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ABSTRACT

Nursing theories provide guidance to nurses in

assessing the health of individuals,

organizing and evaluating the data obtained in
nursing care and in explaining these data
based on evidence. One of these nursing
theories is “The Helping Art of Clinical
Nursing” created by Wiedenbach in 1964. In
Wiedenbach's theory, the application of
nursing knowledge and skills to meet the
needs of the patient is defined as art.
According to this theory, an individual's need
for help is determined, met and the status of
the need to be met evaluated in nursing
practices. After the stoma surgery in which the
excretion pattern changes, there is not only a
physical change in the individual. Individuals
are also affected in many ways such as body
perception, sense of independence, sexual life,
eating habits, social life. Nurses have
important duties and responsibilities regarding
the education of individuals in the process of
living with the stoma. The nursing theory of
Wiedenbach provides guidance to nurses in
the education process needed to meet the care
needs and educational needs of individuals
with a stoma. In this regard, it is considered
useful to use Wiedenbach's theory as a
conceptual framework in the education of

individuals with a stoma.

Key words:
Nursing theory, Wiedenbach, Stomas, Education

OZET
Hemsirelik kuramlar; bireylerin  saghiginin
degerlendirilmesinde, hemsirelik bakiminda elde
edilen verilerin diizenlenip degerlendirilmesinde
ve bu verilerin kanmita dayali olarak
aciklanmasinda hemsirelere rehberlik etmektedir.
Bu kuramlardan biri Wiedenbach’in 1964 yilinda
ortaya koydugu “Bir Yardim Sanati Olarak
Hemgirelik” kuramidir.  Wiedenbach’in
kuraminda, hastanin ihtiyaglarint karsilamak
amaciyla hemsirelik bilgi ve becerilerinin
uygulanmasi sanat olarak tanimlanmaktadir. Bu
kurama gore hemsirelik uygulamalarinda; bireyin
yardim ihtiyaci saptanir, bu ihtiya¢ karsilanir ve
ihtiyacinin karsilanip karsilanmadigi
degerlendirilir. Bosaltim seklinin degistigi stoma
cerrahisi sonrasi, bireyde sadece fiziksel
degisiklik olmamakla birlikte birey beden algisi,
bagimsizlik duygusu, cinsel yasam, beslenme
aligkanligi, sosyal yasam gibi birgok yonden
etkilenmektedir. Stoma ile yasamayi siirdiirme
sirecinde  bireylerin  egitimi  konusunda
hemsirelere 6nemli gdérev ve sorumluluklar
diismektedir. ~ Stomali  bireylerin  yardim
ihtiyaclarina  yonelik bakimin  ve egitim
gereksinimlerinin giderilmesi i¢in gereken egitim
sirecinde Wiedenbach’mn hemsirelik kurami
hemsirelere yol gosterici olmaktadir. Bu agidan,
stomal1 bireylerin egitimlerinde, Wiedenbach’in
kuraminin kavramsal gerceve olarak
kullanilmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler:
Hemsirelik teorisi, Wiedenbach, Stomalar, Egitim
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“Stoma”, Yunanca ag1z veya aciklik anlamina gelen
kelimeden gelmektedir (Ahmad ve ark., 2013).
Ostomi ise digki ve idrarin stoma yoluyla disariya
dogru yonlenmesine neden olan herhangi bir
cerrahi prosediir olarak tanimlanabilir. En sik
goriilen ostomiler, diski ¢ikisinin yonlendirilmesi
icin kolonun agizlastirildig1 kolostomi, ileumun
agizlastirdigr  ileostomi ve idrar akisinin
yonlendirilmesi i¢in tirostomidir (Recalla ve ark.,
2013). Ulseratif kolit, bagirsak tikanikligi, kolon
ve rektum kanseri, Crohn hastalifi, konjenital
bagirsak anomalileri, kalin bagirsakta kontrolsiiz
kanama, bagirsaklarda yaralanma, enflamatuar
bagirsak hastaligl, iskemik bagirsak hastalig,
mesane ve omurilik yaralanmalar1 bagirsak
stomalarinin olusturulmasi icin cesitli
endikasyonlardir (Ahmad ve ark., 2013).

Bir stomaya sahip olmak, muhtemelen viicudun en
0zel ve normal olarak kabul edilen bir islevi olan
bagirsak islevini degistirmeyi gerektirir. Stoma ve
stoma torbasi karnin 6n tarafinda bulunur ve
fiziksel bir sekil bozuklugu olusturur. Stoma,
beklenmedik ve kontrolsiiz bir sekilde ¢alisabilir,
gazl1 duyulabilir sekilde iletebilir ve karin
kiyafetlerle ortilii oldugu zaman bile bedensel
degisiklikleri hatirlatabilir (Thorpe ve ark., 2009).
Hemsirelerin stoma ile yasamay1 siirdiirme
siirecinde hastalarin egitimi konusunda onemli
gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu gorev
ve sorumluluklardan bazilari;; bireyleri cilt
temizligi, torba/adaptdr degisimi, pansuman
degistirme gibi yara bakimi ve inkontinans ile
ilgili teknik beceriler konusunda egitme, bireylere
tedavi ve bakim konusunda karar verme ile ilgili
destekleyici olma, sosyal yasama uyumlarini
saglama amaciyla egitim programlar1 ve
materyalleri gelistirmektir (Culha ve ark., 2016).
Profesyonel bir meslegin en 6nemli gostergeleri,
meslegin icra edilmesinde kanita dayali ve kuram
temelli uygulamalara yer verilmesidir (Lee, 2014).
Profesyonel mesleklerden biri olan hemsirelikte
de, glnimiize kadar birgcok kuram ortaya
konulmustur. Kuramlarin test edilmesi ya da
genellenmesi sonucunda disiplinlere o6zgii bilgi
liretimi saglanmaktadir (Sengiin ve ark., 2013).
Hemsirelik alaninda da bu tiir kuramsal temellerin
kullanimi, bireylerin daha farkh bakim
ihtiyaclarina cevap verebilmek adina daha etkili
uygulamalar yapilmasini saglamaktadir (De Brito
ve ark., 2017). Hemsirelik kuramlari,
hemsirelerin, bireylerin saghigin
degerlendirmelerini, bakim sirasinda elde ettikleri
verileri diizenleyip analiz etmelerini ve bunlar
kanita dayali sekilde aciklamalarini saglamaktadir
(Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Hemgsirelerin; birey, aile ve toplumun saghigin
iyilestirme ve devamliligini saglayabilmeleri ve
saglik hizmetlerinde yasanan degisimlere ayak
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uydurabilmeleri i¢cin iyi bir egitimci olmalari
gerekmektedir (Avsar Giilgin, 2009). Hasta
egitimcisi olarak etkili egitim verebilmek icin
saglik egitiminde kuramlari anlamak o6nemlidir.
Hemsire, hasta egitiminin kuramsal temelini, en
iyi diizeye wulasmak ve en etkili 06gretim
stratejilerini uygulamak i¢cin anladigindan emin
olmalidir (Syx, 2008).

Hemsirelik kuramlari

Hemsirelik olgularindaki modelleri ve iliskileri
aciklama c¢abasinda olan hemsirelik kuramlar

kisaca, hemsireligin incelenebilecek,
degerlendirilebilecek  ve  diger  hemsireler
tarafindan  kullanilabilecek  bir¢ok  yoniini

tanimlamaya calisan kisilerin yaratici {riinleri
olarak da tanimlanabilir (Sitzman ve Eichelberger,
2011). Hemsirelik disiplininin
profesyonellesmesinin ilk asamalarindan itibaren,
teoriler hemgsireligin temel bir pargasini
olusturmustur. Yeni bir disiplin olan hemsireligi
teorisyenler, uygulamalarinin teorik temelini
belirlemeye ve hemsirelik bakimi alan Kkisiyi,
hemsireligin amacini, hemsirelik girisimlerini ve
hemsirenin rollerini tanimlamaya baslamislardir.
Hemgsirelik egitimi ve uygulamasi i¢in bagimsiz bir
kavramsal ¢erceve saglamak amaciyla, 1950'lerde,
1960'larda ve 1970'lerin basinda, Peplau,
Abdellah, Orlando, Wiedenbach, Hall, Henderson,
Levine, Rogers, Orem, King, Neuman ve Roy gibi
baz1 teorisyenler, epistemolojik ve ontolojik
sorular1 benzersiz bir sekilde acgiklayabilecek
teoriler gelistirmistir (Im ve Chang, 2012).
Teoriler, ne Dbildigimize ve ne bilmemiz
gerektigine karar vermemize yardimci olmasi
acisindan 6nemlidir (Lee, 2014). Etkili hemsirelik
uygulamasi, hemsireligin  teorik  temelinin
anlasilmasina dayanir. Benzer sekilde, etkili hasta
egitimcileri olmak i¢cin hemsirelerin hasta ve aile
egitiminin teorik temellerini bilmesi gerekir (Syx,
2008). Hemsirelerin karar verme ve elestirel
diisinme asamalarinda kuramsal bilgileri rehber
olarak kullanmalari, hemsirelik mesleginin daha
glicli  bir hale gelmesini saglamaktadir.
Kuramlarin hemsirelik uygulamalarina
yansitilmasi, bakim  esnasinda  karsilasilan
sorunlara ¢6ziim getirilebilmesini sagladigindan
bakim kalitesini artirmaktadir (Zuhur ve
Ozpancar, 2017).

Wiedenbach’in Kurami

Wiedenbach, 1964 yilinda “Bir Yardim Sanati
Olarak Hemsirelik” kuramini ortaya koymustur
(Thapa ve Thakur, 2017). Hemsireligi “yardim
etme sanat1” olarak goren Wiedenbach’in goriisi;
yasami 0diil olarak algilama, her insanin varliginin
degerli olmasi, bireylerin bagimsizligina,
bireyselligine ve inancina saygi duyarak yardim
etme iizerine temellenmistir (Muslu ve Altug
Ozsoy, 2017). Wiedenbach’in kuraminda sanat;
bilgi ve becerinin, hastanin ihtiyaclarini
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karsilamak amaciyla uygulanmasi anlamina
gelmektedir. Hemsirelik sanati, hastanin
davranisiyla harekete gegmekte ve hemsirenin algi
ve duygularina dayanmaktadir. Hastanin kaygi ve
ihtiyaclarini anlayabilmek, bagimsiz olabilmesi
icin amaglar belirleyip uygulamalar
gelistirebilmek ve saglik planlarina yén vermek
hemsireligin sanat boyutunu olusturmaktadir
(Teksoz ve Ocakgl, 2014).

Wiedenbach hemsireligi, hedefe yonelik bakima
dayali bir sanat olarak gdérmektedir. Ona gore

hemsirelik  uygulamalar;;  yardima  ihtiyag
duyuldugunu tespit etmek, ihtiya¢ duyulan
yardimi1 karsilamak ve yardim ihtiyacinin

karsilandigin1 dogrulamaktan ibarettir (Doss K,
2014; Thapa ve Thakur, 2017).

Hemgsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi
Hemsirenin temel rollerinden biri birey, aile ve
toplumun saghgini  koruma, gelistirme ve
iyilestirme ve gerekli saglik davranislarini
kazandirmak amaciyla planli bir bigimde egitim
vermektir (Taylan ve ark. 2012). Profesyonel
hemsirenin egitici roli kapsaminda, saglikli ve
hasta bireylere saglikli yasamalari konusunda
gerekli bilgi, beceri, tutum, davranmis ve
aliskanliklar1  kazandirmak  amaglanmaktadir
(Senyuva ve Tasocak, 2007). Hasta egitimi;
bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, saglikli
davraniglar1 kazanmasi, bagimsizlasmasi, 0z
bakimlarini yapmalari, hastaliga uyumlarinin
saglanmas1 acisindan Onemlidir (Avsar Gilgin,
2009).

Basaril1 bir kronik hastalik yonetiminde, hasta
kendi saghigini ve sorumlulugunu alabilecek
duruma gelmelidir (Uysal, 2015). Kronik
hastaliklarin yo6netimi; hem hastalifin tedavi
basamaklarini hem de hastanin daha bagimsiz
hale gelebilmesi i¢in farkli egitim ve 0Ogretim
yontemlerinin kullanildig: bir siireci
kapsamaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017). Saghk
profesyonelleri icinde hemsireler kronik
hastaliklarin yo6netiminde lider roldedirler ve
hasta egitimini, bakimin siirekliligini ve isbirligini
saglar, uzun sireli tedavilerde hastanin tedaviye
adaptasyonunu destekler (ICN, 2010; Incirkus ve
0. Nahcivan, 2015).

Stomal1 Bireylerin Egitimi ve Wiedenbach’'in
Kurami

Wiedenbach’in amaca yonelik ve hasta merkezli
olan kuraminda hemsirelik uygulamalarn ig¢
asamadan olusmaktadir:

1. Bireyin yardim gereksinimlerinin tanimlanmasi
2. Yardim hizmetinin saglanmasi

3. Yardimin amacina ulastigini gésteren
degerlendirme (Pektekin, 2013)

Hasta egitim silireci de hemsirelik uygulamalari
siirecine benzer sekilde veri toplama, planlama,
uygulama ve degerlendirme adimlarindan
olusmaktadir (Bayat, 2005).
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Bireyin yardim gereksinimlerinin tanimlanmasi:
Ostomili bireylere egitim verilmesinin
gerekliligine Registered Nurses’ Association of
Ontario (RNAO)'nun ostomi bakimi ve yonetimiyle
ilgili rehberlerinde de kanit diizeyleri belirtilerek
yer verilmigtir.

e Ostomi ameliyati gereken tim hastalar ve
ailelere ameliyat oOncesi egitim saglanmalidir.
(Kanit diizeyi 1B)

e Hastaneden taburcu edilmeden 0Once, bireyi ve
aileyi gereksinimlerine 6zgli minimum becerileri
O6greterek hazirlayin. (Kanit diizeyi 4)

e Stoma ve peristomal cildi etkileyen
komplikasyonlari tanimalari i¢in hasta ve hasta
yakinlarini egitin. (Kanit diizeyi 4)

e Her diizeydeki saglik hizmeti saglayan kisiler
icin ostomi egitimi, hem akademik hem de
isyerlerinde saglanan sistematik, hasta odakl bir
stire¢ olmalidir. (Kanit diizeyi 4)

e Uygun saglik hizmeti saglayicilarini, hastalari,
aileleri ve bakicilar1 hedef alan ostomi egitim
programlarinin gelistirilmesinde enterostomal
terapi hemsiresine danisin. (Kanit diizeyi 4)

e Ostomili bireyler ve ailelerinin kapsamli egitime
erisimi olmalidir. (Kanit diizeyi 4)

e Siirekli egitimi ve hastanin Kklinik destegini
kolaylastirmak i¢cin bakim ortaminda bilgi
transferi i¢in bir mekanizma bulunmalidir. (Kanit
diizeyi 4) (RNAO, 2009)

Stoma cerrahisine bagli olarak, sadece bireylerin
bosaltim sekli degil, ayn1 zamanda bireysellik, 6z
saygl, bagimsizlik duygusu, cinsel yasami,
beslenme durumu, sosyal yasami, ¢alisma hayat,
giyimi, o6zbakim, 06grenme ve fonksiyonel
yetenekleri etkilenir (Culha ve ark., 2016). Stoma,
hayat kurtarici bir prosediir olmasina ragmen,
6nemli sayida komplikasyon tasir. Kapsaml
cerrahi uzmanliga ragmen, stoma agildiktan sonra
komplikasyonlar devam etmekte ve siklikla sosyal
izolasyona ve yasam kalitesinde o6nemli bir
azalmaya neden olmaktadir (Ahmad ve ark,

2013).

Stoma  komplikasyonlari, erken ve gec
komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir.
Erken komplikasyonlar;; cilt abrazyon ve
perforasyonu, sizinti, stoma retraksiyonu,
dehidrasyon ve nekrozu icerir. Geg

komplikasyonlari; herni, prolapsus, stenoz ve
peristomal dermatiti igerir (Shabbir ve Britton,
2009). Ayrica gaz, koku, yorgunluk, istah kaybs,
hazimsizlik, bulanti, ishal, kabizlik, agn,
enfeksiyon, depresyon, anksiyete, sosyal
izolasyon, cinsel yasamda problemler, is hayati
sorunlari, seyahat zorluklar1 ve viicut imaj
problemleri de bireylerin en sik karsilastigi stoma
problemleridir (Culha ve ark., 2016).

Hastanin tibbi miidahaleler ve siire¢ler hakkinda
bilgilendirilmesinin; hastaligin kabuliinde, kendisi
hakkinda karar vermesinde ve 0z bakimini
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yapabilmesinde etkili rol oynadig1 bilinmektedir
(Culha ve ark., 2016). Bu bakimdan, kendi kendine
bakimi tesvik ederek basa ¢ikma mekanizmalarini
kullanmak ic¢in bilgi ve egitimin 6nemli roli
biiytktiir (Nieves ve ark., 2017). Yeni ostomili
hastalar i¢in, 6grenme, bir stomay1 yonetmek icin
gerekli becerileri gercgeklestirebildigi ve bu yeni
bilgi ve tutumu giinliik yasama dahil edebilecegi
zaman gergeklesir (0’Shea, 2001).

Bireyin yardim gereksinimlerinin tanimlanmasi

asamasinda amag, bireyi ve deneyimlerini
bireysellestirme, durumunu nasil algiladigini
tanimlamadir. “Hastanin bir gereksinimi var

midir?, Gereksinimi oldugunun farkinda midir?,
Gereksinimini gidermesini engelleyen etmenler
nelerdir?, Yardima gereksinimi oldugu durum
nedir?” gibi sorularla bireyin durumu
tanimlanmalidir (Pektekin, 2013).

Hasta egitiminde ilk adim, hastanin 6grenme
ihtiyaclarini, 6grenme stilini ve 6grenmeye hazir
olup olmadigini degerlendirmektir. Bu
degerlendirme, hastanin neyi bildigini, neyi
istedigini ve neye ihtiya¢ duydugunu, neleri
6grenmeye yetkin oldugunu ve en iyi 6gretme
yontemlerini icermektedir. Hasta ihtiyaglarini ve
bunlarla iliskili faktoérleri tam olarak anlamadan,
hasta merkezli bakimin gergeklesmesi olasi
degildir (Seyedin ve ark., 2015).

Stoma hemsireleri tarafindan planlanan yeni
ostomili bir hastaya yonelik egitim plani ortamdan
bagimsiz olarak, su konularin bir kismim
icermelidir:

e Ostomi ameliyatina yol acan hastanin tibbi
durumunun etiyolojisi ve patolojisi

e Stomanin yapisi

¢ Hasta tarafindan kullanilan ostomi
malzemelerinin uygulanmasi, bakimi ve
¢ikarilmasi

e Beslenme kurallar1 (giinlik sivi alimi, diyet
kisitlamalari)

e Stoma ve peristomal cildin bakimi

e Glinliik yasam aktiviteleri (banyo, giyim, is)

e Cinsellik

e Mevcut kaynaklar (saglk calisanlari, destek
gruplari, basili materyaller, ostomi malzemeleri
saticilar1 ve miisteri hizmetleri) (Turnbull, 2002).
Yardim hizmetinin saglanmasi:

Wiedenbach’'in kuramina goére bu asamada
hemsire, hastanin yardim ihtiyacini tanimladiktan
sonra gerekli yardimi saglamak i¢in hazirdir
(Wiedenbach, 1963). Hastanin ve hemsirenin
diisiinceleri, yaptiklar1 ve yapabilecekleri gibi
kaynaklar g6z oniinde bulundurularak hastanin
yardim ihtiyacinin karsilanmasina yonelik bir plan
hazirlanir. Hastanin bu plan1 kabul etmesi
durumunda, planin uygulanis yolu hastaya
aciklanir ve hasta dnerilere uyarsa yardim ihtiyaci
karsilanir. Aksi takdirde ise hastanin onerileri

Van Sag Bil Derg 2019;12(1):20-25

kabul etmemesinin nedenleri arastirilmalidir
(Alligood, 2018).
Hasta egitiminin veri toplama asamasindan

sonraki asamasi planlama ve uygulamadir. Basarili
bir hasta egitimi programi, egitim siirecinin amag
ve hedeflerinden olusan iyi tasarlanmis bir plana
baglhidir. Etkilesimli O0gretimi iceren
bireysellestirilmis bir O6gretim planinin
uygulanmasi iyi bir egitim icin dnemlidir (Seyedin
ve ark., 2015). Hasta egitimi sirasinda kullanilmasi
planlanan yoéntem ve tekniklerin seciminde;
hastanin 6grenme gereksinimlerine, hasta ve
hemsirenin o6zellikleri ve tercihlerine, egitimin
icerigi, ortami, siiresi ve kaynaklara dikkat
edilmelidir (Avsar Giil¢in, 2009).

Ostomi egitimi, bireylerin hazir olma durumu,
kabiliyetleri ~ve  6grenmenin  gerekliliginin
degerlendirilmesi de dahil olmak lizere yetiskin
o6gretimi ilkelerine dayanir. Egitim siirecinde,
bilissel, duyussal ve psikomotor 06grenmeyi
saglamak icin 0zel stratejiler ve potansiyel
kiiltiirel engellerin iistesinden gelmek icin
stratejiler =~ kullanilmalidir.  Ayrica,  bilissel
eksiklikleri olan veya okuryazarlik becerileri
disik olan yash veya engelli hastalarin
ihtiyaglarin1 karsilamak icin de siirecte gerekli
degisiklikler yapilmalidir (O’Shea, 2001).

Bilissel, duyussal ve psikomotor alan olmak tizere
6grenmenin gerceklestigi li¢c alan bulunmaktadir.
Hasta egitiminin ayni veya farkli zamanlarinda bu
ii¢ alan da egitime dahil edilmelidir (Falvo, 2004).
Bilissel alan hastanin 6grenmesi gereken bilgilerle
ilgili olmakta; hatirlama, anlama, uygulama,
¢oziimleme, degerlendirme, yaratma gibi bilissel
etkinlikleri iceren basamaklardan olusmaktadir
(Wolf, 2001). Stoma hemsireleri hastalara stoma
egitimi verirken bilissel alan 6grenmeleri igin,
hastanin ostomi bakimini tanimlamanin ve
aciklamanin yeterli olmadigin1i goéz Oniinde
bulundurmalidirlar. Bunun yerine hastanin ayrica;
cilt bakimi1 ilkeleri, bakim malzemelerinin
islevleri, temizleme teknikleri gibi ostomi ile ilgili
olan fizyolojik fonksiyon mekanizmalarin1 da
anlamasi gerekmektedir (O’Shea, 2001).

Duyussal alanda O0grenme, O0grenenlerin
duygularini, tutumlarini, degerlerini, inanglarini
ifade ettiginden ve hastalarin hastaliklariyla ilgili
inaniglarini  kapsamasi agisindan 6nemlidir.
Hastada oOgrenmenin gercgeklesebilmesi igin,
hastanin verilen bilgilere a¢ik ve hazir olmasi
gerekmektedir (Wolf, 2001). Ostomili hastalar
icin; ostomi bakimi hakkinda bilgileri dinlemeye
acik olma, kisisel bakim konusunda degisiklik
yapilmas1 gerektigini kabul etme, torbanin
bosaltilmas1 veya degistirilmesi islemlerine
katilma konusunda istekli olma, ostominin kendi
kendine bakiminin daha fazla bagimsizlik ve
normal bir hayata donis icin bir avantaj oldugunu
kabul etme, ostomi varliginin giinliilk yasamini
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engellemedigini ve onu ayrilmaz bir pargasi olarak

kabul etme duyussal alanda o0grenmelerinde
gerceklesmesi beklenen durumlardir (O’Shea,
2001).

Psikomotor alan, bir davranisi gerceklestirmek
icin gereken fiziksel becerileri ve zihin kas
koordinasyonunu igermektedir. Bu ag¢idan,
gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi en rahat ve
en somut 6grenme tiridir (Wolf, 2001). Ostomili
hastalarin psikomotor alanda 06grenmelerinin
gerceklesmesinde; hastanin ostomi bakimi
yapmaya hazir hale gelmesi, kilavuz esliginde
ostomi bakimi yapmasi, hasta belli bir beceri
seviyesine ulastifinda bakim asamalarinin
bazilarini aliskanlik haline getirmesi, farkh
durumlarda bakimi ¢ozlimler Ureterek
gerceklestirmesi ve yeni bakim teknikleri
gelistirebilmesi beklenmektedir (O’Shea, 2001).
Bilissel, duyussal ve psikomotor alan 6grenmeleri
arasinda goz ardi edilemez bir bag bulunmaktadir.
Ornegin; hastanin kendi kendine kolostomi
irrigasyonu  yapabilmesini  hedefleyen  bir
hemsirenin, hastaya bu prosediir hakkinda bilgiler
vermesi yeterli degildir. Hastanin bu islemi
gerceklestirebilmesi icin psikomotor becerilerin
de kazandirilmasi gerekmektedir. Cinki
irrigasyonu a¢iklamak ya da anlatmak, irrigasyonu
gerceklestirmekle ayni degildir. Hedefe ulasmak
icin duyussal alanda 68renmenin gergeklesmesi de
kritik noktalardandir. Hasta irrigasyonu yapmak
icin gereken bilissel ve psikomotor becerilere
sahip oldugu halde bunu gercgeklestirmek icin
gereken ilgi ya da motivasyona sahip olmayabilir.
Bu yiizden hasta egitiminde, bu ii¢ alana da hitap
edilmelidir (Falvo, 2004).

Sadlanan yardimin degderlendirilmesi:

Son asamada hastanin yardim gereksiniminin
giderilip giderilmedigi degerlendirilir. Hastanin

kendini iyi ve rahatlamis hissetmesi, tiim
sorunlar1 ile basa c¢ikma yetenegini tekrar
kazanmasi gereksinimin giderildigini

gostermektedir (Pektekin, 2013; Velioglu, 2012).
Hasta egitiminin son asamasini, hastanin 6gretme
sirasindaki ve sonrasindaki dgrenme gelisiminin
stirekli géozden gecirilmesini iceren degerlendirme
olusturmaktadir (Seyedin ve ark., 2015). Stoma
hemsiresi, egitim verdikleri bireylerde peristomal
cildin durumunu, hastanin stoma torbasini
kullanma becerilerini, hastanin giinlik yasam
aktivitelerini yeniden diizenleme yolundaki
ilerlemesini g6zlemlemelidir (O’Shea, 2001).
Degerlendirme sonucunda yardim gereksiniminin
tamamlanmadig1 sonucuna ulasilmasi durumunda
hemsire; gereksinimi dogru tanimlayip
tanimlayamadigini, hastanin bu gereksinimini
kabul etmesi konusunda ikna edici agiklamalar
yapip yapmadigini, yardimi karsilayabilmesi icin
kendisinin yardima ihtiyaci olup olmadigini tekrar
gozden gecirmesi gerekmektedir (Pektekin, 2013).
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Son zamanlarda hemsirelik kuramlarina olan ilgi
artmasina ragmen, hemsirelik uygulamalar1 ve
arastirmalarina rehber olarak kullanimlar1 sinirh
diizeyde kalmaktadir (Sengiin vd., 2013; Zuhur ve
Ozpancar, 2017). Hemsirelik kuramlari, kompleks
olan hemsirelik uygulamalarinin en dogru ve en

iyi olam1 konusunda bilgi vermekte ve yol
gostermektedir (Kog ve ark., 2017).
Wiedenbach’in hemsirelik kurami da stomali

bireylerin yardim ihtiyaclarina yénelik bakimin ve
egitim gereksinimlerinin giderilmesi icin gereken
planlamanin yapilmasi konusunda hemsirelere
yardimci olmaktadir. Kuram hastanin egitim yani
yardim  gereksinimlerini  belirleme, uygun
planlama, yontem ve teknikler kullanilarak
yardimin saglanmasi, son olarak da verilen
egitimin degerlendirilerek yardim ihtiyacinin
karsilanip karsilanmadigini belirleme
asamalarinda hemsirelere rehberlik etmektedir.
Bu a¢idan, stomali bireylere yapilacak egitimlerde,
Wiedenbach’in kuraminin kavramsal cerceve
olarak kullanilmasi énerilmektedir.
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