyafetle beraber poset olunca
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baskiyr hissediyorsun. Onun batmasi siirtiinmesi de insani ¢ok rahatsiz ediyor. En azindan
beni rahatsiz etmisti” seklinde rahatsizliklarim ifade etmislerdir. Ote yandan, 2162, 2176 ve
2231 stoma torbasinin ¢ikardigi hisirti/ sesten rahatsiz olduklarini séylemislerdir. Bu durumu
2162 “Otururken torbanin hisirtist oluyordu” seklinde ifade ederken 2176 “Onun orada
oldugunu hissediyordum hisirti bir kere ya da o dolu torbanin rahatsizligi illaki oluyordu” ve
2231 “Torbamin sesi yine aym sekilde hareket ederken rahatsiz ediyor” seklinde ifade

etmislerdir.

“Fiziksel ~Zorluklar” Kkategorisine iliskin hemsirelik Ogrencilerinin ifadeleri
incelendiginde dgrenci 2022 ve 2000 destekleme davranisi gosterdigi bulunmustur. Ogrenci
2022 destekleme ihtiyacin1 “Simdi egilip kirli varken ozellikle hi¢chbir sekilde egilip kalkarken
icindeki havamin basingla disart ¢ikmasiyla gaz kokusunun ¢ikmamast icin biraz kisitliik
gosteriyordum. Yiirtirken bir sikinti olmadi. Otururken biraz destekle kalkiyordum™
ifadesiyle, dgrenci 2000 “Bir sey dokiilmedigini biliyorsun ama yine de insanin eli de bir
oraya gitmiyor degil” ifadesiyle dile getirmistir. Ogrencilerden 0231 ve 2188 ise stoma
adaptoriinii  ¢ikartirken aci ¢ektiklerini  sdylemislerdir. Bu durumu 0231 “Adaptorii
degistiriyorken canlart yaniyor mu diye diigiindiim? Ciinkii ben ¢ikarirken canim ¢ok yandi”
seklinde agiklarken, 2188 “Yok olmad: sadece en son giin adaptorii ¢tkarmast ¢ok zordu” ve
“Banyoda uglart kalkar diye endisem oldu ilk baslarda ama ¢ikarip takarken aciy

’

cekmektense direk girerim dedim” seklinde iki ayr1 soruda adaptoriin verdigi aciy:r ifade
etmistir. Ayrica 2101, “Cildime degmesi huylandiran bir seydi” climlesi ile fiziksel zorluk

acisindan huylanma hissine vurgu yapmuistir.
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Tablo 22. “Temizlik Aliskanligr” Temasina Ait Kodlar

Alt tema Baslangi¢ Kodlar Kodlar N
Aligkanligimda bir degisim olmadi. Degisiklik olmadi (n=8)
Keselenemedim. Nazik temizleme (n=8)
Temizlenme Islak kalmasi beni rahatsiz etti. Kurulamaya 6zen gosterme (n=6) 31
Sekli Islak mendille sik sik kenarlarimi siliyordum. Islak mendil kullanma (n=2)

Normalde yaptigimdan daha seyrek banyo o
Banyo sikligini degistirme (n=7)

yaptim.
Siirekli kontrol etmek durumunda kaldim. Banyo sonras1 kontrol yapma (n=4)
Yara varmis gibi diistindiim. Hasta gibi davranma (n=3)
Farkindahk Orasi temizlenmemis gibi hissediyorsun. Temizliginden emin olamama (n=3) 13

Banyodan etkilenmedigini, 1slandiginda
Zor ¢iktigini fark etme (n=3)
¢ikmadigint gordiim.

“Temizlik aliskanlig1” temasina iliskin Ogrenci ifadeleri incelendiginde, hemsirelik
ogrencilerinin sekizi (Tablo 22) temizlik aligkanliklarinda bir degisiklik olmadigini
belirtmislerdir. Ogrenci 2162 “Banyodan ¢iktigim zaman oramn kuruluguyla ilgili hicbir
stkintim olmadi. Cok yoruluyordum banyo yaptiktan sonra yatiyordum. Sikligini etkilemedi”
ve 2188 “Banyo aliskanligimda bir degisim olmad:” seklinde bu durumu ifade etmislerdir.
Hemygirelik 6grencilerinin sekizi ise (Tablo 22) 6nceki temizlik aligkanliklarina gére daha
nazik temizleme yapmaya calistiklarini vurgulamuslardir. Ogrenci 1995 “Keselenemedim,
orayr keseleyemedim o sey yapt”, 2022 “Ilk giin sey dedim stre¢ sarayim, gerci siz
soylemistiniz bir sey olmaz diye ama ben yine de kendime stre¢ ¢ektim” ve 2101 “Bant
¢tkacak gibi oluyor ya bandin ¢ikmasini istemedim. Suya girdiginde sikinti olur bir sey olursa
diye hi¢ sey yapmak istemedim” ciimleleriyle bu durumu ifade etmislerdir. Buna ek olarak,
hemsirelik 6grencilerinin yedisi (Tablo 22) banyo sikligin1 degistirdiklerini belirtmiglerdir.
Ogrenci 0228 “Normal de siirekli yapiyordum. Simdi iki giinde bir yaptim yani biraz azald:.
Cikar diye. Dedim ya yara varmig gibi diisiindiim falan diye. Degmesin istedim oralara” ve
2075 “O siiregte bir kere banyo yaptim. Normalde sik banyo yapan biriyim. O siirecte daha
acaba bir sey olur mu diye biraz ¢ekindigim i¢in veya dedigim gibi deney de olsa bir seyler
yaptigimiz i¢in acaba ¢ikar mi, zarar verir miyim veya oraya su degdigi zaman bir stkinti olur
mu” ciimleleriyle banyo yapma sikligmin azaldigmi belirtirken Ogrenci 1944 “4 giiniin 3
giintinde yitkandim normalde o kadar degil. Pazar giinii 2 kere banyo yapmus olabilirim”

ctimleleriyle banyo yapma sikliginin arttigini ifade etmistir.
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Gorligme verileri incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin altisinin (0228, 0231, 1902,
2000, 2101, 2231) kurutmaya 6zen gosterdikleri bulgusuna ulagilmigtir. Bu durumu 6grenci
0231 “Sagimi kuruttugum zaman adaptor ve torbayt da kurutuyordum” vel902 “Banyodan
sonra kurutma makinesiyle kuruttum. Yas kalma hissi rahatsiz etti ve kuruttum” climleleriyle

ifade etmislerdir.

Ogrencilerden 2126, 2174, 2176 ve 2231 banyo sonrasinda kontrol yaptiklarini
soylemislerdir. Ogrenci 2126 “Acaba su kaciriyor mu ya da ne bileyim farkly bir durum var
mi? Stirekli kontrol ederek yaptim. Herhangi bir problem olmad:”, 2176 “Bir islandiginda
iste acaba ¢ikar mi diiger mi seyi oldu gevser mi diye. Onu da denedim kaldirmaya ¢alistim
ama hi¢hir sey olmadi. Kirli torbayi taktiktan sonra bir sey olur mu diye” ifadeleriyle

banyodan sonra adaptorii kontrol ettiklerini belirtmislerdir.

Ogrencilerden 1944, 2000 ve 2096 banyo yaparken gercek hastalar gibi diisiindiikleri
bulgusuna ulasilmistir. Bu diisiincesini 6grencilerden 1944 “Kolostomisi olanlar sadece
adaptorle yapabiliyor mu? Bir zarari yok yani oraya stvimn. Igini girmiyor mu? Aklimdan
oyle gecti ¢ikartmamalar: gerekiyor daha fazla suya maruz kalmamasi gerekiyor” seklinde
vurgularken 2096 “Ama bu tarz gergekten stomasi olan hastalarda o anda gaz ¢ikist olabilir,
farkly seyler olabilir, onlarda daha biiyiik sikintilar olacagini diigiiniiyorum” climleleriyle
belirtmistir. Ote yandan, dgrencilerden 1944, 2000 ve 2161 banyodan sonra temizliginden
emin olamadiklarini belirtmislerdir. Ogrenci 1944 “Siirede bir degisiklik olmadi ama o
bolgenin daha fazla temizlenmesi gerektigi ihtiyacim duydum. Adaptoriin disinda kalan alt
bolgesi tamamen temizleniyormus gibi bir sey oldu”, 2000 “Sadece o bolgeyi yitkayamadigim
icin acaba kirli mi kaliyor diye diisiindiim” ve 2161 “Rahatsiz edici orasi temizlenmiyormusg

gibi hissediyorsun” ctimleleriyle temizlikten memnun olmadiklarini ifade etmislerdir.

Hemsirelik o6grencilerinin tgiiniin (2231, 2247 ve 2265) adaptor islansa bile zor
ciktigim fark etmislerdir. Ogrenci 2231 “Torbay: ¢ikarip adaptérle normal giindelik yaptigim
gibi banyo yaptim. Cikar mi diye diigiindiim ama altina su kagmazsa galiba ¢ikmiyor”, 2247
“Islanminca degisir mi diye ister istemez ¢ekiniyordum. Cikmadi aksine zor ¢ikti” ve 2265
“Banyo yaptigimda ¢ikmadigini gordiim” ciimleleriyle bu durumu ifade etmislerdir. Buna ek
olarak, 2121ve 2174 stoma torbasini 1slak mendille sildiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerden
2121 “Kirli torbayr taktigimda 1slak mendille kenarlarimi = siliyordum. O sekilde
temizliyordum” ve 2174 “Kirliyi her ¢itkardigimda sildim. Kenarlarini, torbanin ucunu sildim.
Bolgeyi sildim ister istemez degiyordu” climleleriyle bu durumu agiklamiglardir. Buna ek

olarak, 2000 “Kenarlarini temizlemek benim igin ¢ok zordu. Kokusu ve goriintiisii ¢ok
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kotiiydii. Midem bulana bulana kenarlarmmi falan temizledim” diyerek temizlik sirasinda
midesinin bulandigint belirtmistir. Ayrica 1944 kokudan kurtulmak igin banyo yaptigini
“Ciinkii pazar giinii tamamen ¢ikartirken tiim iistiim baya batti. Mecburen o kokudan

kurtulmak igin. Silmekle gitmiyordu zaten” ciimleleriyle vurgulamistir.

Tablo 23. “Giyinme Aliskanligi” Temasina Ait Kodlar

Alttema Baslangi¢c Kodlar Kodlar N

Torbanimn temas etmesini engellemek i¢in daha )
o ] ) Degmesi/Basing yapmasi (n=11)
bol seyler giydim, kemere dikkat ettim.

Daisaridan belli olmasini istemedigin i¢in daha o
o Goériinmesini istememe (n=8)
rahat kiyafetler tercih ediyorsun.

Sikistig1 zaman s1vi torbanin agzindan digari
tasacak ve kirlenecek diye daha bol seyler Mulaja baski nedeniyle kirlenme (n=6) 33
giymeye calistim.
Zaten staj kiyafeti veya forma giydigimiz igin ) )

] o Degismedi (n=5)
bir degisiklik yapmadim.
Torbanin pozisyonundan dolay: ¢it¢ith badi )

) Pozisyondan (n=2)

yerine normal atlet kullandim.
Mulaj kokusunun kiyafetlerine gegmesinden

Koku (n=1)
korkmasi

“Giyinme Aliskanlig1” temasma iliskin 6grenci ifadeleri incelendiginde hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunun (Tablo 23) torbanin degmesi/basing yapmasi durumuna vurgu
yaptiklar bulgusuna ulagilmistir. Ornegin, dgrenci 2031 “Giyinirken ilk basta stoma torbasini
kemerin altina koyuyordum. Sonrasinda torbamin altindaki katlanmis kisim bacagima
battigimi hissettim” seklinde bu durumu ifade ederken 2075 “I¢ ¢amasirimi bacagimla
arasinda biraktim ki bacagima temas etmesin. O kismi biraz tolere etmeye ¢alistim. Onun
temasint engellemek igin en azindan”, 2022 “Kemerimi takamamam disinda bir sorun
vasamadim”, 2121 “Evdeydim mesela daha bol seyler giymek istedim. Sonugta kirli torbayt
taktigimizda o da bir hacim kapliyor”, 2231 “Cok dar giymemeye ¢alistim yine de rahatsiz
etmesin diye ama normalde de ¢ok dar giymedigim i¢in sikinti olmadi” ciimleleriyle torbanin

ciltlerine degmesinden kaginmaya caligtigini belirtmistir.

“Giyinme Aliskanlig1” kategorisine iligkin 0grenci ifadeleri incelendiginde hemsirelik
ogrencilerinin sekizinin (Tablo 23) torbanin goriinmesini istemedikleri bulgusuna ulasilmistir.

Ogrenci 1995 “Dar bir sey kativen giyilmez onunla, ¢ok fazla belli olur”, 2101 “O sikint:
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oluyor ama forma genis kapatiyor iistiinii gériinmedigi i¢in rahat olabiliyorsun. Dar bir sey
givemezsin belli olmasint istemezsin”, 2126 “Daha bol, daha rahat hissettirecek kiyafet
giymeyi tercih ettim. Ondan baska dikkat ettigim durum olmadi Dar bir kiyafet giydiginizde
ister istemez belli oluyor” 2161 “Olabildigince goriinmemesini istedim birde dyle disariya
¢tkartmadim. Herkes soracak ne oldu niye takiyorsun diye herkese agiklama yapmamak icin
genelde belli etmemeye ¢alistim” ve 2162 “Cikintt olurdu. Sadece goriintii olarak rahatsiz
ederdi” ciimleleriyle stoma torbasinin goriinmesinden kacindiklarini ifade etmislerdir. Ote
yandan, hemsirelik 6grencilerinin altis1 (0228, 1902, 2000, 2096, 2174) mulaja baski
nedeniyle kirlenme veya kirlenme ihtimalinden endise duyduklarini ifade etmislerdir. Ogrenci
1902 “Sadece stajdayken formama dar oldugu i¢cin problem yasadim. Kirlinin patlayacagini
diigiindiim. Temiz de biraz batma yapti. Formamda bir degisiklik yapamadim fakat aksam
yurda gittigimde daha genis seyler giydim”, 2000 “Normalde disarrya ¢ikmayacaksam evde
bol giyerim ama daha sikmayayim diye bol giydim kemer kismina denk geliyor ya. Daha genig
bacagi bol olan c¢iinkii sikarsa orayr agzina dogru taswrabilir”, 2174 “Tastigi zaman orasi
sanki mikrop kapacakmis gibi, kokacakmis gibi ya da disina ¢ikacakmis gibi oluyordu.
Kiyafetlerimin batasindan korktum” ve 2247 “Sikistigi tenime degdigi zaman igindeki sivi ¢ok
rahatsiz ediciydi. Islak bir seyin viicuduma degmesini hi¢ sevmem zaten” ciimleleriyle bu

durumu agiklamislardir.

Diger katilimc1 Ogrencilerin aksine 6grencilerden besi (0228, 2075, 2101, 2188 ve
2265) giyinme aliskanliklarinda bir degisiklik olmadigmi belirtmislerdir. Ogrenci 0228
“Zaten staj kiyafeti oldugu icin 6zel bir sey yapmadim” ve 2265 “Birde tam dediginiz gibi
taktim. Formamin altinda goziikmiiyordu zaten dyle bir sitkinti yasamadim” ifadeleriyle
hemsgire {iniformastyla sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerden 1944 ve 2096
ise torbanin pozisyonundan dolayr giyinme aliskanliklarii degistirmek durumunda
kaldiklarina dikkat ¢ekmislerdir. Ogrenci 1944’{in bu bulguya iliskin gériismedeki ifadesi
“Bir de ben i¢ ¢amasirin icine koyarak giydim. Ciinkii disinda kaldigi zaman diisiik kalryor
ben ona alisik degilim” seklindeyken 2096’nin ifadesi “Normalde ¢it¢ith atletlerden giyerim
normalde ama stoma torbasi oldugu ve sarktigi icin ¢itgith atletler bacak kisminda bitiyor ve
dar oluyor o kismi o yiizden normal atlet giyinmek zorunda kaldim” seklindedir. Buna ek
olarak, 2176 “Kokudan dolay: sey birde yurtta kaltyorum mesela kirli torbayr taktiginda her
seferinde kiyafet degistiremezsin ama kiyafetin kokusu degisir mi? Siner mi acaba diye korku

oluyordu. Yatarken degil ama yemege inerken ya da yemekten ¢iktiktan sonra arkadaslarimla
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kantine iniyorum o gsekilde bir tigortiimii degistiriyvordum” kiyafetlerine koti koku

sinmesinden kagindigini ifade etmistir.

Tablo 24. “Ulasim Aliskanligi1” Temasia Ait Kodlar

Alttema Baslangi¢c Kodlari Kodlar N

Aracta insanlar rahatsiz edici bir koku ]
o Kokar diistincesi (n=10)
algilanir mi, endisesi duydum.
Otobiiste kiyafette sigkinlik yaptigi igin belli
oluyor ve goriinmesin diye iizerime ceket Disaridan gdriinme endisesi (n=3) 16
giyip oniinii kapatmak durumunda kaliyorum.
Okula yiirime mesafesinde oturuyorum veya

Sorun yagamadim (n=3)
6zel arag¢ kullaniyorum.

“Ulasim Aliskanligi” temasinda bazi 6grencilerin kaldiklar1 yerin yakin olmasi ve
uygulama siiresi boyunca sadece hastaneye gidip geldikleri i¢in toplu ulagima katilmadigi
(1944, 2231) ve bir 6grencinin 6zel araciyla ulasimini sagladigi (2161) icin bu konuyla ilgili
probleminin olmadigi bulgusuna ulasilmistir. “Ulasim Aliskanligi” kategorisine iliskin
ogrenci ifadeleri incelendiginde, hemgirelik Ogrencilerinin ¢ogunda (Tablo 24) ulagim
sirasinda baskalarina kokma diisiincesine sahip olduklari bulgusuna ulagilmistir. Bu bulguya
iligkin 6grenci 0231 “Otobiiste kokacak diye ¢ok korktum. Utaniyordum. Torbay: taktigim
zaman disariya bir koku vermiyordu”, 2022 “Toplu tasimada ¢ok sey oluyor. Insanlari
rahatsiz eder miyim gibi diisiiniiyorum. Evet evet kokusundan dolay1” climleleriyle
yasadiklarini aktarirken, 1995 “Kokusundan dolayr ben simdi iistiimde tasidigim igin onu bir
stire sonra kokusuna alistyorum ama iste insanlar o kokuyu ilk defa alyyor acaba kokuyu
alryor mu endisesi vardy siirekli”, 1944 “Eger seyahat etseydim de aklimin bir kenarinda
olurdu. Kokuyor mu kokmuyor mu? Ciinkii ben o kokuya zamanla aligabilirim daha az
alirim”, 2121 “Bir saat siiren bir yolculuk yapryor. O da kirli torbayt taktigimda otobiisiin
icinde kotii kokuyordu”, 2176 “Dedigim gibi bir koku illaki tizerimizde bir stres oluyor. Toplu
ortamlarda daha ¢ok stres oluyorum” seyahat etseydi olabilecekleri climleleriyle agiklamistir.
Buna ek olarak, 2096, 2101 ve 2265 torbanin disaridan goriinme endisesi tasidiklarini
belirtmislerdir. Ogrenci 2096 “Bir sikinti olmadi. Degisim saatleri benim otobiisle yolculuk
vaptigim saatler degildi. O yiizden degistirirken sikinti yasamadim. Otobiiste de temiz
torbayla gittigim icin bir sitkinti olmadi. Normal kiyafetim olsaydi dar bir kiyafette, goriiniiyor

mu diye diisiiniirdiim”, 2101 “Burada bir siskinlik oluyor ya insanlar bakiyor. Insanlarin
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bakmasindan da cok hoslanmam genel olarak. Ustiimiize ceket giyiyoruz bakmayla ilgili
sorun olamadr” ve 2265 “Kesinlikle montumun Oniinii fermuarmmi kapatma ihtiyaci
duyuyordum. Gériinmesin diye. Stirekli taktigim o kolostomiyi bir tiirlii kabullenemedim.
Siirekli ortme ihtiyact duyuyordum, kapatma ihtiyact duyuyordum” ctimleleriyle bu durumu
ifade etmislerdir. Ayrica 1902 “Okula ulasimimi otobiis ve tramvayla saglyyorum. Miimkiin
oldugunca disarrya ¢iktigimda denk getirmemeye ¢alistum” 1fadesiyle ulasimini kirli torbanin

takili oldugu saatlere gore ayarladigini vurgulamistir.

Tablo 25. “Ikili Iliskiler” Temasima Ait Kodlar

Alt tema Baslangic Kodlari Kodlar N
Bu durum beni ¢ok rahatsiz ederdi,
partnerimin bundan rahatsizlik duymasindan Sorun yasama (12)
sorun endige ederdim. 19
odakh

Hem benim hem de partnerimin daha hassas
o Fazladan ¢aba gosterme (n=7)
davranmasi gerekirdi.

Ozgiivenimi diisiiriir ve beni begenmiyor ]
Kisi odakh ) Beden algisini etkileme (n=3) 3
diisiincesi olusurdu.

“Ikili  iliskiler” temasmna iliskin &grenci ifadeleri incelendiginde, hemsirelik
ya da bdyle bir endise tasidiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Ornegin, 6grenci 0231 “Ilk stomayt
taktigim zaman kirli stomayla yatmak istemiyordum, beraber olmak istemiyordum. Temiz
torba takiliyken hi¢bir sey yapmiyorduk. Ama kirli torba takiliyken asla onun yatamazdim
yani”, 1902 “Karsimdakinin beni gérmesi rahatsiz edici. Partnerimin diistincesi hos seyler
olamaz heralde”, 2075 “Belki bu durumu istemeyebilir diye diisiindiim. Kokudan rahatsiz
olur diye diisiindiim. Bu durum insanin eksik yoniidiir. Hani belki kabul etmeyebilir”, 2096
“Bunu gercekten kullanan insanlar o esnada kirli torbada olacak. Aparatlar olsa bile yine de
diistintirdiim o bundan tiksinir mi? Karnina degecek bir yerlerine degecek”, 2121 “Diyelim ki
evli olsaydim. Tabi ki de ¢ok rahatsiz eder utandirirdr beni. Kendimi kotii hissettirirdi. Hem
zaten ¢ok kétii kokuyor. Oz giivenim yikilirdr herhalde”, 2161 “Arkadashklar: cok degil ama
evli olan sevgilisi olanlar rahatsiz olabilirler. Kokusu rahatsiz edebilir. Ben kendim rahatsiz
olduysam karsi tarafta rahatsiz olabilir”, 2176 “Katilmasaydi bulusacak olsaydim tabi ki
bunu anlatirdim once rahatsizlik verecek olursam herhalde bulusmazdim. 4 giinde ara

verirdim. Eger bulusacak olsaydim sikinti yasardim illaki. Her zaman bir koku olurdu”
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ciimleleriyle stoma tasimanin ikili iliskilerinde sorun yaratacagini ifade etmislerdir. Ote
yandan, hemsirelik 6grencilerinin yedisi (2000, 2022, 2101, 2126, 2174, 2176, 2265) ikili
iliskilerinde sorun yasamamak i¢in ekstra ¢aba gostermek durumunda kalacaklarinm
vurgulamiglardir. Bu endisesini 6grenci 2000 “Buluttan nem kaparim. Béyle bir hastaliga
sahip olsaydim; karsimdaki insan tamam ben senin yammdayim ya da sorun degil diye
anlayisl bir insan olsaydi bile acaba numara mi yapiyor, gercekten boyle mi diisiiniiyor”,
2022 “Cinsellik olarak diisiinebilirsek kendimi kabul ettirme isterim. Kabul etmiyorsa da
aramizda biiyiik sorunlar olusabilirdi. Gergek bir stoma sahibi olsaydim ve eger kabul
edilmiyorsam  biiyiik sorunlar yasayabilirdik”, 2101 “Kendisinden c¢ekinirdim ne
diistinecegini bilmedigim icin ya da bana soyledigi diisiinceler tam olarak bilmedigim igin.
Onun bana daha 1limh, hi¢cbir sey yok normal hayatta yasanan bir siire¢gmis gibi
davranmasini isterdim. Béylece ben de daha rahat olabileyim isterdim onun yaninda”, 2126
“Cuinkii kars1 tarafin bundan rahatsiz olabilecegini ya da stomamin dikkat c¢ekecegini
diistinerek bu kaniya vardim. Eger olsaydi ekstra dikkat ederdim en azindan koku, temizlik
babinda” seklinde ifade ederken 2174 “Tabi ki de anlayish olmaswn isterdim. Empati
yapabilmesini. Asilabilecek bir sey. Ilk basta yadirganabilir sonradan alismasi gerekir”
cimleleriyle agiklamistir. Ayrica, ogrencilerden 1944, 2121 ve 2162 kendi bedenlerini
algilama bi¢imlerinin degisebilecegini soylemislerdir. Bu durumu &grenci 1944 “Hasta olarak
ben oyle gorebilirim artik beni 6yle gérmiiyor, benden kagryor. Yapmasa bile onu benim
beden algim diistiigii icin ben onu 6yle gorebilirim yani” ve 2162 “Tahminen 6z giivenimi
diistiren veya onun beni begenmeme hissi olurdu. Kendimi gérdiigiimde Allah’im basima
vermesin diyordum” seklinde ifade etmislerdir. Buna ek olarak 6grenci 1944 “Bu siirecin
kontrolii de onemli kesinlikle. Kisi bu siireci nasil yonetecegini, nasil birlikte olacagim
seklinde vaz gegebilir. Durumun iistesinden gelmeyip arastirmayip c¢ok. Ciinkii bizde
hastalarla i¢i iceyiz cinsellik konusunda geldigi zaman ya bizden kaynakli ya karsimizdaki
bireyden kaynakli ¢ok fazla sorgulama olmuyor. Hani bu ne kadar benim partnerim olsa bile
sorgulama  olmayabilir”  ifadesiyle  kisilerdeki  problemin  bilgi  eksikliginden

kaynaklanabilecegine vurgu yapmistir.
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Tablo 26. “Koku Sorunu” Temasina Ait Kodlar

Alt tema Baslangi¢ Kodlar Kodlar N

Kotii kokunun fark edilmesini istemiyorsunuz. Disaridan fark edilme (14)
Kot kokunun benden oldugu anlagilinca

C aragtirmaya katildigimi agiklamak durumunda Agciklama ihtiyaci hissetme (4) -
evre
kaldim.

Kirli torbay1 daha ¢ok disarida ve yalniz oldugum
Cevreden uzaklagma (4)
zamanlarda takmaya caligtim.

Torbaya ve kendime parfiim sikiyordum. Kokuyu bastirmaya ¢aligma (11)

Bi Kirli torba durdukga daha kotii koku kokuyor. Rahatsizlik hissetme (7) 20
irey
Daha ¢ok koku veren yiyecekler yememeye o
Yemek-koku iliskisi kurma (2)

calistim.

“Koku Sorunu” temasma iligkin 0Ogrenci ifadeleri incelendiginde, hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunda (Tablo 26) kirli stoma torbasmin kokusunun disaridan fark
edilmesinin kokuya iligskin negatif bir durum olusturdugu bulgusuna ulasilmistir. Bu negatif
durumu égrenci 1995 “Acaba koku gidiyor mu rahatsiz oluyorlar mi diye diisiindiim. Icten ice
kesinlikle diyordum aliyordur kokuyu belki ter koktugumu diisiiniiyordur pis biri oldugumu
diigtiniiyordur” seklinde agiklarken2096 “Takarken kokuyor mu acaba diye kendimi
diistindiim. Caliymaya birlikte katildigimiz arkadaslarimla birbirimize sorduk koku geliyor
mu? Gelmeyecek orast kilitli ama biz yine de emin olamadik” ve 2162 “Bunu birilerinin
algilamasint  istemiyorsunuz ister istemez. Kotii kokunun sizden geldiginin bilinmesi
istemiyorsunuz”’ climleleriyle ifade etmistir. Benzer bi¢imde hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu
(Tablo 26) kirli stoma torbasinin kokusunu bastirmaya calistiklarini belirtmislerdir. Ornegin,
ogrenci 2174 “Git gide kokusu daha c¢ok kotiilesmeye basladi. Pek bir sey yapmadim
kokuyordu illaki. Parfiim sikiyordum. Ayri olarak iistiime parfiim siktim”, 1902 “Parfiim
stktim torbamin tizerine. Kendime siktigim parfiimde c¢ok degisiklik oldu. Ciinkii ¢ok kotii
kokuyor. Baskilayamadim kokuyu tiim ¢antam kiyafetlerim kokuyordu” ve 2000 “Odaya da
koku doldu millette oraya gelip yemek yiyor. Yarim saat gegmeden yemekler gelecek ve herkes
orada yemek vyiyecek. Ne yapacagiz o kokuyu nasil ¢ikartacagiz ceket falan salladim,
deodorant siktim belki ise yarar diye” ciimleleriyle kokuyu bastirmaya calistiklarini ifade
etmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin yedisi (1995, 2000, 2075, 2101, 2176, 2188, 2231) kirli
torbanin kokusundan rahatsizlik hissettigini vurgulamiglardir. Ornegin, 6grenci 2101 “Kendin
hissedince de rahatsiz olabiliyorsun. Torba dolmus bosaltma istegi geliyor direk. Cikartayim

artik kokuyor yeter, durmasin’ bu seyler geliyor”, 2188 “Torbay: degistirirken lavaboda hem
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de meraktan igindeki hava geliyor. O ¢ok irrite ediyordu. Mide bulandirict bir koku vardi”,
2231 “Kirli torba ilk basta disariya fazla koku vermiyor ama viicutta bir siire takili durunca
sicakliktan herhalde kokusu artiyor. Cok rahatsizlik verici. Mide bulandirict kadar kesinlikle”
climleleriyle torbanin igindeki kokunun rahatsiz edici oldugunu ifade etmislerdir. Buna ek
olarak, 2101, 2121, 2161 ve 2265 Kkirli torbanin takili oldugu saatlerde ¢evreden
uzaklastiklarim belirtmislerdir. Ogrenci 2121 “Dinlendigimiz vakitlerde isin olmadig
saatlerde taktim. Ondada arkadaslarim diyordu ¢ok kétii kokuyor diye. Onlardan biraz daha
uzak oturuyordum rahatsiz olmasinlar diye” ve 2161 “Degisimi olabildigince denk
getiriyorduk. Aralarimiza denk getiriyorduk 6gle arasinda falan takiyorduk. Hastalarin
odalarina ¢ok girip ¢iktiginiz saatlerde ¢ok takmak istemiyorduk. Tedavi saatlerimize ¢ok
denk getirmemeye c¢alistyorduk. Disari ¢iktigimizda acik alandayken kirliyi takiyorduk™
ifadeleriyle kotii kokuyu diger kisilerden uzak tutmaya calistiklarimi ifade etmislerdir. Ote
yandan, 6grencilerden 1902, 1995, 2075 ve 2265 torbanin yaydigi kot kokuyu ¢evrelerindeki

insanlara agiklama ihtiyaci hissettiklerini sdylemisglerdir.

Ogrenci 2075 “Biraz mahcup oldum. Durumu agiklama geregi duydum biz béyle boyle
bir sey yapiyoruz. Yamma geldiginde bu tiir seyler oldugu zaman bundan dolayidir diye
aciklama geregi duydum” ve 2265 “Oda arkadasimda rahatsiz olmustu agik¢ast. Bu koku
nereden geliyor diye. Ona agiklamak zorunda kalmistim hocamizin tezi var diye. Ben bile
kokuyu almamak i¢in bir saat falan bahgede oyalandigimi hatirlyyorum. Koku ¢iksin da odaya
oyle gireyim diye” ciimleleriyle bu durumu ifade etmislerdir. Farkli bir bakis agist olarak
0228 ve 2126 koku ile yemek arasinda bir baglanti kurduklarini sirasiyla “Mesela yemekten
sonra takiyorduk ya, yemesem de takmasam olur mu diye diisiindiim. Birazda igsellestirince
yemek yiyince istemsiz oldugu i¢in onlarda acaba dedim yemesen mi? Dikkat etmeye
basladim kokan seyler yemiyorum”™ ve “Birde kuru fasulyeyi ¢ok severim ben annem cuma
gilinti kuru fasulye yapmisti. Onu yerken dedim kendime gercekten olsaydi belki de sirf
kokmasin diye yiyemeyecektim. O dikkatimi ¢ekti” clmleleriyle ifade etmislerdir.
Ogrencilerden sadece 2022 “Gergek bir durum olmadig: icin giiliing bir durum” kokunun

olmasimi giiliing buldugunu ifade etmistir.
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Tablo 27. “Kolostomi Torbasint Takma Deneyimi” Temasina Ait Kodlar

Alt Tema  Baslangi¢c Kodlar: Kodlar N
Kirli torbanin patlama/tagsma gibi durumlardan .
Patlama/kirlenme korkusu (12)
dolay1 yatagy, iistimii kirletmesinden korktum.
Hem koku veren hem de agirlik yapan bir sey
Endisge (8)
oldugu i¢in endiseleniyor insan.
Duygu Hastalarin durumunu diisiiniince bu beni iizdii.  Uziintii (5) 36
Ozellikle kokudan dolay1 gevreyi rahatsiz Cevreye rahatsizlik verme korkusu
etmekten korktum. (5)
Disaridan goriiliip sezilmesinden korktum. Goriinebilir korkusu (3)
Diger (3)
Bu deneyimle hastalari daha iyi )
. Empatik davranis (16)
anlayabiliyorum.
Durum/ o ) .
Torbay1 taktigimda hastalar gibi hissettim. Hisseden (sempatik) olma (5) 24
Davrams

Stoma hastalariyla ilgilenme konusunda artitk | o
. . Istekli/ girisimci olma (3)
daha istekliyim.

L2

“Kolostomi Torbasimi Takma Deneyimi” temasina iliskin 6grenci ifadeleri duygu
agisindan incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun (Tablo 27) kolostomi torbasinin
patlamasi sonucu kirlenme korkusu yasadiklari bulgusuna ulasilmistir. Bu bulguya iliskin
ogrenci 1995 “Gece patlayacak diye acaba patlar ya da tasar diye igten ice korktum”, 2176
“Ctkma korkusu oluyordu. Yatagim batar iistiim basim neyse de yatagim batar ve yurtta
kalryyorum vaktim olmuyor”, 2231 “Kirli durumdayken ¢ikmasi, sizmasi diyebiliriz. Torba
takilyyken ne olur ne olmaz diye i1slak mendille siliyordum” ve 2247 “Patlar mi diye ¢ok

diistindiim ” 1fadelerini kullanmisglardir.

Buna ek olarak, hemsirelik 6grencilerinin sekizinin (Tablo 27) farkli nedenlerden dolay1
endiseli hissettikleri bulgusuna ulasilmistir. Ornegin, dgrenci 2101 “Tabi ki de bir seyler
hissettim. Korku degil ama endise daha ¢ok. Duyarlar mi bir sey olur mu sikinti olur mu
gibisinden”, 2188 “Fiziksel olan sikintilar da ahim sahim olan bir sikinti degildi. Sadece
kokusu kokusundan endise duydugum igin geri ¢ekilme hissiyati oluyor rahatsiz olmasin diye”
ve 2265 “Siirekli endiseliydim. Endiselendim ciinkii ozellikle kirli torba tasidigimda su an
diyordum tizerimde bir kir var. Hem koku yayan bir sey hem rahatsiz verici agirlik veren bir
sey tistiimde ekstra bir yiik var gibi. Siirekli endiseliydim” ciimleleriyle bu endiselerini dile
getirmislerdir. Ote yandan, Ogrencilerin besinin (0228, 0231, 1902, 1944, 2101) iiziinti

duygusuna vurgu yaptigi bulgusuna ulasilmistir. Bu duyguyu, Ogrenci 0228 “Insanlar
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hayatlart boyunca bunu kullanacaklar: i¢in iizgiin olabilir” seklinde ifade ederken, 0231
“Aklima en ¢ok bakim verdigim stomali hasta geldi. Esini diisiinmeye baslamistim. O da bir
insan onunda diizgiin biriyle yasamast gerekirken boyle biriyle yasam stirtiyor. Bunu hasta
kendisi secmemiste ama esi de secmemisti. Ikili iliskilerde cok canim sikiliyordu. Uziildiim ve
¢ok acidim o insanlara” seklinde agiklamistir. Bunun yani sira hemsirelik 6grencilerinin
besinin (2075, 2096, 2162, 2176, 2188) ¢evreye rahatsizlik verme korkusu yasadiklar
bulgusuna ulasilmistir. Ornegin, dgrenci 2075 “Cevreye verecegim rahatsizhigi diisiindiim.
Ben kendim illaki benle alakali oldugundan tolere edebilirim belki ama yanimdaki bir insan
bunu anlamayabilir ” ve 2162 “Ortama giremiyorsun. Kolostomiyi bilmeyen insanlar ne gozle
bakacak. Onlarda ki. Agiz kokusunda bile kimseye yanasamiyorsun ki bu daha baska”
cimleleriyle bu durumu ifade etmislerdir. Ayrica, 6grencilerden 1902, 2096 ve 2231’in
torbanin ¢evreden goriilebilir korkusu yasadiklari bulgusuna ulagilmistir. Bu duyguyu 6grenci
1902 “Acaba kiyafetimin disindan goziikiir mii? Bu sefer insanlar ger¢ekten beni hasta sanir
mi? Korkusu oldu” ciimleleriyle aciklarken, 2231“Disaridan bunun goriiliip sezilmesi
diyebiliriz” seklinde dile getirmistir. Diger 6grencilerden farkli olarak, 6grenci 1995 “Ben
aynanin karsisinda en ¢ok kendimi kotii hissettim. Kendimi ¢irkin hissettim. Bence 6z giiveni
kiran bir sey her a¢idan” ciimleleriyle cirkinlik, 2022 “Arkadaslarimizla aramizda yiiriiyen
diski, yaklasma gibi espriler oldu ama bunlar gergekten olaydi beni sinirlendirirdi”
cimleleriyle sinirlilik ve 2126 “Séyle bir sey olabilir. Kendimi yalnmiz hissettim. Daha
dogrusu gergekten stoma hastast olsaydim kendimi yalniz hissederdim. Ben kendimi bu
durumu yasadigim icin insanlardan soyutlayabilirdim” cimleleriyle yalnizlik hissine

kapildiklarini ifade etmislerdir.

“Kolostomi Torbasimi Takma Deneyimi” Kkategorisine iliskin 6grenci ifadeleri
durum/davranis agisindan incelendiginde, hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogunun (Tablo 27)
stoma hastalarina karst empatik davranis igerisinde bulunmaya c¢alistiklart bulgusuna
ulasiimistir. Ogrenci 1902 “Sadece o an icin onlar gibi hissettim. Ciinkii ben 4 giinde bile ¢cok
zorlandim. O durumda onlarinda zorlandigini da diistindiim” ve 2022 “Durumun zorlugunu
hasta olarak olmasa da yasadim. Gordiim empati kurma durumum oldu yani. Psikolojik mi
bilmiyorum ama hala kokusunu alabiliyorum” ciimleleriyle empatik bag kurduklarini ifade
etmislerdir. Buna ek olarak, besinde (1995, 2000, 2162, 2174, 2188) stoma hastas1 gibi kotii
bir durumda oldugunu hissetmeden dogan duruma iliskin diisiincelerini dile getirmislerdir. Bu
olumsuz durumu 6grencilerden 2000 “Aklimda en iyi kalan yer hemgirenin gozlerindeki bakus

oldu. Insanlarin bana acimasindan nefret ettigimi fark ettim. Iyi bir niyetle yapiyor kitii
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niyetinin olmadigini biliyorum. Merak ediyor nasilsin, ge¢mis olsun tarzinda ama gozlerdeki
o duyguyu hissettigi zaman insan kendini kotii hissediyor. Acizmis gibi hissediyor”
climleleriyle acgiklarken, 2188 “Baya siki siki olsun diye iki ii¢ tur elimle sikigtiriyordum.
Program saatlerine uymak biraz sikintiydi. Tam o swrada igimiz olabiliyordu. Hasta yatisi
olabiliyordu. Arti eksi 15-20 dakika oynayabiliyordu Diisiiniiyor insan torbanin doldugunu
degismesi gerektigini ama isi oldugu icin degistiremedigini aksattigini” ciimleleriyle ifade
etmistir. Diger 6grencilerden farkli olarak, 1944, 1995 ve 2101 stoma hastalarina karsi istekli
ve daha girisimci bir tavir sergiledikleri bulgusuna ulasilmistir. Bu bulguya iliskin, d6grenci
1944°{in goriismedeki ifadesi “O kisilerle daha fazla ilgilenme, daha fazla dinleme deneyimi
katti zaten. Clinkii bazi zorluklarini goére bildim. Tamamen net olmasa da koku olsun,
yatarken uyurken problemi olsun” seklinde iken, 1995’in ifadesi “Sadece adaptor olsa bile
cok kotii bir gériintii. Bir de torbayla boyle goriince goriintii beni ¢ok iizdii. O koku olay
boyle ¢ok fazla sey yaptim... Hatta boyle kolostomi hastalariyla gidip konusmaya basladim”™
seklindedir.

Tablo 28. “Kolostomi Torbas: Taktigint Syleme Nedeni” Temasma Ait Kodlar

Alt Tema  Baslangic Kodlar Kodlar N

Goriintli ve kokudan dolay1 digaridan belli oldugu igin bir
Saklanamaz (12)
siire sonra sdylemek zorunda kalirdim.

Zaten arkadasimsa bilmek onun hakki, sonradan goriip fark
Karsi tarafa saygi (4)
etmesi daha tiziicii olur. -
Ozellikle yakin gevreme sdylerim ki bana ona gdre davranip
Destek alma ihtiyaci (4)
destek olsunlar.

Onyargili olmalarindan ve 6zgiiven kaybetmekten
o Soylemem (2)
korktugum i¢in séylemem.

“Kolostomi Torbast Taktigini Séyleme Nedeni” temasima iligkin Ogrenci ifadeleri
incelendiginde hemsirelik Ogrencilerinin ¢ogu (Tablo 28) stomanin saklanamayacagini
diisiindiigii bulgusuna ulasilmistir. Bu bulguya iliskin 6grenci 2176 “Cekinebilirdim ¢iinkii
zor bir sey. Gortintiisii zor. Kokusu zor ama sonugta arkadaglarim ve yanlarinda bulundugum
stiregte belki rahatsizlik duyacaklar. Bir siire sonra soyleme geregi diisiinecektim. Ama ilk
basta ¢ekinirdim herhalde. Kokusundan dolayi ya da ayni ortamda kiyafet degistirmemiz
gerekecek illa ki bir yerde patlak verecekti”, 2247 “Cok mecbur kalirsam soylerdim.

Degistirmem gerekiyor ornek veriyorum; hemsire olarak gérev yapiyorum acilde bir is var

84



soylemek zorunda kalirdim ona gore. Diizenleme olurdu ona gore islerimi arkadasima
verirdim” ve 2265 “Iik bir hafta falan soylemezdim sanirim. Ayni bu sekilde rahatsiz edici bir
koku ortaya ¢ikarsa mecbur aciklardim tabi. Ama soylerdim saklayamazdim sonsuza kadar.
Clinkii  stirekli bir degistirme olayim olacak, temizleme olacak illaki beni gérecekler
aciklardim kesinlikle” ifadelerini kullanmislardir. Buna ek olarak, 6grencilerden 0228, 2161,
2162 ve 2231 karsisindaki insana saygidan dolayr kolostomi torbasi taktiginin karsi tarafa
soylenmesi gerektigini vurgulamislardir. Ornegin, dgrenci 0228 “Bilmeleri hakki. Bir anda
stoma agik, kolostomi torbastyla beni gorse sok gecirebilir. Onlar i¢cin sasirabilir, kiisebilir.
Arkadas ¢evremizle her seyi paylastigimiz icin soylerdim” ve 2162 “Séylerdim. Eger benim
arkadasimsa zaten beni bilen birinin olmasi gerekiyor. Yani benim boyle utanacagim biri
olmamalr benim arkadasim” ve “Sadece bilmeleri gerektigini diisiiniirdiim” ctimleleriyle bu
durumu ifade etmislerdir. Ote yandan, 6grencilerden 2075, 2096, 2174 ve 2188 kolostomi
torbasi takmanin zorluklarini agabilmek i¢in ¢evrelerinden destek almak amaciyla durumlarini
sdylemek ihtiyact duyduklarini belirmislerdir. Ogrenci 2075 “En basitinden yiizmeye
gittigimizi diigiinelim bir kere ekebilirsin iki kere ekebilirsin. Bir yerden sonra mecbur gitmek
zorunda kalirsin. O yiizden bu durumu bilsinler de bana ona gore davransinlar. Ona goére
kendimi ayarlayayim, arkadas ¢evremde ona gore aktivitelere katilayim diye” ve 2174
“Séylerim ben artik onunla yasayacagim ki onlarda bilsin. Once tepkilerini acik¢a belli
etsinler. Ona gore davransinlar. Koku olursa yiiziinii burusturmasin. Destek olmalarini
isterdim” destek alma ihtiyaglarini ifade etmislerdir. Diger 6grencilerden farkli olarak, sadece
1902 ve 2101 gergekten boyle bir durumda olsalar ¢evrelerindeki insanlara kolostomi torbasi
taktiklarini sdylemeyeceklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin bu ydndeki ifadeleri sirasiyla
1902 “Soylemem. On yargili olabilirler diye diisiiniiriim. Bu insamn 6z giiveninin belki
etkileyebilir o yiizden séylemem diye diisiiniiyorum” ve 2101 “Soylemezdim galiba. Yakin
arkadasima belki soylerdim. Onun yaminda degistirmem gerekir veya farkll bir sey olursa

soylerim. Soylememe ihtiyag yoksa séylemezdim” seklindedir.
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4.2.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Kolostomi Deneyimi Sonrasi Empati ve Bilincli

Farkindalik ifadelerinin incelenmesi

Kolostomi torbasi takma deneyimi yasayan hemsirelik 06grencilerinin  empati
diizeylerinin nasil degistigini ayrintilandirmak amaciyla yapilan goriisme verilerinin betimsel
analizi sonucu elde edilen bulgular bu boliimde sunuldu. Bu yondeki goriisme sorularindan
1.’si “Kendinizi hastanmin yerine koymaya ¢alisir misiniz? Neden?” seklindedir. Hastalarin
duygularini daha iyi anlamak i¢in s6zel olmayan iletisim yollarii gézlemleyerek ne anlama
gelebilecegini fark etmeye yonelik sorulan bu soruya hemsirelik 6grencilerinin geneli,
hastanin sadece fiziksel durumlarmi degil psikolojik durumlarini da g6z Oniinde
bulunduracaklarini ifade ettiler. Ayrica kolostomi torbasi takma deneyiminin kendilerini daha
yardim sever (2101, 2274), daha 6gretici (2096, 2161, 2188), daha dikkatli (2000, 2096) ve
hastalarin jest/mimiklerinden ne hissettiklerini anlamaya ¢alisarak daha empatik (2000, 2096,
2101, 2161, 2174, 2247) hale getirdigi bulgusuna ulasildi. Ogrenci 2161’in bu bulguya iliskin
goriismedeki ifadesi “Tecriibe kattigimi  diisiiniiyorum. Onlarin  duygularini  daha iyi
anlayabilecegimizi diigiiniiyvorum. Daha yiizeysel kaliyordu onu 6grenmemiz ama bir de boyle
deneyimleyince gergekten onlarin kaygilarini, duygularim, diistincelerini daha iyi
anlayabilecegimizi diigiiniiyorum. Insana mesela sonda takiliyor. Sana yapilmadig icin bir
sey hissetmiyorsun. Kendini yeterince onun yerine koyamiyorsun. Basina gelmedik¢e bence
hissedemiyorsun bu durumu. Ceken yasayan bilir diyorlar ya ayni oyle oluyor bence” iken
2101’1n ifadesi “...tiksinerek temizlerdim ama simdi diigiiniince biraz daha o hastaya yardim
etme konusunda daha rahat daha yardim sever olurum” seklinde, 2174’tin ifadesi “
onceden mesela ben bu deneyimi yasamasam c¢ok farkina varmam. Kafasini gevirmesini,
goziinii kagirmasim falan. O torba bende de oldugu icin en ufak bir sey olsa kendimden
bilecegim. Kendi iizerimden ¢ikarimlar yaparim” seklindedir. Buna ek olarak ogrenciler
kolostomi torbasi takma siiresinin hastanin 6zellikle psikolojik bakim ihtiyacini etkiledigine
vurgu yaptilar. Ornegin 2096 “Yani hastamin hem psikolojik hem de fiziksel olarak diger
hastalara gore yasadig: farkliklar var. Bir kere bu hasta bununla omriinii mii gegirecek kisa
siireli mi takacak. Bu onemli. Eger uzun siire, omrii boyunca bunu takacaksa hastanin
yasayacagi biiyiik bir beden algisinda degisim olacak. Beden goriiniimii degismis olacak bunu
kabullenme stireci olacak. Geng hasta mi, evli mi bunlar ¢ok degisir hasta i¢in. Hastanin ¢ok
biiyiik bir degisim yasadigini, psikolojik ve fizyolojik olarak onu zorlayan seyler yasadigin
farkinda olarak bu hastaya biraz daha dikkat etmeye ¢alisirim. Belki de ekstra olarak egitim
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vermeye calisirim. Hastayla giinliik olarak goriismeye calisirim. Ozel bir durum psikolojik

olarak bakimina daha agirlik veririm” ciimleleriyle bu bulguyu destekledi.

Kolostomi torbasi takma deneyimine iligkin goriisme sorularindan 2.’si “Kolostomi
hastas1 goziinden bakabileceginizi, kisilerin farklhihiklarini anlayabileceginizi diisiiniir
miisiiniiz? Neden?” seklindedir. Kolostomi hastalarindaki kisisel farkliliklardan kaynaklanan
bazi problemlerin fark edilmesi konusunda hemsirelik 6grencileri, cinsiyet (2096, 2161), yas
(2096, 2247), sosyal iliski (2096, 2188), hastaligin ilk giinleri (2101, 2188), duygusal ve
psikolojik farkliliklar (2188) basliklarna iliskin ifadelerde bulunurken, hastanin goziinden
bakabilme konusunda eksiklerini fark etme/gelisme (2000, 2101, 2161) ve yeni bakis agist
kazanma (2247) gibi kazanimlara da vurgu yaptilar. Ogrenci 2096’ nin bu bulguya iliskin
goriismedeki ifadesi, “Bu hastanin kag yasinda olduguna gore degisir. Geng bir hastaysa ve
evli degilse ileride tamsacagi insanlara davranislart daha farkli olabilir. Bu sadece erkek
arkadas, kiz arkadas olarak degil kendi arkadaglarina da boyle. Erkek veya kadin olmasina
gore degisir. Kadinlar bu konuda biraz daha hassas olabilir koku konusunda falan diye
diigiindiim” seklindeyken, 2101’in ifadesi “Hasta ilk ogrendigi an hasta kotii hisseder. Hep
onunla yasayacak. Bagsta biiyiik ihtimal kapatmaya c¢alisir. Belki alisma siireci sikintili
gececek bu siireglerin hepsini hissederim hastada” seklinde, 2247°nin ifadesi “Daha ayrintili
bakarim insanlara. Davramiglarindan, bakislarindan daha farkli yorumlar c¢ikartmaya
calisiyorum artik. Geng bir hastanin sosyal hayatini etkiler icine kapanabilir. Yash bir hasta
hareketlerine dikkat eder, ibadetlerini etkileyebilir. Kadin, erkek giyinmelerini degistirebilir”
seklinde ve 2188’in ifadesi “Belki daha ¢ok duygusal ve psikolojik farkliliklardan gidebilirim.
Viicudunda bir cihazin takili olmast sonrasinda defekasyonu bu sekilde gergeklestiriyor
olmast c¢evresindekilerin ona igrenerek bakmasina onda 6z giiven diisiikliigiine neden
olabilir” seklindedir. Ornek ifadeler incelendiginde, dgrencilerin farkli problemlere dikkat
cektikleri goriilmektedir. Ayrica hastalarin goziinden bu duruma bakip bakamayacaklarina
iliskin 2000’in ifadesi “Bir insanin yerine kendimi koymaya kolay demeyeyim de koyabilirim,
yvapabilirim az ¢ok. Bir insami birazcik tamdiktan sonra tepkilerini az ¢cok tahmin edebilirim.
Bu hastalikla ilgili bazi eksik parcalar vardi. Baska hastaliklarla da ilgili eksik parcalar vardi
ama bunun ki biraz tamamland:” seklinde, 2101°in ifadesi “Daha arttirdi en azindan. Belki
tamamen anlayamam en azindan hareketlerinden kendini belli eder. O hastada gordiigiim
hareketler ¢ekingen davranislar olsun farkl davranmislar olsun yardim bekleme davranisi gibi
olur. Géordiigiin zaman hissettigin zaman daha ¢ok ne yapman gerektigini, nasil davranman

gerektigini ogreniyorsun” seklinde ve 2161°in ifadesi “Kesin konusmayayim ama onlarin
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goziinden bakabilecegimi diistiniiyorum. Aymi seyleri hissedemeyiz belki ama daha bilingli
oldugumuzu diistiniiyorum bu islemden sonra. Laboratuvarda da yapiyorduk ama manken
oldugu icin pek boyle anlamadan yapryorduk. Bunu yapmamiz gerekiyor evet bunu yapmamiz

gerekiyor ileride isimize yarayacak diye. Deneyimlemek daha iyi empati yaptirtyordu”

seklindedir.

Kolostomi torbast takma deneyimine iliskin 3. soru “Hastalarimin kisisel
deneyimlerine dikkat etmenin, duygularini anlamanin tedavi siirecini ve sonuclarint nasil
etkileyecegini diisiiniirsiiniiz?” scklindedir. Hemsirelik Ogrenicleri kolostomili bireylere
yapilan empatinin bireyle olan baglantiy1 arttirdigini (2096, 2101), psikososyal bakimi 6ne
cikardigini (2096, 2000), bireyin kendisini daha degerli hissetmesi sagladigini1 (2000, 2161,
2174, 2188) ve tedavi siirecinde iyilestirdigini (2174, 2247, 2188) belirten ifadelerde
bulundular. Ogrenci 2096 mn ifadesi “Diisiiniivorum ¢iinkii biz hastalara ¢ok fazla psikolojik
bakim verebildigimizi diisiinmiiyorum. Biz burada hastalara genel olarak psikiyatri servisi ve
KLP staji hari¢ sadece fizyolojik olarak bakim veriyoruz. Ama burada empati devreye girerse
bir sekilde o hastaya vakit yaratmaya ¢alisirsin. Ciinkii ne biiyiik bir zorluk yasayacagini
biliyorsun hastanin. Kendini onun yerine koyarak yasadiklarini diisiiniirsen o hastanin sadece
fizyolojik bir bakima degil psikolojik olarak da destege ihtiyaci oldugunun farkina varwrsin,
ona gore yaklasirsin” seklinde, 2000’in ifadesi “Sadece fiziksel olarak stoma bakimini
vapsak gitsek. Ama hastanin ne hissettigini ne diigiindiigiinii bilmiyoruz. Sosyal hayatinda ne
vasadigini, insanlarin ona tepkisini bilmiyoruz. Hastayr bir biitiin olarak ele almazsak
iyilestiremeyiz. Fiziksel olarak semptomlarimi gidersek bile hasta psikolojik olarak hasta
olarak kalacak. Bir yerlerde bir eksiklik olacak. Hastayla empati kurdugumuz zaman hasta
deger gordiigiinii hisseder. Kendisinin bir onemi oldugunu diisiiniir. Baska sekilde insanlarla
iletigimini kuvvetlendirebilirsek, kolostomin var ama bu senin insanlarla arandaki seye engel
degil gibisinden bunu ona inandwrabilirsek sosyal hayatimi da diizenlemis oluruz” seklinde,
22471n ifadesi “Kesinlikle etkiler. Kisiye empati yaparsan mesela bir ila¢ yaptigin zaman
sohbet edip, onlarin duygularini anlamaya ¢alisir, séyledigin bir séz bile onu mutlu ederse
mutlu oldugu icin hasta daha ¢abuk iyilesir” seklinde ve 2188’in ifadesi “Kesinlikle ¢iinkii
empati yapmamiz uyum stirecini hizlandiracak. Uyum siirecini hizlandirdigi icin tedavi,
semptomlarin iyilesmesi iizerine tepki artacaktir. Oz giivenle ilgili sorunlari olabilir”

seklindedir.

Kolostomi torbasi takma deneyimine iliskin gorigsmede yer alan 4. soru ise,

“Ogrencilere hemsirelik egitimi siirecinde bu sekilde deneyim yasatiimali mi? Neden?”
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seklindedir. Bu duruma iliskin 6grenci 2096 nin ifadesi “Kesinlikle yasatiimas: gerek. Ciinkii
biz uygulamaya iniyoruz ve sadece wuygulamanin yapils asamasini gorebiliyoruz.
Uygulamada ogrendigimiz seyleri hastamin hayatimin geri kalaminda yasayacagini hesaba
katamryoruz. Ama gergekten yapinca hissettim onu. Hastanin yerine orada ge¢mis oldum ve o
stireci yasamis oldum” seklinde, 2000’in ifadesi “Yasatilmali ¢iinkii insanoglu genel
itibariyle bir seyi anlatinca %30 unu anliyorsa, bir sey basina geldigi zaman onun %99 'unu
anlyor. Akilda kalici oluyor...” seklinde, 2101°in ifadesi “Bence kesinlikle... Bu konuda bu
kadar empati yapip kendimi hastanin yerine koyabiliyorsam her sey icin kesinlikle yapilmall.
Anlatinca insana sey gelmiyor. Yakimimda olan bir insanda goremedigim igin normal bir
hastalik hastanede gorebilecegin bir seymis gibi geliyor. Hastaya tedavisini yapacaksin
gidecek. Ama o zorlugu yasayinca ashinda hastalarin ne kadar zorlandigini hissediyorsun
daha ¢ok anliyyorsun onlari. Biz hastalara sadece bakim veriyoruz ama bunu yaptiginiz zaman
daha ¢ok ne yaptigini ne hissettigini ne diisiindiigiinii ne zorluklar ¢ektigini gériiyoruz ve 0
kisiye kars1 daha 1limli yaklasma hissi oluyor insanda. Genelde hemsireler ¢cok hastaya bakim
verdiklerinde konusma olmuyor. Tedaviye direk yéneliyorlar. Hastalar igin giinaydin bir
giiler yiiz daha onemli oldugu icin o sirada ona daha ¢ok dikkat etmeye c¢alisiriz. Bende
yarattt en azindan” seklinde, 2161°in ifadesi “Yasatilmali ¢iinkii sozel bir sey anlatilinca ¢ok
akilda kalict oldugunu diistinmiiyorum. Pratik her zaman daha onemli. Kendimize yapmamiz
empati agisindan geri doniis oldu. Deneyimlenmesi gerektigini diistiniiyorum veya gergek bir
hasta iizerinde deneyimlenmesi gerektigini” seklinde, 2174’Un ifadesi “Bence yasatilmali.
Daha ¢ok boyle hastalarla empati kurmam gerektigini anladim. Bunun uygulamas: vardi o
zaman ¢ok dikkatimi ¢ekmemigsti. Cok normal bir sey gibi geliyordu ama bunu yasayinca fark
ettim ki normal bir sey degil. Bunu yapinca degisti. Daha iyi anlayabilirim. Psikolojik
kistmlaryla ilgili daha ¢ok” seklindedir. Bu verilerde, hemsirelik 6grencileri kolostomi
torbas1 takma deneyimini daha onceki laboratuvar uygulamalariyla karsilagtiran, empatik
yaklagimlarii gézden geciren, kolostomili bireylerin psikolojik bakim ihtiyaglarina karsi
farkindalig1 arttiran ifadeler kullandilar. Ayrica 2188’ in “Cok gerekli mi degil %60 gérmeli
daha faydali olur. Bir kere hasta deneyimi yasaniyor. Sadece kolostomi degil. Bir hastasin o
stirecte, risklide bir hastasin. O yiizden empati duygusunun gelismesi i¢in hasta, hasta bakici
arasindaki iliskinin gelismesi icin uygulanmali diye diistiniiyorum. Teorik olarak ¢ok iist
diizeyler ama is empatiye gelince nesne gibi davraniyorlar hastaya. O temponun iginde
hastalara yaklasimini, empati diizeyini gelistirmek icin kesinlikle oyle bir ¢calisma yapilmasi
gerekir” ve 2247’ nin “Kesinlikle fark eder. Egitim sirasindakiyle ¢alisan birisi arasinda ¢ok

farklihiklar olabiliyor ama sonradan unutabilir. Bu deneyimi hayatina gegiremeyebilir ¢ogu
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insan. Hemsirelere yapilsa bu deneyim daha etkili olabilir” ifadeleriyle kolostomi torbasi
takma deneyimin daha ¢ok sahaya/klinige 6zgii oldugunu, bunun empatiyi hatirlatmak icin

calisan hemsirelere yapilabilecegini de ifade ettiler.
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin empati becerilerinin gelistirilmesi hemsirelik egitiminin her
zaman 6nemli bir unsuru olmustur (Ozcan, Oksiiz ve Oflaz, 2018). Ayrica empatinin etkili
kullanilmasi, saglik kuruluslarinin ve hizmetlerinin artan teknolojik taleplerinden bagimsiz
olarak, daha fazla hasta memnuniyetine ve tedaviye uyum dahil olmak iizere birgok olumlu
hasta sonuglarina yol actigindan hemsire-hasta iligskisinin merkezinde yer almaktadir (Batt-
Rawden, Chisolm, Anton ve Flickinger, 2013; Cunico, Sartori, Marognolli ve Meneghini,
2012; Lopez-Pérez, Ambrona, Gregory, Stocks ve Oceja, 2013). Kanitlar, saglik
profesyonelleri ve hastalar arasinda olumlu iliski kurmada ¢ok 6nemli oldugu goriilen empati
iizerinde toplanmaktadir. Klinik uygulamada, hemsireler ve hastalar arasindaki iletigim,
hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamanin anahtaridir. Hastalariyla empatik olarak
ilgilenen hemsireler, hastalarinin saglik sorunlarina verdigi tepkileri, tepkilerin kaynagini ve
amacin daha iyi anlayabilirler. Hemsirelik 6grencileri i¢in klinik uygulama, 6grencilerin
empati kurma yetenegini gelistirmek i¢in 6nemli bir donemdir (Canale ve digerleri, 2012;
Derksen ve digerleri, 2013; Kahriman ve digerleri, 2016; Maruca ve digerleri, 2015; Yang ve
digerleri, 2020).

Mevcut arastirmalar, tip ve hemsirelik 6grencilerinin empati yeterlilik diizeylerinin,
ogrenciler akademik miifredat boyunca ilerledik¢e Onemli Olglide azaldigimi gostermistir.
Bunun nedeni yiiksek is yiikili, uzun saatler, zaman kisitlamalar1 veya son siif hemsirelik
ogrencilerinin programlarinin klinik asamalarinda zorlu ve rekabetci egitim ortami olabilir
(Hojat ve digerleri, 2009; Park, Roh, Suh ve Hojat, 2015; Shariat ve Habibi, 2013; Ward,
Cody, Schaal ve Hojat, 2012). 4. siif hemsirelik 6grencilerine yonelik arastirma eksikligi
nedeniyle, bu 6grencilerin empati yetkinlik diizeylerini korumak veya gelistirmek i¢in uygun
miidahalelerin belirlenmesi ve yasalastirilmasi zorunludur (Yang ve digerleri, 2020). Mevcut
literatiirde hemsirelik lisans 0grencilerinde empatinin en iyi nasil Ogretilecegi veya tesvik
edilecegine iliskin ¢ok az bilgi bulunmakla birlikte (Yang ve digerleri, 2020), Brunero ve
arkadaslar1 (2010) hemsirelik 6grencilerinde empatinin gelistirilebilir bir parametre oldugunu
ve empatiyi yiikseltmedeki en umut verici yontemlerin deneyimsel 6grenme oldugunu
vurgulamistir. Empati ve iletisim becerilerini arttirmaya yonelik teorik ve pratik ¢aligmalara
ayrilan siirenin arttiritlmasiyla empati becerisinin gelisimine yardimei olunabilir (Ozcan ve

digerleri, 2018). Litaratiire paralel olarak caligmamizda yasatilan kolostomi deneyimi
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ogrencilerin empati diizeylerini ortalamada 106,24 puandan 110,64 puana yiikseltmistir
(p<0,05).

Mevcut tez ¢alismasi kapsaminda, 6grenci hemsirelere uygulanan “stoma deneyimi”
uygulamasiyla bilingli farkindaliklar1 ve empatileri gelistirilmeye calisilmistir. Arastirma
sonucunda, kolostomi torbast deneyiminin hemsirelik 6grencilerinin bilingli farkindalik ve
empati diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir. Bilingli
farkindalik degiskeni i¢in 3 katilimcinin puanlarmin degismedigi, 13 katilimcinin puanlarinin
arttig1 digerlerinin ise 6n test puanlarinin daha yiiksek oldugu; bu sonuglarin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durumun olasi nedeni anketleri dolduran
ogrencilerin yeterli O0zeni gostermemesi, uygulamanin bilingli farkindalik i¢in uygun
olmamasi, bilingli farkindalik kavramina iliskin 6grencilere egitim verilmemesi ve kavramin

yeni olmasi olabilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s1ginda, Ho hipotezinin reddedildigi; Hi1 ve H>
hipotezinin kabul edildigi sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda, kolostomi torbasi deneyiminin
hemsirelik 6grencilerinin bilingli farkindalik ve empatik yaklagimlarina etkisi oldugu
belirlenmistir. Bilingli farkindaliklar1 genel olarak bireylerin tiim duygularini ve uygulamaya
olan farkindaliklarini arttirir. Bu yiizen bilingli farkindalik puanlari uygulama 6ncesinde
yuksek olan 6grencilerin empati puanlar1 uygulama soncunda daha yiiksek etkilenebilir. Bu
baglamda yapilan Pearson korelasyon istatistigine gore; empati 6n test puani ile son test puani
arasinda, bilingli farkindalik 6n test puani ile son test puani arasinda pozitif iliski goriilmiistiir.
Bilingli farkindalik 6n test puani ile son test puani arasinda korelasyon ¢ok yiiksek, empati 6n
test puani ile son test puani atasinda korelasyon yiiksektir. Benzer sekilde literatiirde 6n test
ve son test Ol¢limlerinde empati anketleri puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki
raporlamiglardir (Bas-Sarmiento ve digerleri, 2017; Keefe, 1979). Bu veriler 1s1ginda
uygulama dncesi empati puaninin uygulama sonrast empati puanini etkileyerek beraber arttig1
ve uygulama Oncesi empati puanlar1 diistiikce, empati On test- son test puan farkinin arttigi

sOylenebilir.

Kolostomi torbast takma deneyimi yasayan hemsirelik Ogrencilerinin empati
diizeylerinin nasil degistigini ayrintilandirmak amaciyla yapilan goriigme verilerinin betimsel
analizi sonucu 6grencilerin kolostomili hastalarin fiziksel durumlarinin yani sira psikolojik
durumlarini da goze alacaklari goriilmiistiir. Ogrenciler kolostomi deneyiminden sonra
kendilerini bu hastalara karsi daha yardim sever bulduklarimi ifade etmislerdir. Burada

empatinin yardim severlikle olan iligkisini goz 6niinde bulunduracak olursak (Duru, 2004) bu
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deneyimsel uygulamanin kolostomili hastalara karsi empatiyi arttirdigini belirtebiliriz.
Ogrencilerin sdyledigi bazi ciimlelere gore kolostomi deneyimi, kolostomi konusunu daha iyi
ogrendiklerini, kolostomili hastalarima kars1 daha dikkatli olmalarmmi ve hastalarin
jest/mimiklerinden ne hissettiklerini daha iyi anlamalarim1 saglama etkilerine sahiptir. Ayni
sekilde bagka bir stoma simiilasyon deneyinin terapotik iliskileri giiclendirmek ve yasami
degistiren olaylar yasayan hastalara kars1 empatilerini gelistirmek i¢in faydali oldugu ortaya
koyulmustur (Maruca ve digerleri, 2015). Bu yoOniiyle mevcut tez calismasinin literatiirle

paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Hemgirelik 6grencilerinin  kolostomi hastalarinin farkliliklarini anlama konusunda
ifadede bulunduklar1 bagliklar; cinsiyet, yas, sosyal iliski, hastaligin ilk gilinleri, duygusal ve
psikolojik farkliliklardir. Hastalarin goziinden bakabilme konusunda eksiklerini fark
etme/gelisme ve yeni bakis acist kazanma gibi basliklarda climleler kurmuslardir. Eksiklerini
fark etme ve yeni bakis acis1 kazanmaya iliskin ciimleleri kolostomi deneyiminin egitimde
farklilasmaya katkisin1 gostermektedir (Brunero ve digerleri, 2010). Baska bir calismada
katilimer; stoma torbasini yerlestirme ve ¢ikarma konusundaki uygulamali deneyimler, “bir
ders kitabi veya sinif dersi yoluyla kazanilmayan” dokunsal becerileri gelistirme firsat1 sagladi
cikarimimmi yapmustir (Hood ve digerleri, 2018). Hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate
alarak, duygularmi anlamanin tedavi siirecine etkisine iliskin hemsirelik 6grencilerinin
yorumlari; bireylerle kurulan empatinin bireyle olan baglantiy1 arttirdigi, psikososyal bakimi
one ¢ikardigi, bireyin kendisini daha degerli hissetmesini sagladigi ve tedavi siirecini
tyilestirdigi seklindedir. Hemsirenin ostomi bakimini hasta i¢in birgok diizeyde (fiziksel,
sosyal ve duygusal) kolaylastirmadaki rolii bir hastanin yerine ge¢mek icin harcadiklari
zamanla kazanilan derin anlayis, duyarlilik ve saygi ile gercek oldugu belirtilmistir (Hood ve
digerleri, 2018). Yine literatiirdeki ¢aligmalar ile empatinin daha fazla hasta memnuniyeti
(Chen ve Forbes, 2014; Ward ve digerleri, 2012), terap6tik uyum (Batt-Rawden ve digerleri,
2013; Kelm, Womer, Walter ve Feudtner, 2014) ve hatta saglik durumunu iyilestirdigi
gosterilmistir (Batt-Rawden ve digerleri, 2013; Cunico ve digerleri, 2012; Kelm ve digerleri,
2014).

Jefferson empati Olgegine gbére uygulama Oncesi ve sonrasi puanlarini
karsilastirdigimizda Kategorik degiskenlere gore kadin katilimcilarda, uygulama Oncesinde
empati egitimi alan veya almayanlarda ve kendisini sosyal olarak tanimlayanlarda son test
puanlarinin daha yiiksek oldugu; bagimli grup t testine gore istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu gorilmiistiir. Ayrica erkek ve kendini sosyal olarak tanimlamayan hemsirelik
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ogrencilerinin son test puani daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatiirdeki Cinsiyetin empati {izerine etkisini aragtiran ¢aligmalar
incelendiginde, kadinlarin empati diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Kog, 2016; Loffler ve Greitemeyer, 2021). Ayn1 zamanda kadinlar kendilerini daha empatik
olarak gdrmekte ve raporlamaktadirlar. Fakat kadinlarin daha empatik oldugu stereotipi
mevcut caligmalarda bazi yazarlarin  Onerdigi gibi, kadin erkek yeteneklerindeki
farkliliklardan ziyade kadinlarin empatik tepki bildirmeye yonelik daha giiglii bir egilimi
olmalarindan kaynaklandig1 da vurgulanmaktadir (Hodges, Laurent ve Lewis, 2011; Ickes,
Gesn ve Graham, 2000; Loffler ve Greitemeyer, 2021; Thomas ve Maio, 2008). Hemsirelerde
empatiyi arttirmak i¢in yapilan calismalardaki katilan bireylerin tanimlayici istatistiklerine
baktigimizda cinsiyet dagilimi Yang ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda kadinlar %82,20;
Bas-Sarmiento ve digerlerinde (2017) kadinlar %74,1; Larti ve digerlerinde (2018) kadinlar
%68,83 olarak goriilmektedir. Mevcut c¢alismada ise Ogrencilerin %80°1 kadinlardan
olugmaktadir. Medeni hallerine baktigimizda Larti ve digerlerinde (2018) %81,81°1, Zhang ve
digerlerinde (2017) %43,37°i bekar olan Orneklemler fiizerinde empati caligmalari
yapmislardir. Hemsirelerde bilingli farkindaligin katilimin boyutlar1 {izerindeki etkisinde
empatinin bagdastirici roliinii inceleyen bir ¢aligmadaysa bekarlarin orant %55,1 seklindedir
(Pérez-Fuentes, Gazquez Linares, Molero Jurado, Simon Mérquez ve Martos Martinez, 2020).
Mevcut ¢aligmada ise katilimeilarin hepsi dgrenci olmasinin dolayr bekarlarin oran1 %97,8

olarak bulunmustur.

Arastirma kapsaminda, hemsirelik ogrencilerinin bilingli farkindalik ve empati
diizeyleri arasindaki iligki durumu da arastirilmistir. Elde edilen bulgular 1s1ginda, bilingli
farkindalik ve empati puanlar1 arasinda herhangi bir korelasyona bu uygulamada
rastlanamamistir. Bilingli farkindalik ve empati arasindaki baglantiyr destekleyen teorik
oldugu kadar ampirik kanitlar da bulunmaktadir (Jones, Bodie ve Hughes, 2019). Farkindalik
uygulamalar1 yoluyla empatinin iiniversite 6grencilerinde arttigin1 gozlemleyen c¢ok sayida
deneysel arastirma vardir (Barbosa ve digerleri, 2013; Birnie, Speca ve Carlson, 2010;
Gockel, Burton, James ve Bryer, 2012; Shapiro, Brown, Thoresen ve Plante, 2011). Fuente-
Anuncibay ve arkadaglarimin (2020) bilingli farkindalik uygulamasinin ve araci etken olarak
bilingli farkindalik kisisel 6zelliginin empatiyi arttirdigi yoniinde bulgulari vardir. Ayni
caligmada cinsiyetin ne bilingli farkindalik kisilik 6zelligi ile empati arasinda ne de
farkindalik uygulamasi ile empati arasinda arabulucu (moderator) olamadigi sonucuna

varilmistir. Farkindalik egitiminin kadin ve erkeklerde esit derecede etkili oldugu ve her iki
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cinsiyette de empati iizerinde aym etkilere sahip oldugu fikrini desteklemektedir (de la
Fuente-Anuncibay, Gonzalez-Barbadillo, Ortega-Sanchez ve Pizarro-Ruiz, 2020). Buna
karsin, mevcut tez ¢calismasinda bahsi gecen iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunamamistir. Ayrica, empati ve farkindaligin cinsiyete gore degiskenlik
gosterdigi belirlendi. Calismanin farkli yonde ¢ikmasmin sebebi literatiirdeki bilingli
farkindalik uygulamalarinin manipiilasyonuyla empati etkilenmistir. Bizim ¢aligmamizdaysa
herhangi bir bilingli farkindalik egzersizi yapilmadan empatinin direk bilingli farkindalik ile
iliskisine bakilmis olmasi, literatiirden ayr1 sonuglar almamiza neden olmus olabilir. Ileride
yapilacak ¢aligmalarda empati ve bilingli farkindalik degiskenlerinin ayr1 ayr1 ve bir arada

manipiile edildigi deneysel ¢alismalar bu konuya 151k tutabilir.

Arastirmanin Ozellikle literatiirden farkli olan nicel sonuclarmin olasi nedenlerini
belirleyebilmek i¢in hemsirelik 6grencilerinin kolostomi torbasi hakkindaki goriislerinin de
onemli oldugu disiiniilmektedir. Bu baglamda, katilimcilar uygulama hakkinda fiziksel
zorlanma, temizlik aligkanligi, giyinme aligkanligi, ulasim aligkanligy, ikili iliskiler, koku
sorunu, kolostomi torbasini takma deneyimi, kolostomi torbasi takti§ini sdyleme nedeni
kategorilerinde deneyimlerini paylagsmislardir. Bu temadaki ifadeleriyle kolostomi
deneyiminin intestinal stoma hastalarinin problemlerini yansitma ve empati durumunu nasil

etkileyecegi ayrintilandirildi.

Hemgirelik ogrenicleri stoma torbasini takarken “fiziksel zorlanma” olarak oturma ve
yatma pozisyonunda zorlanma, kirlenme, varligini siirekli hissetme, kasinti olusturma, gekme
hissetme, zarar verici hareketlerden ka¢inma, zaman ve mekan bulamama, terleme, batma
hissetme, hisirt1 ses duyma, destekleme ve ¢ikartirken act ¢gekme gibi durumlari ifade etmistir.
Ogrencilere stoma deneyimi sunan Vural ve arkadaslarinin (2021) calismasinda hemsirelik
ogrencilerinin sikayette bulunduklar1 ilk ii¢ durum olarak %86,3’linlin stoma torbasinin
yatarken patlayabileceginden veya sizdirabileceginden endiselendigi, %86,3’iiniin Stoma
torbasinin sizdirabileceginden endiselendigi ve %71,2’sinin stoma torbasini ¢ikarma istegidir.
Benzer tepkiler bu calismada da katilimcilar tarafindan alinmistir. Vural ve arkadaglarinin
(2021) galismasinda diger sik dile getirilen ortak tepkiler stomam aktivitemi kisitladi (%62,5),
stomanin ayrilmasi konusunda endiselendim (%56,2) seklindedir. Benzerlik gosteren bir diger
calismadaysa stoma simiilasyonuna katilan o6grencilerin stoma adaptorii/torbasi takmaya
kolayca uyum sagladigi ya da giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenekleri tizerinde
olumsuz etkiler yasadiklarini tanimlamiglardir. Zorlanan 6grencilerin ifadelerinin alt

temalarinda, stoma adaptdrii/torbas1 yonetme zorlugu; olasi sizint1 endisesini gidermek igin
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stoma adaptoriinii/torbasin1  korurken uyku i¢in rahat pozisyon bulma vardir. Stoma
adaptorii/torbas1 varligiyla ilgili “konforsuz” ve “rahatsiz edici” olarak etiketlenen fiziksel
deneyimler dile getirilmistir. Stoma torbasinin varliginin ve durumunun farkindayken normal
rutinlerine uyum saglamaya calisma, stoma torbasinin altinda ve ¢evresinde nem, terleme ve
kasint1 yasama, stoma torbasinin agirliginin farkinda olma ve stoma torbasinin yerlesiminden
veya ayrilma korkusundan hareketlerinin sinirlanmis hissedilmesi c¢aligmalarimizda ortak

rastlanan diger durumlardir (Kerr, 2015).

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s181nda, “Temizlik aliskanligi” kategorisine iliskin
hemsirelik Ogrencilerinin degisiklik olmadi, nazik temizleme, banyo sikligini degistirme,
kurulamaya 6zen gosterme, banyo sonrasi kontrol yapma, hasta gibi davranma, temizliginden
emin olamama, zor ¢iktigini1 fark etme, 1slak mendil kullanma gibi duygu ve diisiincelere
sahip olduklari sonucuna ulasilmistir. Vural ve arkadaslarinin (2021) c¢alismasinda
katilimcilarin temizlik ile ilgili yasadigi problemlere paralel olarak “Banyo yaparken problem
vasadim. Torbamin veya adaptoriin ayrilacagint diigiindiim” seklinde ifadelerin %67,5
oraninda oldugu bulunmustur (Vural ve digerleri, 2021). Bagka bir stoma deneyimindeyse
dustan sonra adaptoriin yeterince kurumasina dikkat eden katilimcilarin varligi da dikkat
cekmektedir (Kerr, 2015). Gergek intestinal stomasi olan hastalarin banyo deneyimlerinin
degistigi ve degismedigi yoniinde iki tarafta da bulgular vardir. Cengiz ve Bahar’in (2017)
caligmasinda banyo aligkanlhiginin degistigini ifade eden hastalardan bir tanesinin banyodan
once ileostomisinin ilizerine ilaglardan daha iyi faydalanmak i¢in ince bir film ¢ekmesi ve
bizim calismamizdaki 6grenci 2022°nin “Ilk giin sey dedim stre¢ sarayim, gerci siz
soylemistiniz bir sey olmaz diye ama ben yine de kendime stre¢ ¢ektim” ifadesine ne kadar
benzedigi dikkatimizi ¢ekmektedir. Banyo ile ilgili problem yasamayan hastalarda bulundugu
icin (Cengiz ve Bahar, 2017) bizim sundugumuz stoma deneyiminde banyo rutinine iligkin

problem belirtmeyen katilimcilarin olmasi da olagandir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular 1s1ginda, hemsirelik 6grencilerinin  “Giyinme
aliskanligina” iliskin; “degismedi degmesi/basing yapmasi, goriinmesini istememe, mulaja
baski nedeniyle kirlenme, pozisyondan kaynakli” gibi durumlar ifade ettikleri sonucuna
ulagildi. Literatiirdii da stoma takan saglikli kisilerin giysilerine iliskin ortak ifadelerde
bulunduklar1 gériilmektedir. Vural (2021)’1n ¢alismasinda stomami saklamak istedim ifadesi
%63,8 oraninda her zaman olarak dile getirilmistir. Stoma uygulamasi yapilmadan provasinin
bile stomanin viicut imajlar iizerindeki etkisi dgrenciler iizerinde goriilmektedir. Ogrenciler

digerlerinin onlar1 nasil gorecegi konusunda endiselerini dile getirmislerdir (Hood ve
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digerleri, 2018). Kerr (2015) ¢alismasinda katilimcilar kampiiste dolasirken cihazin diisiip
diismeyecegi veya giysilerin altinda basarili bir sekilde gizlenip gizlenemeyecegi konusunda
endiselenmislerdir (Kerr, 2015). Literatiirden ornekleri verilen bu ¢alismalarin sonuglari ile

mevcut tez ¢alismasindan elde edilen sonuglar paralellik gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s1ginda, hemsirelik Ogrencilerinin  “Ulasim
aliskanligint” etkileyebilecek kokar diisiincesine sahip olduklar1 ve disaridan goriinebilecek
endisesi tasidiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin stoma deneyiminde ulasimla ilgili az veri
sunmalarinin temel nedendenleri, son smif Ogrencilerin stoma torbasinin takili oldugu
giinlerde stajda olmalari, ders calisiyor olmalari veya ulagim igin yiiriimeyi tercih etmeleridir.
Yiiriiyen Ogrenciler genellikle fiziksel zorlanmalar1 tekrar etti. Toplu tasimayi
kullananlardaysa koku durumunu iceren yakinmalar daha sik goriilmekteydi. Benzer bigimde,
Hood (2018)’un c¢alismasinda Stoma torbasindan endiselenen bir katilimcinin disariya
cikmayacagi ifadesi mevcuttur. Gergek stoma hastalart seyahatleri sirasinda sarf
malzemelerini hazirda bulundurma ve yeniden tedarik etme, ucak kabinlerinde sivi
bulundurmanin zorluklari, uygun olmayan pozisyonlarda stomaya bakim verme, yeni bir
yerde yiyecek ve temiz su sikintisi, konfordan uzaklagsma gibi bir¢ok zorlukla bas

etmektedirler (Hooper, 2017).

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s181nda, hemsirelik 6grencilerinin “Zkili iliskiler”
konusunda sorunlar yasama, fazladan c¢aba gdsterme ve beden algilarinin etkilemesi
konularinda endise duyduklar1 belirlenmistir. Diaz ve arkadaslarinin (2015) caligmasinda
stoma simiilasyonunun hasta bakimina iligkin sundugu yenilikler, katilimcilarin stomanin
viicut goriinlimiine etkisini anlamlarim1  saglamasidir. Ayni c¢alismada simiilasyonun
baslamasiyla katilimcilarin duygular1 ve sosyal etkilesimlerinin arttig1 ve yakin iligkilerinde
engellerle kargilastiklart goriilmiistiir. “Insanlar hastalarin stomasi oldugunu gériir ve
samimiyetin yitirilmesine neden olur. Arkadaslarla samimiyetin yitirilmesi yasam kalitesine
zarar verebilir ve sosyal izolasyona neden olur.” ifadeleriyle ikili ve sosyal iligkiler tizerine
simiilasyonun olusturdugu fikirler dile getirilmistir. Devaminda katilimcilar iliskilerin
saglamlastirilmasimni  kolaylastiracak ~ destek sistemlerine ihtiyag oldugu ¢ikarimini
yapmiglardir (Diaz, Maruca, Kuhnly, Jeffries ve Grabon, 2015). Hemsirelik 6grencileri i¢in
kurgulanmig stoma deneyiminde, &grencilerden biri kolostomi tarzinda ¢iftlerden birinin
kronik hastalifa veya kalic1 yaralanmaya sahip olma durumunun, iligkinin zorluklara karsi

giiclii olup olmadigi konusunda ger¢ek bir asama oldugunu ifade etmistir (Reed, 2012).
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Benzer sekilde bizim katilimcilarimiz da partnerleriyle olan iligkilerini sinayici ciimleler

kurmuslar ve ¢iftleri zorlayacak konular {izerinde durmuslardir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda, hemsirelik 6grencilerinin “Koku sorunu” ile
ilgili disaridan fark edilme, kokuyu bastirmaya calisma, rahatsizlik hissetme, g¢evreden
uzaklasma, acgiklama ihtiyact hissetme ve yemek-koku iliskisini kurma (koku yapan
yiyeceklerden kaginma) yoniinde ifadelerde bulunduklar belirlenmistir. Stomaya sahip olan
hastalarin yasadig1 sorunlardan bir tanesi de kokudur. Koku problemi hastalar tarafindan
ticlincii en sik belirtilen problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Koku problemi yaninda sosyal
ortamlardan uzaklagma, yalniz kalma istegi gibi durumlari da desteklemektedir (Persson,
2002; Richbourg, Thorpe ve Rapp, 2007). Calismamizda, koku 6grenciler igin biiyiik problem
yasatmistir. Kokudan uzaklagmak icin bolgeye deodorant ve parfiim tiirevi kokular sikan
katilimeilar bulunmaktadir. Kerr (2015)’in ¢alismasinda da stoma deneyiminin, stomanin
nasil yonetilebilecegi ve kokuyla nasil basa ¢ikilabilecegine dair ipucu verdigini sdyleyen
ogrenciler bulunmaktadir. Koku ilavesi yapilmig bir yara simiilasyonundaysa (Roberson, Neil
ve Bryant, 2008), 6grenciler kokunun bulunmasinin gergekgiligi arttirdigini ve klinik ortamda
kotli kokulu yaralarla basa ¢ikmak igin kendilerini daha hazir hissettiklerini saglayan bir
faktor olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Mevcut tez caligmasinda ise koku varliginin
ogrenciler i¢in hastanin yasayabilecegi problemleri g6z oniine getirmede faydali oldugu fakat
ogrencilerin bu durumla bas etmeyle ilgili sadece koku degistiren iriinler kullandiklar
goriilmiistiir. Yeni bakis acis1 veya arastirmaya iliskin  herhangi bir yorumda
bulunulmamasinin olast nedeni kokuya iliskin goriismede yer alan sorunun, kokunun yasattig

problemlerin neler olduguna odaklanir sekilde sorulmasi olabilir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular 1s18inda, hemsirelik &grencilerinin  “Kolostomi
torbast takma deneyimi” kategorisindeki duygulari; patlama/kirlenme korkusu, endise,
iizlintli, ¢evreye rahatsizlik verme korkusu, goriinebilir korkusu iken durum/davranislari;
empatik davranig, hisseden olma, istekli/girisimci olma seklinde oldugu belirlenmistir.
Stomanin saglikli 6grencilere uygulandiginda 6fke, liziintii, endise, utang, heyecan, gegici bir
deneyim oldugu i¢in minnettar olma (duaci olma), hastalara kars1 saygi duygular1 katilimcilar
tarafindan hissedilen ortak duygulardir. Stomanin 24 saat takildigi caligmalarda da benzer
duygulari ifade eden katilimcilarin oldugu goriilmektedir (Diaz ve digerleri, 2015; Hood ve
digerleri, 2018). Durum ve davraniglarim1 kategorize ettigimizde, katilimcilar hastalari
anladiklarini, durumlarini kisa siire de olsa yasadiklarini anlatan climleler kurmuslardir. Diaz

ve arkadaslar1 (2015) stoma simiilasyonunda “Simdi anlyyorum ve gelecekteki hastalarimla
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empati yapiyorum” temasinda katilimcilar nemsemeyi, “ayakkabilarinda bir mil yiiriimeyi/
walking a mile in their shoes” ve algakgoniilliiliigii iceren ifadeler kullanmiglardir. Aym
sekilde Hood ve arkadaslarinin (2018) calismasindaki 6grenci katilimcilar hastalarina deger
ve saygiyla davranilmasi gerektiginin farkina vardiklarimi belirtmisler ve “Simdi bunun nasil
hissettirdigini biraz anlyyorum” ciimlesiyle bu durumu ifade etmislerdir. Stoma deneyimi,
hemsrirelik 6grencilerine hem empati penceresini hem de sempati penceresini agmaktadir.
Arastirma sonucunda intestinal stomali hastalarinin ihtiyaglarini, biraz olsun katilimcilara
kendi tzerlerinden g¢ikarim yapma firsati saglayarak anlamalarina katkida bulunulmustur.
Literatiirde bu sonucu destekler nitelikte ¢aligmalar bulunmaktadir. Hood (2018)’un ¢alismasi
sonucunda artan giivenin, katilimcilara klinikte hastalarla ostomi torbasini degistirme
konusunda daha fazla isteklilik getirdigi belirlenmistir. Ogrencilerin, hastalara yargilayici
olmayan, duygusal destek saglama ihtiyacinin farkina vardiklar1 sonucuna ulagilmistir.
Ogrencilerden biri, “Onlart bosaltmanin hi¢ de igren¢ oldugunu diisinmedigimi gostermek

icin elimden geleni yapacagim” ifadesinde bulunmustur (Hood ve digerleri, 2018).

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda, hemsirelik 6grencilerinin “Kolostomi
torbast taktigini soyleme nedeni” igin saklanamaz, karsi tarafa saygi, destek alma ve
soylemem ifadelerinde bulunduklar1 sonucuna ulagilmistir. Stoma deneyimi yasayan
hemsgirelerin stomasinin oldugunu is arkadaslariyla paylagsma ihtimali daha fazladir. S6yleme
nedenlerinin arasinda ilk sirada stomanin disaridan fark edilebilecegi, ikinci sirada is
duygularimi arkadaglartyla paylagsmak istemeleridir (Taylan ve digerleri, 2017). Ayn sekilde
caligmada katilimcilar stomay1 saklanmaz bulmaktadir ve destek almak i¢in sdyledikleri de
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Bagka bir stoma deneyiminde katilimcilarin arkadas ve
ailesinin stomasmin olmasindan endiselenmedigi goriilmektedir (Kerr, 2015; Vural ve
digerleri, 2021). Stoma deneyimi sirasinda yakin arkadas ve ailesinden olumsuz tepkiler alan
ogrencilerin raporlandigi caligmalar da bulunmaktadir. Bazilarinin da merak ve sorularla karsi
karsiya kaldiginin belirtildigi c¢aligmalar da vardir (Hood ve digerleri, 2018). Stoma
deneyiminin katilimcilarina stoma sahibi olduklarinda ¢evrelerine bunu agiklamanin veya
aciklamamanin sorumlulugunu yasattigi, empati sagladigi ve farkindalik kazandirdigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Stoma deneyiminin hemsirelik Ogrencilerinin empati ve bilingli farkindaliklarina

etkisine yonelik karma yontem kullanildi. Nitel ve nicel ¢alismalarin kendi taraftaki

kisithiliklarini agsmak amaciyla karma desen tercih edilmistir. Nicel tarafta elde edilen sayisal

ve pozitivist bulgular1 hemsirelik 6grencilerinden topladigimiz fikirlerle destekleyerek

sunduk. Stoma torbasi takma deneyiminin empati yetenegini arttirdigi goriilmistiir ayni

sekilde hemsirelik 6grencilerinin bilingli farkindalik puanlari diigse bile kolostomili hastalara

kars1 olan farkindaliklarini igeren ifadelerde bulunduklart gériilmektedir. Sonuglar 6zetle;

Hemgirelik 6grencilerinin empati diizeylerinin ortalama puaninin yiikselmis
oldugu,

Hemsirelik 6grencilerinin bilingli farkindalik ortalama puanin diismiis oldugu,
Hemsirelik o6grencilerinin  empati  diizeyi ve bilingli farkindalik ortalama
puanlarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

Kadinlarin erkeklere gére empati puanlarinin 6n testte anlamli derecede yiiksek
oldugu,

Diizenli yemek yiyen hemsirelik 6grencilerinin diizensiz yemek yiyenlere gore

oOn testte bilingli farkindalik ortalama puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu,

Bu nicel verilerin yani sira 6grencilerden goriismeyle toplanan verilerde;

“Fiziksel Zorlanma” temasinda ¢ogunun bedensel konulara (oturma/ yatma
zorlugu, kirlenme, terleme, kasinti, ses, cikartirken aci) iliskin ifadelerinin
oldugu

“Temizlik Aligkanlig1” temasinda nazik temizlenme, kurulamaya 6zen gosterme,
islak mendille temizle, banyo sikliginda degisiklik sik goriilen davranislar
oldugu,

“Giyinme Aliskanlig1” temasinda kiyafetin yaptig1 baskidan rahatsiz oldugunun
ifadesinin sik oldugu,

“Ulagim Aligkanlig1” temasinda en sik diger insanlara kotii kokunun yayilacagi
ifadesinde bulunuldugu,

“Ikili Iliskiler” temasinda en sik sorun odakli ifadelerde bulunulsa da beden

algisini diislirecegini de igeren ifadelerde bulunuldugu,
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e “Koku Sorunu” temasinda ¢ok yakin sayilarda hem cevreyle olan hem de kendi
kendilerine yasadiklar1 problemler oldugu,

e “Kolostomi Torbasint Takma Deneyimi” temasinda duygu alt temasinda en ¢ok
patlama/kirlenme sorusu, durum/davranis alt temasinda en ¢ok hastay1 anlamaya
yonelik empatik ctimlelerin kuruldugu,

e “Kolostomi Torbasi Taktigin1 Soyleme Nedeni” temasinda saklanamaz oldugu

icin ¢ogunun sdylemeyi tercih ettigi belirlendi.

Betimsel analiz sonucu hemsirelik 6grencilerinin kendilerini hastanin yerine koyma
¢abalarinda kolostomi deneyiminin yardim sever olma, hastaya karsi daha dikkatli olma ve
jest/mimiklerin empatideki yeri anlaminda ciimleler sarf ettigi ve bu deneyimin hastalarin
durumlarin1 6grenme agisindan teorik derslere gore daha ogretici oldugunu bulduklart
belirlendi. Kolostomi hastalarinin kisisel farkliliklarin1 anlamalar1 hususunda cinsiyet, yas,
sosyal iliski, hastanin ilk giinii olmasi, duygusal ve psikolojik farkliliklar1 anlayabilecekleri bu
konuya iligkin kolostomi torbasi takmanin hemsirelik Ogrencilerine katkida bulundugu
belirlendi. Saptanan bir durumsa empati yapmanin bireyle olan baglantiyr arttirmasi,
psikososyal bakimi 6ne ¢ikarmasi, bireyin kendini daha degerli hissetmesini saglamasi igeren
ifadeleriyle hemsirelik 6grencilerinin empatinin tedavi siirecine pozitif etkisinin farkina
vardiklar1 bulundu. Deneyimsel metotlarin hemsirelik egitiminde kullanilmasina iliskin

sonuclarin faydali olacagina inandiklar saptandi.

Calismanin kontrol grubundan yoksun olmasi, kisitl bir grupta, kisa zamanda ¢alisilmis
olmasi empati gibi derin bir kavramin arastirllmasinda yetersiz kalabilir. Ayrica uygulanan
kolostomi deneyiminin bilingli farkindalik egzersizi olmamasi, katilimcilara bu duruma
hazirliksiz olmast hem sonuglarin negatif etkilenmesine ve diisiik c¢ikmasina hem de
ogrencilerden alinan sonuglarin etkilenmeden toplanmasini saglayan pozitif sonuglara neden
oldu. ileride yapilacak calismalarda empati ve bilingli farkindaligin birbirleri iizerine nasil
etkilerinin oldugu calisilmalidir. Empati ve bilingli farkindalik farkli deneysel yontemlerle
etkilenerek sonuglarin hemsirelik egitimi, hasta bakimi, hemsire davranisi, tedavi siirecine

etkisi konusundaki etkileri arastirilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Tamitim Formu

Ogrenci No: Imza: Tarih:
1. Cinsiyet:
1.Kadin () 2. Erkek ()
2. Medeni Hali:
1.Evli() 2. Bekar ()
3. Kiminle yastyorsunuz?
1. Yalmz () 2. Yurtta() 3. Ailemle ()
4. Aile tipiniz:
1. Cekirdek () 2. Genis ()
5. En uzun siire nerde yasadiniz?
1. Koy () 2.1lce () 3. Sehir () 4. Biiyiik Sehir ()
6. Genel olarak fiziksel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok Koétii ()2. Kotii () 3. 1yi () 4. Cok Iyi ()
7. Boy/Kilo/BKI ................. KO/ oo, 117/ kg/m?
8. Yemek yeme diizeniniz nasil?
1. Diizenli () 2. Diizensiz ()

9. Sosyal yasam diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
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1. Sosyalim () 2. Sosyal Degilim ()

10. Sigara kullaniyorum. (Evet ise giinliik miktar1)

1. Evet()....... 2. Hayir ()

11. Empati ile ilgili egitim aldiniz m1? (Evet ise nereden aldiginizi belirtiniz.)

LEVEt() oo, 2. Hayir ()

12. Stoma bakimina iligkin lisans dersleriniz disinda egitim aldimiz m1? (Evet ise nereden

aldigimmiz belirtiniz.)

1. Evet () 2. Hayir ()

13. Daha once bir hastaya stoma bakim1 verdiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()
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Ek 2. Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Kolostomi fiziksel aktivitelerinizi kisitladi m1? Hangi fiziksel aktivite degisikliklerine

gittiniz? (eglence aktivitelerinden kendini soyulama, plan degisikligine gitme vb.)

2. Kolostomi kullandiginiz siire boyunca banyo yaparken yasadiginiz sorunlar nelerdir?

3. Kolostomi kullandiginiz siire boyunca giyim aligkanliklariniz nasil degisti?

4. Kolostomi kullandiginiz siire boyunca ibadet aligkanliklarinizda nasil bir degisim oldu?

5. Kolostomi seyahat etmenizi engelledi mi? Nasil? (Evden disar1 ¢ikmamak, otobiis

kullanmamak)

6. Kolostomi kullandigiiz siire boyunca partnerinizle cinsel aktivitelerinizde degisiklik
yasadimiz mu? Iliskiniz etkilendi mi? Nasil etkilendi? Anlatmak ister misiniz? (cinsel

aktiviteden kaginma, ileri bir zamana erteleme, durumun gegciciliginden faydalanma)
7. Kolostomi kullandiginiz siire boyunca kokuya iligkin nasil sikayetleriniz oldu?

8. Kolostomi kullandiginiz siire boyunca yasadiginiz bir korku var mi1? Yasadiginiz en biiytik

korku ve nedeni nedir?
9. Kolostomi kullanim deneyiminizi nasil 6zetlersiniz?

10. intestinal stomaniz olsaydi bunu arkadaslarimizla paylasir miydimiz? (Sadece bir secenek

isaretleyin)

Evet a. Torbanin belli olacagini diisiindiiglim i¢in

b. Duygularimi arkadaslarimla paylagmak i¢in

c. Saklanacak bir durum olmadigini diisiindiigiim i¢in

d. Gerektiginde destek almak igin
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Hayir e. Ogrencilik hayatim etkileyebilecegi igin

f. Utandigim i¢in

g. Dislanmaktan ve damgalanmaktan korktugum i¢in

h. Paylasmanin bana bir faydasinin olmayacagini diisiindiigiim igin

11. Stoma deneyiminiz boyunca yasadiginiz en yogun duygu nedir?
1. Korktum
2. Mutsuz hissettim
3. Endiselendim
4. Ozgiirliigiimiin kisitlandigm hissettim
5. Giivensiz hissettim
6. Ofkelendim

7. Diger (Belirtiniz............... )

Kolostomi hastasina bakim verecek bir hemsire oldugunuzda, yasadigimz bu

deneyimden kaynakl;
1. Kendinizi hastanin yerine koymaya ¢alisir misiniz? Neden?

a. Duygularimi1 anlamak i¢in sbzel olmayan iletisimde veya beden dillerindeki

farkliliklarin ne anlama gelebilecegini fark edebilir misin?

2. Kolostomi  hastasi  gdziinden  bakabileceginizi,  kisilerin  farkliliklarini

anlayabileceginizi diisliniir miisiiniiz? Neden?
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a. Kisilerin farkliliklarin1 g6z Oniinde bulundurarak yasayabilecekleri problemleri
anlayabildiniz mi? Hangi kisisel farkliliklar1 gérdiintiz?
b. Olaylara kolostomi hastas1 géziinden bakabileceginiz, onlar gibi diisiinebileceginiz

neler sundu?

3. Hastalarinin kisisel deneyimlerine dikkat etmenin, duygularini anlamanin tedavi

stirecini ve sonuglarini nasil etkileyecegini diisiiniirsiintiz?

a. Kisisel deneyimleri (utanmak, yasanan yan etkiler, daha 6nce ge¢irdigi hastaliklar,
hayattaki dncelikleri vb.)
b. Fiziksel sikayetlerini anlamada 6zel hayatla ilgili sorular sorulmasi anlamli mi?

Neden?

4. Ogrencilere hemsirelik egitimi siirecinde bu sekilde deneyim yasatilmali mi1? Neden?
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Ek 3. Bilincli Farkindalik Olcegi (BIFO)

Hemen hemen
her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Oldukc¢a
seyrek

Hemen hemen

hicbir zaman

1. Belli bir siire farkinda olmadan baz1 duygulari
yasayabilirim.

2.Egyalan 6zensizlik, dikkat etmeme veya baska
bir seyleri diislindiigiim i¢in kirarim veya
dokerim.

3.Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

4. Gidecegim yere yolda olup bitenlere dikkat
etmeksizin hizlica yiirliyerek gitmeyi tercih
ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren
duygulari, gergekten dikkatimi ¢ekene kadar fark
etmeme egilimim vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana sdylendikten hemen
sonra unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda olmaksizin otomatige
baglanmis gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gergekte ne olduklarina dikkat
etmeden acele ile yerine getiririm.

9. Bagarmak istedigim hedeflere 6yle ¢cok
odaklanirim ki o hedeflere ulagsmak igin su an ne
yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gorevleri su an ne yapiyor
oldugumun farkinda olmaksizin otomatik olarak
yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayni
zamanda bagka bir seyi de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda olmadan gidiyor,
sonra da oraya neden gittigime sasirtyorum.

13. Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul
bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis
bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin
atistirryorum.
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Ek 4. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Jefferson Empati Olcegi (HOIJEO)

Kesinlikle Katilmiyorum 1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Katiltyorum

1

3

4

5

1. Hemsirelerin, hastalarinin ve hasta ailelerinin duygularini
anlamalari tibbi ya da cerrahi tedaviyi etkilemez.

2. Hemsireler hastalarin duygularimi anladiklarinda, hastalar
kendilerini daha iyi hissederler.

3. Bir hemsire i¢in olaylara hastalarin bakis acilaryla
bakmak zordur.

4. Hemsire-hasta iligkilerinde, hastalarin beden dillerini
anlama sozlii iletisim kadar 6nemlidir.

5. Insanlar birbirinden farkl1 olduklari igin, olaylar1 hastalarin
bakis agilartyla gormek zordur.

6. Anamnez alirken hastalarin duygularina dikkat etme
onemli degildir.

7. Hastalarin kigisel deneyimlerini dikkate almak tedavi
sonuglarini etkilemez.

8. Hemsireler, hastalara bakim verirken kendilerini onlarin
yerine koymaya calismalidirlar.

9. Hastalar, duygularinin hemsire tarafindan anlasilmasina
deger verirler ve bu da basli bagina tedavi edicidir.

10.Hastaliklar sadece tibbi ya da cerrahi tedavi ile
iyilestirilebilir, bu nedenle hemsirelerin hastalariyla olan
duygusal baglarinin tibbi ya da cerrahi tedavi {izerinde
onemli bir etkisi yoktur.

11. Hastalara 6zel hayatlar1 hakkinda sorular sormak, onlarin
fiziksel sikayetlerini anlamada yardimeci olmaz.

12. Hemsgireler hastalarin beden dillerine ve sézel olmayan
ifadelerine dikkat ederek, onlarin zihinlerinden neler
gecirdiklerini anlamaya caligmalhidirlar.

13. Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygularin yeri
olmadigina inanirim.

14. Empati, yoklugunda hemsirenin basarisin1 sinirlayan,
tedavi edici bir yetenektir.

15. Hemsirelerin, hastalarinin ve onlarin ailelerinin duygusal
durumlarini anlamalari, hasta-hemsire iligkisinin 6énemli bir
parcasidir.

16. Hemgireler, hastalarina daha iyi bakim vermek i¢in onlar
gibi diisiinmeye ¢aligmalidirlar.

17. Saglikla ilgili olmayan literaturii okumaktan ya da
sanattan hoglanmam.

18. Empatinin tibbi tedavide onemli bir tedavi edici faktor
olduguna inanirim.
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Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu (Form 3)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer
almayi kabul etmeden énce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

ictaviniz

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Stoma deneyiminin hemsirelik 6grencilerinin bilingli farkindalik ve empati diizeylerinin
tizerindeki etkisinin incelenmesi.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

e 18 yas iistiinde olmak,

e Kolostomi ve ileostomi cerrahi operasyonu gegirmemis olmak,

e Kullanilan materyallere (adaptor, stoma torbasi, macun, un, kakao, yulaf, asetil sistein)
alerjisi olmamak, (bireyin szl bildirimi)

e 3. simif derslerini tamamlamis olmak,

e Tiirkce anlamak ve konusmak,

e Karar verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olmayan (psikolojik
bozukluk vb.),

e Kendisine ulasilabilecek bir telefonun olmasidir

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismada girisimsel olmayan bir yontem sec¢ilmistir. Calismanin birden fazla basamagi olup
bu basamaklar temelde egitim, bilgi toplama ve saha uygulamasi olarak basliklandirilabilir.
(Calismaya katilanlara ilk olarak intestinal stoma, kolostomi bakimi1 ve komplikasyonlarin
iceren bir sunum ile teorik bilgi aktarilacaktir. Egitimin uygulama basamaginda, kolostomi
bakimi 6nce arastirmaci tarafindan manken iizerinde size gosterilip sonra sizin uygulamay1
o0grenmeniz i¢in kolostomi bakimini mankene vermeniz istenecektir. Arastirmanin teorik ve
uygulamali 6grenme basamaklar1 ayni1 giin ve Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Uygulama Laboratuvari'nda yapilacaktir. Egitim tarihi sizlere arastirmaci tarafindan
iletilecektir. Verilen egitimlerin hemen ardindan sizlere doldurmaniz i¢in "tamitim formu,
BIFO ve HOIJEOQ" anketleri uygulanacak ve toplanacak ayrica saha uygulamasi igin sizlere
stoma adaptorii, stoma torbasi, stoma Ol¢clim cetveli, macun, kuru gaita mulaji, 20 ml
sulandirilmig asetil sistein ve uygulama plan1 verilecektir. Verilen malzemeler ve yapilmasi
gerekenler sizlere bir kere sozlii olarak aktarilacaktir. Saha uygulamasi 96 saat siiriip bu siire
boyunca arastirmaci ile baglantida kalabileceginiz telefonunuzun olmasi gerekmektedir. Saha
uygulamas: ardindan Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Uygulama
Laboratuvari'nda son bilgilendirme i¢in toplanilacaktir. Son toplanmada kalan malzemeler
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geri alinacak ve "BIFO, HOIJEQO" tiim katilimcilara tekrar doldurmalari icin verilecektir. Eger
goriigme grubuna segilirseniz arastirmaci tarafindan "Gorlisme Formunda" bulunan sorulari
yanitlamaniz istenecektir. Bu sirada yanitlariniz yazili ve sozlii olarak (ses kayit cihazi/kisisel
cep telefonu {lizerinden) olarak kaydedilecektir. Arastirmanin goriisme kismi da
tamamlandiktan sonra c¢aligma tamamlanmis olacaktir. Arastirmanin tiim asamalarinda
akliniza takilan sorular i¢in sizlere zaman ayrilacaktir.

Sorumluluklarim nedir?

Arastirma ile ilgili olarak cildinize takilacak stoma adaptorii ve torbasma egitimde
ogrendiginiz gibi bakim vermek ve deneyimleme siirecine uymak sizin sorumluluklarimizdir.
Kolostomili bir birey gibi 96 saat boyunca yasamaya 6zen gostermeniz gerekmektedir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist en az 27 “dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen siire 4ay'dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 4 saat egitim + 96 saat kolostomi
tasimadir. Calismanin nitel kismina katilan bireyler i¢in derinlemesine gériisme icin ek siire
talebinde bulunulabilir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Kolostomili bireylere dogrudan yarar1 olmayacaktir. Arastirmadaki saglikli insanlarin
yasadiklar1 kolostomi torbasi deneyimi duruma karsi empatilerini ve farkindaliklarim
etkileyecektir. Cikan sonuglarin hemsirelik egitimine katki saglayacagi diisiiniilerek
planlanmigtir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada kolostomi torbasi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek
istenmeyen etkiler arasinda adaptoriin yapistig1 yerde kizariklik ve kasint1 yan etki olarak
sayilabilir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirmanin semasma uymadiginiz durumda, yeterli 6zen ve alakanin olmadigi ve stoma
torbasina alerji gelisirse ¢calismadan ¢ikarilabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirma sahipleri tarafindan karsilanacaktir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIiN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricityr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
0554*****59 no.lu telefondan ve halilkalayci1l993@gmail.com e-posta adresinden Ars. Gor.
Halil KALAYCl'ya velveya 0532*****Q0 no.lu telefondan ve sultanozkan2000@yahoo.com
e-posta adresinden Dr. Ogr. Uyesi Sultan OZKAN'a basvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
ayrilan bireylerin egitim siireci ve akademik degerlendirmesi etkilenmeyecektir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; c¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLILiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfallk metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

ADU Evrak Tarhvo Saye: 130220201077 LI

TE:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :50107718-050.99
Konu : Calismamz Hakkinda

Saym Dr. Ogr. Uyesi Sultan OZKAN
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulu'nun 10.02.2020 tarihinde
yapilan olagan toplantisinda ¢alismamzla ilgili alinan VIII nolu karar asagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunanm.

e-imzahdwr
Prof.Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Baskan1

KARAR : VI

Protokol No :2020/160

Sorumlu Yiiriitiicii  : Dr. Ogretim Uyesi Sultan OZKAN
Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Dr. Ogretim Uyesi Sultan OZKAN’ m “Hemsirelik Ogrencilerinde Kolostomi Torbas1
Deneyiminin Empatik Yaklasim ve Bilingli Farkindalik Uzerine Etkisi: Nitel ve Nicel Bir Calisma » baslikli
arastirmasmin 30.12.2019 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 21.01.2020 tarihli gelen dilekcesi ve
ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastimanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismanmin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gerceklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigma oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; Form 2’nin 14.1."in son bdliimiinde taahhiit edilen cahsma bittikten sonra nihai
raporun, [Sonu¢c Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu-géniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasimn saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin
hatwrlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak Icin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/6LSKUEC

ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi Igin: Emir Hatice Selda Korkmaz
Telefon No: 02562138866 Faks No: 0256 214 66 87 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: rektorluk@adu.edu.tr Intemet Adresi: akademik adu.edu.tr

Bu belge 5070 saylli Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 7. Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nden Yazih Calisma Izni

R T —— MUARmn
~BEKAG6JSCM

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanh@

*

A .
"35tirma Oniversite®

Say1  :14065294/044/E. 21537 21/12/2020
Konu :Anketler
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Ek 8. Bilincli Farkindahk Ol¢egi Kullanim izni

Bilincli Farkindalik Olcedi'ni Tirkgeye Uyarlama Calismasi Gelen Kutusu x B B

Halil Kalaye: 12 Kas 2020 Per 11:55 ¥
Tyi ginler Sayin Zamra OZYESIL hocam. Aydin Adnan Menderes Universitesi'nde Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi'nde yiiksek lisan tez dsnemimdeyim. Sultan OZKAN hoc

Ziimra Atalay <zozyesil@gmail.com> & 12 Kas 2020 Per 14:43 -
Alici: ben «
Merhaba,

Bilingli Farkindalik Olcegini calismanizda kullanabilirsiniz

Tyi caligmalar

Halil Kalayci <halilkalayci1993@gmail.com=, 12 Kas 2020 Per, 11:55 tarininde sunu yazdi:

Prof. Dr. Zumra Atalay
MEF Universitesi Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Bolumu Ogretim Uyesi

https-//mindfulnessinstitute com tr
Prof. Dr. Zumra Atalay
MEF Univers partment of Counselling Psychology

Ek 9. Hemsirelik Ogrencileri i¢in Jefferson Empati Olcegi Kullanim izni

Halil Kalayci 13 Kas 2020 Cum 14:16 Y
lyi giinler hocam_ Diin size mail atmistim vaktim kisith oldugu icin tekrardan yaziyorum. Hemsirelik Ogrencileri icin Jefferson Empati Olcegi'nizi tezimde kullan

AYGUL YANIK <aygul.yanik@medeniyet.edu.tr> & 13 Kas 2020 Cum 15:43 N
Alicr: ben ~

Merhaba Halil,

Teziniz kapsaminda Hemsirelik Ogrencileri Igin Jefferson Empati Olcegi'ni kullanmaniza izin veriyorum. Olgek ektedir. Bu 6lcegi calismamzda kullanabilirsiniz.

Basarilar dilerim.

Dog. Dr. Aygiil YANIK
Istanbul Medeniyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yénetimi Bolimii

From: Halil Kalayci <halilkalayci1993@gmail.com>

Sent: November 13, 2020 2:16:37 PM

To: aygul4@hotmail.com; AYGUL YANIK

Subject: Re: Validity and Reliability of the Turkish Version of Jefferson Scale of Empathy for Nursing Students
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Ek 10. Egitim Sunumu

29.12.2021

Stoma

Esophaqus

Stomach

* Stoma Yunanca aciklk ya da agiz
anlamina gelir.

i * Limenli yapilarin dogrudan veya tiiple s
KOl OStO mive Ba kl mi cerrahi olarak cilde agizlagtirimasidir. GastiosiomyTube

Placement

Ars. Gor. Halil Kalayc
q}"?’\
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Sindirim Sistemi Stomalari Kolostomiler

« Kalin bagirsagin cilde agizlastiriimasidir. Genellikle viicudun sol

* Sindirim sistemi stomalari;
tarafina tercih edilir ve hasta digki gikisini kontrol edemez.

= Dekompresif stomalar

::{;Z"f""g°“°m'f,soe""fa' Orofigostaini, * Assendan, transvers, dessandan ve sigmoid kolostomi olarak agilabilir.
= Beslenme stomalari i * Aciklik sayisina (yapiima sekline gore); ug(end) veya loop kolostomi

~ Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) olabilir.

— Direk Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (DPEJ) « Kalici ve ge(;ICI olarak agllabilirler_
= Bagirsak stomalan

— ileostomiler

— Kolostomiler
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Kolsotomiler-2

* Ameliyat sonrasi 6dem normaldir. Bir
haftadan sonra kiiglilmeye baglar ve
kigilme 6-8 haftaya kadar devam
eder.

« Saglikh bir stoma kirmizi pembedir.

* Dokunmayla agn olusmaz.

* Kolostomiler ameliyattan 3-6 giin
sonra galigmaya baglar.

Kolostomde Beslenme

* Asini gaz ve koku yapan kabak,
salatalik, kavurma, karpuz,
yumurta, balik, kuru fasulye, yer

fistigi, brokoli gibi
dikkat edilir.

* Yiyeceklerin etkisinin her bireyde

farkl  olacagindan

denenerek az miktarda alinir.

yiyeceklere

yiyecekler

Kolostomde Beslenme-2

* Yiiksek lif, meyve suyu, soda, kahve, cay ve karbonatl icecekler ishale
yol agabilir.

* Yiyeceklerin gok ¢ignenmesi gerekmektedir.

* Stoma irrigasyonuna ishal varsa ara verilmesi, konstipasyon varsa
diyete bol sivi ve digki artiran besinlerin diyete eklenmesi gerekir.

Yiyeceklerin Stoma Cikisina Etkisi

Kokuya neden olanlar

Kokuyu azaltanlar

Digkiyi koyulastiranlar

- Yumurta, peynir, balik,

- Kuru fasulye ve baklagiller,
- Sogan, sarimsak, lahana,

- B kompleks vit., alkol

‘Gaza neden olanlar

B Fasulye, nohut, bira,
brokoli,

- Lahana, sut arinleri,
mantar,

- Salatalik, asitli icecekler,
kabakgiller, turp,

- Olgunlasmis ve agir kokulu
peynirler, yumurta

- Yogurt, ayran,
- Maydanoz, kizilcik suyu,
- Nane sekeri,

Digkiyi yumusatan
sulandiran

- Bira, ¢ig meyve, brokoli,
alkol,

- Sekerli yiyecekler, fazla
baharatli yiyecekler,
kabakiller (karpuz, kavun,
salatalik)

- Gay, kahve, kuru tizim ve
kayisi

- Muz, havug, firin patates,
- Elma puresi,

- Kepekli bugday ekmegi,

- Yulaf ezmesi

Tikanmaya neden
olabilenler

- Meyve gekirdekleri,

- Gig meyveler (muz harig)

- Kereviz, kepekli yiyecekler,
- Findik, fistik, ceviz (sert
kabuklular), misir
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ilag Kullanimi

* Bazi ilag ve antibiyotikler koku yapabilir denenerek alinir.
* ilacin emilip emilmedigi kolostomi torbasindan kontrol edilir.

* Demir bilegikleri, tricyclic antidepresanlar, narkotik analjezikler,
antipiskotikler, sedatifler ve anti parkinsonitler kabiz; antibiyorikler
ishal yapabilir.

* Antibiyotikler diski rengini yesil/gri, demir ilaglar siyaha boyayabilir.

ibadet

* Stomali bireyler abdest alarak ibadetlerine devam edebilir ve gaz veya
diski gikisinin ibadeti olumsuz etkilemez.

* Orug tutmak agisindan bir engel yokken susuz kalmak kabizlik, iftar
sonrasi agirl yemek 24-48 saat siireyle ishale neden olabilir.

Ak, G, Gavdsn sindidmsisters [ asniedinis : G2, Atpetcu i Fanan i (6] imanbu, 208, 2619

Banyo Yapma

* Stoma torbasi takili ya da gikariimig olarak banyo yapilabilir.

« Cilt temizliginiz saglamak igin adaptoriin gikartilarak yapiimasi idealdir.

* Torba yokken sizintilarin 6nlenmesi igin stomanin en az aktif oldugu
saatler tercih edilebilir. (Cogu insanda sabah bir sey yemeden 6nce)

* Temizlik igin su ve sabun nazik sekilde uygulanir bu sirada kigiik
kanamalar normaldir.

* Kuruturken sag¢ kurutma makinesi soguk olarak 5 dakika 15 — 20
cm’den kullanilabilir.

Giyinme

« Ozel kiyafetlere ihtiyag duyulmamaktadir.

* Dikkat edilmesi gereken tek nokta ¢ok siki kiyafetlerin giyilmemesi ve
kemerin stomanin alt veya st kismina denk gelmesi yeterlidir.
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Fiziksel Aktivite

* Fiziksel aktivitelere yavas yavag geri doniimelidir.
* Futbol, doviis sporlar gibi sert sporlardan kaginilir.
« ilk 3 ay agir kaldirlmamalidir. (Parastomal herni)

* Kosu ve ziplamanin oldugu sporlarda torbanin gok siki olmayacak
sekilde viicuda sabitlenmesi konforu arttirir.

* Ylizmek bir sorun olusturmaz.

Seyahat

* Stomali bireylerin seyahat ile ilgi bir kisitlamasi yoktur.

* Yolculuga ¢ikmadan once torbanin bosaltilmasi ve ozel arag ile
gidilmiyorsa malzemelerin el bagajina alinmasi 6nemlidir.

* Ugak ile seyahatte gaz miktar torbada artabilir.

* Gazli igeceklerin tiketilmemesi, sakiz cignemek, seker emmekten
kaginiimalidir.

Seyahat-2

* Seyahat edilen bolgedeki suyun temizliginden emin olunmal.
* Su temizligi stpheliyse kapali su igilmeli.

* Suyun temiz olmadig bolgelerde ¢ig sebze, meyve yemekten; stoma
bakimi, irrigasyonu ve torba temizligi yapmaktan kaginilmal.

*Uzun seyahatlerde ek malzemeleri temin edilecek vyerler
ogrenilmelidir.

Cinsel Yagsam

* Ameliyat sonrasi olusan cesitli fizyolojik ve psikolojik durumlardan
dolayi cinsel yagamda gigliikler yaganabilir.

» Stomali erkekleri yasadigi cinsel sorun psikolojik olmasina ragmen
fizyolojik ve psikolojik faktorlerin ayriminin zor oldugu; faktorlerin
ayrimi konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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Cinsel Yagam-2

* Cinsel yagamda uyumu kolaylastirmak igin

« Cinsellikle ilgili duygular es/partner ile paylasma,

« Sevgiyi el ele tutma, sarilma gibi davranislarla gosterme,

« Ayniyatakta yatma davraniginin stirdirilmesi,

« Cinsel birliktelik sirasinda kugtik torba, bant, stoma kepi, tipa veya opak torba
kullanma,

« Farkli pozisyon deneme,

* Mastirbasyon, manuel stimilasyon, oral seks, erekte olmayan penisin vajina
icine bastirarak sokma ve siirtinme olmadan pubisin uyarilmasi,

= Stoma agzinin seks icin asla kullanilmamasi uygulanabilir.

Stoma Cerra Sonrasinda Erkeklerde Goriilen Yaygin Cinsellik Sorunlar

istekte azalma  Ereksiyon Orgazm  Kuru Orgazmda  Kisirhk
(Agry, radyasyon,  sorunlari olmama Orgazm Azalma (Sperm
ke:noterapi ve (ilaglar da neden (Yag ve ilaglar  Uretimi
diger ilaglar da olabilir) daneden yok)
neden olabilir) olabilir)

Rektumun Nadiren Siklikla Nadiren  Siklikla  Bazen Bazen
Cikarilmasi

Nadiren Siklikla Nadiren Daima  Bazen Daima

Nadiren Siklikla Nadiren  Daima Bazen Daima

Stoma Cerrahisi Sonrasinda Kadinlarda Gériilen Yaygin Cinsellik Sorunlan

T [stekte azalma  Agrili cinsel iliski  Orgazm  Vajinal islaklikta Kisirlik
(Agri, radyasyon, (Cerrahi sonrasi sorunlar azalma
kemoterapive  vajinaninfarkl bir (menapoz, veya bebek
digerilaglar da  pozisyondaveya i i veya 50
neden olabilir)  vajinal kuruluk strojen yumurtalik, vajina

nedeniyle) seviyesinde veya uterusun
azalma nedeniyle) §tkariimast)

Nadiren Bazen Nadiren Siklikla Nadiren
Cikarilmasi

Nadiren Bazen Nadiren Siklikla Bazen
gikarilmasi

Pelvik Bazen Bazen Bazen Daima Daima

ekzenterasyon
(Mesane,
rektum ve

kolon)

(Yumurta Gretemem

Gebelik

* Gebe kalmak isteye ostomili kadinlar doktor gozleminde diger giftler
gibi hamle kalabilir.

* Hamileligin ilerleyen dénemlerinde stomanin pozisyonu nedeniyle
bakim vermek zorlasabilir.

* Hamilelik boyunca duzenli doktor kontroliine gitmek 6nemlidir.

« Oral kontraseptifler emilim ve glivenli aralik problemleri nedeniyle
uygun degildir.
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Kolostomi Komplikasyonlari

* Alerjik dermatit * Kabizlik

« irritan dermatit * Gaz ve koku

* Prolapsus Retraksiyon * Travma

* Stenoz « Folikdilit (Kil Kokii iltihabi)
 Parastomal herni * Kanama

Kolostomi Komplikasyonlari-2

* Alerjik dermatit; bazi hastalarda kullanilan Uriinlere karsi stomanin
yapistinldigi bolge alerjik reaksiyon gelisebilir.
* Duyarhlik, hassasiyet, kizariklik goralir.

« Torbanin cilt ile temasini kesen bariyer filmler veya hidrokolloid
pansuman kullanilabilir.

* Nemli cilt 6nlenir.

« Steroid igeren kremlerin stoma torbanin yapiskan tabakasini etkileye-
bilir bunun igin doktorla iletisimde kalinmalidir.

Kolostomi Komplikasyonlari-3

«irritan dermatit; en biiyiik nedeni [ g
sizintidir. ’

* Kizarik gortiniim, kasinti ve agri goralur.

* Uygunsuz torba acikligi; ameliyat sonrasi
donemde 3-6 hafta kigllmeye devam

eden stomaya uygun olmayan sekilde
kesilip yerlestirilen torbalar neden olur.

Kolostomi Komplikasyonlari-4

* Uygun olmayan teknik; karin bodlgesi genis veya sarkik memeli
kadinlarda vb. torba takimini tam yapamayan bireylerde sizinti
goralar.

« Kilo artisi ya da kaybi; stomanin igeri gekilmesi veya cildin burugmasi
sonucu sizinti yapar.
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Kolostomi Komplikasyonlari-5

* Kolostomiden sulu cikis; ishal benzeri IS I
durumlar sonucu olusur.

* Alinan gidalar ile diizenlenemezse
bagirsak hareketlerini azaltan ilaglar
alinmali.

* Adaptor gikarilirken nazik olunmali, bolge
kuru  tutulmah gerekirse pudra
kullaniimali, bdlgede hassasiyet varsa
temizlik icin sadece temiz su kullaniimali,
torbanin  1/2 - 1/3’G  dolunca
degistirilmeli.

Kolostomi Komplikasyonlari-6

* Prolapsus; kolonun  stomadan
gikmasidir.

* Karin igi basincin  artmasindan
kaynaklanabilir.

* Disaridaki bolim fazla degilse,
odem vyok, rengi normal olarak
tanimlanirsa geri itilerek yerlestirilir.

* Bunun diginda cerrahi olarak tedavi
edilmesi gerekir. Bz

Kolostomi Komplikasyonlari-7

* Retraksiyon;  Stomanin  iceriye
cekilerek cilt seviyesinde ya da
asagida olmasidir.

* Sisman hastalarda sik goralur.

* Konveks tipi adaptor, cildi korumak
icin pasta kullanimi, torbayi cilde
baglayan  mekanik  desteklerin
(kemer ve baglar) kullanilabilir.

Kolostomi Komplikasyonlari-8

* Stenoz; stoma limeninin
daralmasidir.

« Bolgenin kanlanamamasi ve bagirsak
enfeksiyonlarindan nedeniyle
gelisebilir.

* Diski yumusaticilar, lifli beslenme ile
diski gikisinin saglanmasi gerekir.

* Gerekirse bir parmakla genisletilebilir.

* Durum ciddilesirse doktora
bagvurulur.
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Kolostomi Komplikasyonlari-9

* Parastomal herni; stoma bdlgesinde bir gikinti seklinde olusan sirt
st azalan, ayakta ve oturur pozisyonda artan bir durumdur.

* Degisken yapisi nedeniyle adaptori yerlestirme zordur.

« Onlemek igin kilo almaktan kaginma, ilk 6-8 hafta zorlayici veya agir
aktivitelerden kaginilir.

* Karin kaslarini gliglendirecek egzersizler yapilabilir.

Kolostomi Komplikasyonlari-10

* Herni var ise stoma ol¢imu yatar
ve oturur pozisyonda iki kere
yapilir.

* Kabizlik 6nleyici aktiviteler yapilir.

* Stomanin agikkta kaldig kilot
korseler kullanilir.

* Tkanma (aralikli agri), bdlgede

renk degisikligi, yirtilma ve
torbalamada zorluk olursa
doktora bagvurulur.

Kolostomi Komplikasyonlari-11

* Gaz ve koku; kotli kokulu gaz cikisina neden olan besin almi
azaltilabilir.

* Tim stomalar gazi igerisinde tutabilir.

* Koku giderici kapsul ve yaglar stoma torbasina koyulabilir.

* Torbanin sik degistirilmesi veya degistirilemedigi durumlarda oda
spreyi ve titsi kullanilabilir.

* Bos bagirsagin gaz Uretimi arttigi igin 6glnler atlanmamali.

* Asiri yemek, sigara icmek, agiz yoluyla nefes, pipet kullanmak, hizh
yemek ve dondurma yemek gibi durumlar hava yutmaya neden
olacagindan kaginiimalidir.

Kolostomi Komplikasyonlari-12

* Travma; stoma kiigiik siirtmelere
karsi gok hassastir.

« Dar dalis kiyafetleri, futbol, rugby
gibi sert ve temasta olunan,
yogun egzersizler stomada
travmaya neden olabilir.

* Bu tlr sporlarda plastik stoma
kalkani ve kemer kullaniimalidir.
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Kolostomi Komplikasyonlari-13

* Folikiilit (Kil Kok iltihabi); sik ve
gelisi glzel tiraglama, adaptoriin
sert gekilmesi sonucu olusur.

* Daha ciddi enfeksiyonlara neden
olabileceginden dikkatli
olunmalidir.

Kolostomi Komplikasyonlari-14

« Bolgedeki killar ucu kit makas ya da tiras makinesiyle kesilmeli.
Tiraglama killar ile ayni yonde yapilmali.

* Adaptor nazikge ve ¢ozict kullanilarak gikartiimali.

« Ty dokict krem kullanilacaksa bolgede irritasyon (tahris)
olusturmamasina dikkat edilmelidir.

Kolostomi Komplikasyonlari-15

* Kanama; stoma ylzeyi iyi kanlanan bir bolgedir.
* Temizlik yapilirken hafif kanlanama ve lekelenme normaldir.
* Onlemek igin 1lik su ve yumusak bez kullaniimalidir.

* Stoma kanalindan gelen kanamalar anormaldir ve bir saglk
kurulusuna basvurulmalidir.

Kolostomi Torbasi Degisimi

« Malzemeler (temiz yumusak bez x2, ilik su, cetvel, stoma torbasi ve
adaptori, ¢op poseti, makas, kuru pegete, eldiven) hazirlanir. Eller
yikanir.
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Kolostomi Torbasi Degisimi-2

* Stoma torbasi tek kullanimliksa 1/2-1/3"l dolunca atilir, alttan
klempliyse bosaltilir ve 2 glinde bir degistirilir.

* Uygun bir pozisyon ve yer belirlenir.

Kolostomi Torbasi Degisimi-3

* Torbanin yapisan kismi ya da
adaptor yukaridan agagiya dogru
bir el ile gekilirken diger el ile cilt
desteklenerek gikartilir. (Adaptorler
5 gline kadar ciltte kalabilir.)

Kolostomi Torbasi Degisimi-4

* Stomanin gevresi ve lzeri temizilik su veya 6zel mendil ile temizlenir.

* Deri kurutulur. Stomanin gapi cetvel ile 6lgUlur.

* Adaptor stomaya temas etmeyecek sekilde olgliden 2-3 mm fazla
kesilir.

Kolostomi Torbasi Degisimi-5

* Adaptor ya da torba bastirilarak cilde yapistirilir.
* Adaptorin Uzerine torba ¢it sesi duyulana kadar bastirilarak takihir.
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* https://www.youtube.com/watch?v=LfLOcav8MNM

Kaynakga

Aksoy, G. Gavdar, I. Sindirim Sistemi (Gastrointestinal Sistem) Stomalarinda Bakim, In: Yara ve
Stoma Bakimi, Akyolcu N, Kanan N, (Eds), istanbul, 2015, s 61-94.

Dulukluy, B. Gelik, S$. Kolostomisi Olan Bireylerde Yagam Kalitesi: Sorunlar ve Hemgirelik
Girigimleri, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2019; 6(2), s111-119.

Akgiin, EZ. Yoldasg, T. intestinal Stoma, Kolon Rektum Hastaliklari Dergisi, 2012; 22, s33-146,

Karadag, A. Korkot, H. Peristomal Cilt Komplikasyonlari: Onleme, Tedavi Ve Bakim, Ulusal Cerrahi
Dergisi 2010; 26(3), s175-179

URL: http://www.yoihd.org.tr/images/cust_files/170724095711.pdf Erisim Tarihi: Mart 2020

i Torbasi degisimi imler: http://www.hekimsan.com/torba-degistirme/

141



T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Hemsirelik Ogrencilerinde Kolostomi Torbasi Deneyiminin Empatik Yaklasim ve
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