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Modeller; olgularin yapi, fonksiyon ya da her ikisine
iliskin belirli bakis agilarini nesnellestirerek sunan gra-
fikler ya da sematik gosterimlerdir. Hemsirelik bakim
modelleri ise, felsefi ve teorik hemsirelik bilgisi ¢cerceve-
sinde olusturulan ve bakimin pratikte nasil uygulanaca-
gin1 metodolojik olarak agiklayan yapilardir ve 6zellikle-
rine gore bircok tipte tanimlanmaktadir. Hemsirelik
bakimi, egitimi ve yonetiminde ¢ok degerli bir yeri olan
hemsirelik bakim modelleri, hemsirelik bilimine 6nemli
bir kaynak saglar. Hemsirelik bakiminda belirli bir mo-
del kullanarak;bakim kalitesini arttirmak, mesleki kim-
lik gelistirmek, hemsirelikte temel eylemlere yogunlas-
mak, kisilerarasi beceriler gelistirmek, bakim siirecinde
siirekliligi tesvik etmek, daha etkin maliyet ve kullanici
memnuniyeti seviyesine ulasmak ve hemsirelerin ¢alig-
ma Kkosullarini iyilestirmek miimkiindir.Bu nedenle,
hemsirelik bakiminda model kullanimi ve yeni bakim
modellerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Ek olarak, model
gelistirme stireci hemsirelik deneyiminin deneylerle
sabitlenmesine ve kavramsallastirilmasina katki sagla-
yacaktir. Bu derlemede, hemsirelikte bakim modeli ge-
listirme siirecine iliskin teorik ¢ercevenin ve hemsireli-
ge katkisinin sunulmasi amag¢lanmstir.
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relik modeli, model
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ABSTRACT

Models are graphs or schematic representations
presenting certainpoints of view regarding the structure
of phenomena, their function, or both byobjectifying
them. Nursing care models are structures created with
in the frame work of philosophical and the oretical
nursing knowledge and methodologically explain how
care will be applied in practice, and are defined in many
types according to their characteristics. Nursing care
models, which have a very valuable place in nursing
care, education and management, provide an important
resource to nursing science. Using a particular model in
nursing care; it is possible to in crease the quality of
care, develop a Professional identity, focus on basic
actions in nursing, develop inter personal skills,
encourage continuity in the care process, reach a more
effective costanduser satisfaction level, and improve the
working conditions of nurses. In addition, the model
development process will contribute to the fixation and
conceptualization of the nursing experience with
experiments. In this review, it is aimed to present the
theoretical frame work regarding the nursing care mo-
del development process and its contribution to
nursing.
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GIRIS

Hemsirelik; birey merkezli, etik temelli, biyopsikososyal
gereksinimler ¢ercevesinde saglik ve iyilik durumunu
ele alan uygulamali bir disiplindir. Temel konusu bakim
olan hemsirelik biliminin; kanita dayals, glincel, galisma
kosullarina uygun, erisilebilir, akilda kalic1 ve dikkat
cekici olmasi 6nemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin baki-
m1 nasil uygulayacagina dair saglam temellere gereksi-
nim vardir (1). Bu temeller, hemsirelik kuramlar1 ve
modelleridir. Hemsirelik modelleri; bilginin anlasiimasi-
n1 saglayan, uygulamaya yon veren, etik ve felsefi bakis
acilarin birlestirmeye calisan yapilar olarak hemsirelik
biliminin geleceginde kritik bir yere sahiptir (2). Hemsi-
relik modelleri, hemsirelik bilimini ilerletmenin ya da
daha tutarli bir hemsirelik goriisii saglamanin yolu ola-
rak goriilmektedir (3). Hemsirelikte arastirma ile des-
teklenmis, karmasik olmayan, uygulamaya yonelik, yeni
bilgi birikimini ve diger disiplinler ile is birligi halinde
calismay saglayan modellere gereksinim vardir (2).
Diinyada hemsirelik model/kuram gelistirme ¢alismala-
r1 Nightingale’in yazilari ile baslamis, ilerleyen yillarda
cogunlukla lisansiistii ¢aligmalar kapsaminda olusturu-
lan bilimsel yapilara evrilmistir. Ulkemizde hemsirelikte
model/kuram gelistirmeye yonelik calismalarin ¢ok
sinirli oldugu dikkat cekmektedir. Bu derlemede, hemsi-
relikte bakim modeli gelistirme siirecine iligkin teorik
cercevenin olusturulmasi ve hemsirelige katkisi sunula-
rak, konu ile ilgili yapilacak ¢alismalara ve hemsirelere
rehber olmasi amaglanmistir.

Model

Model; olgularin (fenomenlerin) yapi, fonksiyon ya da
her ikisine iliskin belirli bakis a¢ilarini nesnellestirerek
sunan, grafik ya da sembolik gosterimlerdir. Diger bir
ifadeyle, soyut olgular1 somutlastiran sematik gosterim-
lerdir (4). Bilimde model, dogrudan deneyimlenemeyen
olgular1 tanimlamak ve aciklamak icin kullanilan bir
fikrin, bir nesnenin, bir siirecin ya da sistemin temsilidir
(5). Modeller, birgok bilim alaninda kullanilmakla birlik-
te, kuramlarin daha anlasilir olmasini saglayarak uygu-
lama kolaylig1 sunmaktadir (4). Herhangi bir model; bir
isin nasil yapildigin1 agiklamaya yardimci olma, pers-
pektifi genisletme, kurallari, yonergeleri ya da ilkeleri
anlagilir bir sekilde ifade etme, karisiklik yaratabilecek
faktorleri 6ngérme ve bunlar ortadan kaldirmak igin
iligkileri agiklama, kilit unsurlari belirleme ve is hakkin-
da referans ya da kavramsal ¢erceve saglama gibi fayda-
lardan bir ya da daha fazlasini saglamalidir (6).
Modellerin felsefesini anlamak, uygulama i¢in uygun
modeli secebilmek ve yeni model gelistirebilmek icin
bazi terimler hakkinda bilgi sahibi olmak dnemlidir. Bu
terimlerden ilki felsefedir (philosophy) ve bir modelin
bakis agisi, deger ve inanglar biitiiniinii ifade etmektedir
(7). Disiplin ise kendine 6zgii bir felsefesi olan ve bunu
modelleri kullanarak gosteren yapidir. Disiplinler, mo-
delleri kullanarak arastirmanin limitlerini ve dogasini
tanimlamakta ve olgular izlemenin farkh yollarin bul-
maktadir (8). Disiplinlerin ilgi alanlarini ifade etmek i¢in
alan adi (domain) terimi kullanilmakta olup, bu terim
hemsirelik disiplinin de “doniisiim”, “etkilesim” ve
“hemsirelik siireci” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (9).
Bir disiplin ve bu disipline ait bilimin genel bakis agis1
ya da diinya goriisli paradigma olarak adlandirilmakta-
dir (4). Hemsirelik biliminin bireyler, gruplar, durumlar

Cakir C, Yildiz H

ve olaylar hakkindaki paradigmalarina o6rnek ola-
rak“‘reaksiyon”, “eszamanl eylem” kavramlari gosterile-
bilir (10,11). Metaparadigmalar ise bir disiplinin ilgilen-
digi belirli olgular1 tamimlamakta ve bu olgular1 benzer-
siz bir sekilde nasil ele aldigini agiklamaktadir (11).
Hemsirelik disiplininin metaparadigmalarina
“hemsirelik”, “saglk”, “insan”, “cevre” ve “bakim” kav-
ramlar1 érnek olarak gosterilebilir (12).

Modellere konu olan olgu (fenomen) terimi, duyular ile
algilanan sey, olay ya da faaliyeti ifade etmektedir (9).
Bir olgu ya da olgu grubunu etiketlemek icin ise kavram
(concept) terimi kullanilmaktadir (13). Hemsirelik kav-
ramlarina 6rnek olarak “6z bakim”, “adaptasyon” terim-
leri gosterilebilir (14). Olgular soyut, ortaya ¢ikan kav-
ram dogrudan gozlemlenebilir ya da 6l¢iilebilir degilse
(Orn; benlik saygisi), yapt (construct) olarak adlandiril-
maktadir (15). Bu sekilde farkli olgular, kavramlar ve
yapilar gibi degiskenler arasindaki iligkiyi anlatan, tah-
min, yargl, hipotez gibi baglanti ifadeleri Jnerme
(proposition) olarak tanimlanmaktadir (9). Herhangi bir
disiplinde ilgilenilen sorular1 ve kavramlari ¢esitli meto-
dolojik yaklasimlar ile sistematik bir sekilde sorgulama
siireci arastirma olarak adlandirilmaktadir (16). Olgula-
r1 tanimlamak, a¢iklamak, tahmin etmek ve /veya kont-
rol etmek amaciyla kavramlar arasinda o6zel iligkiler
kurarak sistematik bir bakis agisi ile tasarlanan kavram-
lar, tamimlar ve onermeler dizisi teori/ kuram olarak
tanimlanmaktadir (17). Bilim ise teori ile arastirmay1
birlestiren bir etkinligi ifade etmektedir (18).

Model ve Kuram Karmasgasi

Literatiirde bakim modeli, hemsirelik modeli, felsefe,
paradigma, cerceve (framework) ve kuram terimlerine
yonelik bir belirsizlik mevcuttur ve bu terimlerin genel-
likle birbirinin yerine kullanildig1 goriilmektedir (19).
Modeller, bir kuramin arkasindaki diisliinceye genel
bakis acis1 saglamakta ve kuramin uygulamaya nasil
gecirilecegini gostermektedir. Hemsirelik kuramcilari,
kuramlarini betimlemek i¢in bir model tasarlamaktadir.
Boylece modeller 1s18inda, kuramdaki kavramlarin uy-
gulamaya basariyla gegirilmesi saglanmaktadir (20).
Kavramlar ve 6nermelerin sistematik olarak insa edil-
mesi sonucu olusan kuramlar ve modellerin, ortak nok-
talarinin ¢ok olmasi nedeniyle birbiri yerine kullanildigi
gorilmektedir. Bu nedenle, hemsire akademisyenler
arasinda bu iki terim arasindaki farkiliklar pek ¢ok kez
ele alinmustir. Ornegin; Roy’un adaptasyon modeli, gesit-
li akademisyenler tarafindan “kavramsal ¢erceve, grand
teori, ne model ne kuram” olarak degerlendirilmistir
(21). Benzer sekilde Orem’in 6z bakim modeli
“kavramsal c¢erceve, tamimlayic1 kuram, makro kuram,
kavramsal model” olarak tanimlanmistir (22). Modeller,
kavramlarin tanimlanmasini saglamakta ve arastirmalar
ile test edildikten sonra kurama déntismektedir (13).
Meleisve Stevans-Barnum, gelistirilen yapinin model ya
da kuram olarak adlandirilmasina degil, icerige odakla-
nilmasi gerektigini vurgulamistir (13,23). Kuramlarin,
farkli gelisim asamalarindan gecerek en ilkel olandan en
karmasik olana evrimlestigini belirtmislerdir. Modelle-
rin de kuram oldugunu, ancak daha soyut oldugunu,
kuramlara arastirmalar yoluyla ulasildigini belirtmisler-
dir. Mc Kenna'ya gore, kavramsal modellerden temel
alinan arastirmalar sonucunda kuramlar gelismektedir
(24). Fawcett ise kavramsal modellerin kavramlarinin
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Hemgirelikte Bakim Modeli Gelistirme Basamaklart...

¢ok soyut olmasi nedeniyle 6l¢lilemeyeceginden, bun-
lardan daha somut kavramlar ve 6nermeler {iretilip orta
diizey kuramlarin formiile edilmeleri gerektigini savun-
mustur (11). Kuhn, modellerin bilim insanlar tarafin-
dan kuram olustururken kullanildigini1 ve kuramin bir
bileseni oldugunu dne stirmiistiir (25).

Jacqueline Fawcett, Afaf Meleis ve Barbara Stevens-
Barnum, kuram ya da model isimlendirmesine yonelik
tartismalarin 6nemsiz oldugunu, bunun yerine modelle-
rin icerik ve hizmet alicis1 lizerindeki etkilerini deger-
lendirmeye yonelik girisimlerin benimsenmesi gerekti-
gini vurgulamistir (11,13,23,26).

Tiim bu kavram karmasasi ve fikir ayriliklari icerisinde
klinisyen ve akademisyen hemsirelerin gézden kagirma-
masi gereken 6nemli bir durum mevcuttur. Bu da bilim
olma yolundaki en 6énemli sartin, kanita dayali temele
bagh oldugudur. Bu nedenle hemsirelerin, hemsirelik
biliminin temel konulari iizerine arastirmalar gercekles-
tirerek kanitlar liretmeye ve bu amaca y6nelik model ya
da kuramlar gelistirmeye odaklanmasi sarttir
(11,13,23,26).

Bakim Modeli

Saglik alaninda kullanilan modeller, bakim modeli ola-
rak adlandirilmaktadir. Bakim modeli; degerler ve ilke-

Tablo L. Bakim Modeli Ozellikleri, ilkeleri ve Uygulanmasi

ler dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin sunulma sek-
lini (6zellikle roller, yapilar, bakim ydnetimi ve sevk
siiregleri gibi konularda) genis ol¢iide tanimlayan ¢ok
yonlii bir kavramdir (27). Bakim modelini daha spesifik
olarak; kavram, inang ve niyeti birlestiren, saglik hizme-
ti uygulamalarin1 karsilastirarak degerlendirebilmek
icin standart bir sablon ya da drnek alinan kavramsal
bir ara¢ olarak tanimlamak miimkiindiir (28). Bir bakim
modelinin unsurlarinin, en iyi uygulama kanitlarina ve
tanimlanmis standartlara dayali olmasi 6nemlidir. Ba-
kim modeli; hastanin degerlendirme (tanilama), tedavi
ve bakim uygulamalarina yonelik saglik hizmetleri pren-
siplerini ve siirekliligini sistematik olarak 6zetlemeli ve
bu hizmetlerin sunulmasi i¢in uygun bir gerceve sagla-
malidir (27,28). Bir bakim modeli; belirli bir birey, top-
luluk ya da hasta grubunda olusan belirli bir durumun
asamalari boyunca saglik hizmetlerinin sunulma seklini
ve en uygun bakim uygulamasini tanimlamahdir (29).
Mevcut gilincel kanitlari, standartlar1 ve konsensuslari
temel alan bakim modelleri, bireylerin dogru bakimi,
dogru zamanda, dogru yerde ve dogru ekip tarafindan
almasini saglamayr amaglamaktadir (29). Bir bakim
modelinin kritik 6zellikleri, yol gdsterici ilkeleri ve basa-
ril1 bir sekilde uygulanmasi i¢in gereklilikler Tablo I'de
verilmistir.

Ozellik/ilke/Uygulama Agiklama

Kritik 6neme sahip ozellikleri °
(28)

Kanita dayali ve / veya teorik 6nermelere temellendirilmis olmalidir.

® Hasta ve saghk hizmeti saglayicilarinin ihtiya¢larina dayanmalidir.

® Saglikla ilgili degerlendirmeleri ve girisimlerin sonuglarini icermelidir.

® Model kapsamindaki tiim bireyler ve kurumlarla gériismelerde bulunulmalidir.

® Hasta ve saghk hizmeti sunucularinin giivenligi ve refah1 konusunda 6zenli olmalidir.

® Miimkiinse multidisipliner bir yaklasim icermelidir.

e Kiiltiirel agcidan hassas ve uygun olmalidir.

Yol gosterici ilkeleri (29) ® Hasta merkezlidir.

® Erisim esitligini goz 6ntinde bulundurur.

® Kaynaklarin verimli kullanimini destekler.

® Hastalar igin giivenli, kaliteli bakimi destekler.

® Saglam ve standartlastirilmis bir dizi sonug kriter ve degerlendirme siirecine sahiptir.

® Yenilik¢idir ve bakimi organize etmenin ve sunmanin yeni yollarini géz 6niinde bulundu-

rur.

® Gelecekte hizmetlere yonelik vizyonu belirler.

Bagsarili uygulama ilkeleri (27) °

Uygulama planlamasi olmali, konuya odaklanmal ve siirekliligi olmalidir.

® Proje sirasinda bagaril bir katilim saglamak i¢in etkili iletisim stratejilerini icermelidir.

® Veri toplama, performans raporlamasi ve yonetiminin ilerleyisi izlenmelidir.

® Hizmet sunumunda iyi uygulama ve yenilikler kullanilmali ve yayginlastiriimalidir.
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Hemsirelikte Bakim Modelleri

Bir bakim modeli, saglk sistemi icerisinde saglk hiz-
metlerinin genis bir kapsamda sunulmasini ele alirken,
bir “hemsirelik modeli” yalnizca hemsirelik uygulamasi
ile ilgilidir (30).

Tanimi ve Onemi

Hemsirelik bakim modelleri; felsefi ve teorik hemsirelik
bilgisi cercevesinde olusturulan ve bakimin pratikte
nasil uygulanacagini metodolojik olarak aciklayan bir
yap! olarak tanimlanmaktadir (31). Riehl ve Roy’a gore
hemsirelik modelleri; sistematik olarak olusturulmus,
bilimsel temelli, hemsirelik uygulamasinin temel bile-
senleri ile ilgili kavramlar1 mantiksal olarak tanimlayan,
kavramlarin teorik temelini ve uygulayici icin gerekli
degerleri birlikte sunan yapilardir (32). Hemsirelik mo-
dellerinin amaci, gercegi en dogru sekilde anlamak ve
tahmin edilebilir sonuclar ile hareket etmeyi saglamak-
tir (2). Pek cok sekilde elde edilen hemsirelik bilgisi,
cesitli arastirma ve test etme yontemlerinden sonra
bilimsel bir bilgi haline gelmekte ve hemsireler tarafin-
dan kullanilarak yayginlagsmaktadir. Hemsirelik bakim,
egitimi ve yonetiminde 6nemli bir yeri olan hemsirelik
modelleri, hem hemsirelik bilgisine kaynak olmakta
hem de yeni hemsirelik bilgisinin olusmasini saglamak-
tadir (33). Hemsireligin mesleki gelisiminin saglanabil-
mesi icin, uygulama alanlarindaki aktivitelere yol goste-
ren modellerin ve yeterli bilginin olmasi dnemlidir (2).
Hemsirelik modelleri, hemsirelik biliminin ilerlemesini
ve ortak bir hemsirelik goriisii olusturulmasini sagla-
maktadir (3).

Hemsirelikte model kullanimi

Hemsirelik modelleri, zaman igerisinde bireyi ve hemsi-
relik bakimini tanimlamaktan, belirli hemsirelik girisim-
lerinin beklenen sonuglarini tahmin edebilmeye kadar
evrilmistir (34). Hemsirelik modellerinin kullanim ama-
c1 uygulamalara yonelik bir recete sunmak degil, uygula-
maya rehberlik etmektir (35). Hemsirelik modelleri
bireylerin bakim gereksinimlerini onlarin perspektifin-
den biitiinciil bir yaklasim ile degerlendirme ve sistema-
tik ve organize bir sekilde karsilamada yol gostericidir
(36). Hemsirelik bakimini en uygun sekilde verebilmek
icin se¢ilen model, hemsirelik siireci ve klinik sorgulama
ile birlikte kullanildiginda degerlendirme ve dokiiman-
tasyonun yeterli ve eksiksiz bir sekilde yapilmasini sag-
lamaktadir (35).

Hemsirelikte model kullanimi (36);

e  Hemsirelerin 6zerklesmesini,

Hemsirelik bilgisinin olugmasiny,

Bilingli karar verip uygulamay,

Gozden kacgabilecek uygulamalar: hatirlatmayy,
Giinliik bakimi organize etmeyi,

Optimum is giicii ile optimum kaliteyi,

Hemsirelik bakiminda profesyonellesmeyi,
Hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesini,
Bakimin etkilerini 6ngérmeyi,

Hemsirelik bilgisini ve uygulamalarini sistemize
etmeyi,

Cakir C, Yildiz H

e Uygulamadaki sorunlar1 saptaylp ¢oziim Onerisi
gelistirmeyi saglar.

Hemsirelikte model tipleri

Hemsirelik bakim modelleri; boyutlarina, soyutluk dii-

zeyine, bakimin verilis sekline, konulara, bakis acilarina,

yaklasima ve uygulamadaki yerine gore bir¢ok tipte

tanimlanmaktadir (9,32,34,37-40). Tim bu farklliklar1

ile birlikte Aggleton ve Chalmers’a goére hemsirelik mo-

dellerinin ortak ozellikleri asagidaki gibi siralanmistir

(34):

e  Hemsirelik modelleri, kavramlardan olusur (6z
bakim, holizmvb.).

e Modellerdeki kavramlar sistematik olarak birbirle-
riyle ilgilidir.

e  Kavramlar arasindaki iligkiler bilimsel arastirmalar
ile ortaya konmustur.

e  Hemsgirelik modelleri belirli degerler gercevesinde
galisir.

Hemsirelikte ¢ok sayidaki model tipleri ve tanimlarina

iliskin bilgiler Tablo II'de sunulmustur.

Model Gelistirme

Bireylerin dogru zamanda, dogru yerde, dogru bakimy,
dogru ekip tarafindan almasini hedefleyen bakim mo-
delleri gereksinimlere gore belirlenmekte ve sinirh kay-
naklarin ulastirilmasinda saghk hizmeti alicisi ile saghk
hizmeti sunucusu arasindaki bosluklar1 dolduran bir
koprii olusturmak amaciyla gelistirilmektedir (29). Yeni
bir bakim modeli tasarlamak, verilen hizmet sunumunu
iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu iyilesmeyi saglamak
amaciyla bakim modellerinin gelistirilmesi ve uygulan-
masinda bazi hedefler ve hizmet ilkeleri goz 6niinde
bulundurulmalidir (41). Bu hedef ve ilkeler Tablo III'te
sunulmustur.

Bireylerin gereksinimleri c¢ercevesinde daha biitiinciil
ve bireysellestirilmis bakim modeli gelistirebilmek i¢in,
modelleri destekleyen kuramlari incelemek ve model-
lerdeki kavramlar ve aralarindaki iligkiyi anlamak
onemlidir (35). Bu olusum siireci icerisinde bir bakim
modeli; Kklinisyenler, yoneticiler, kurumlar ve bakim
alanlar ile birlikte cesitli calistaylar esliginde fikir birligi
sonucunda gelistirilebilir (43). Yeni bir bakim modeli
gelistirilmesi; model tanimlanmasi, uygulanmasi, deger-
lendirilmesi ve bunu gerceklestirmek icin gerekli degi-
sikligin yonetimini icermelidir (29). Degisiklikleri mev-
cut uygulamalara entegre etmek zor olabilir. Bunun i¢in
ise degisim yénetimi kurami ya da haritalama metodu
gibi cesitli modeller ya da kuramlar kullanilabilir (6,42).
Hemsirelikte arastirma ile desteklenmis, karmasik ol-
mayan, uygulamaya yonelik yeni bilgi birikimini ve di-
ger disiplinler ile is birligi halinde ¢alismay1 saglayan
modellere gereksinim vardir (2). Hemsirelik bakim mo-
deli gelistirme ve uygulamasinda dncelikli olanin igerik
ve hizmet alicis1 iizerindeki etkisi oldugu unutulmadan
¢alismalar planlanmalidir. Bu anlamda, gereksinimlerin
objektif bir sekilde belirlendigi, bilginin 6zenle toplandi-
g1, belirlenen amaglar ¢ergevesinde uygulamanin yapil-
dig1 ve 6lciildiigi bir cerceve gelistirilmelidir (29,43).

Model gelistirme basamaklari
Model gelistirme basamaklarinin ¢esitli kaynaklarda
farkli siralamalar seklinde ele alindig1 goriilmektedir.
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Tablo II. Hemsirelikte Gelistirilen Model Tipleri

Boyutlarina Gore
Modeller (38)

Uygulamadaki
Yerine Gore Model-
ler (36)

Soyutluk Diizeyine
Gore Modeller (9)

Bakimin Verilis
Sekline Gore Mo-
deller (40)

Konular ve Bakis
Acilarina Gore
Modeller (34)

Yaklasima Gore
Model Tipleri (32,
39)

Boyut

Tek boyutlu

iki boyutlu

Ug boyutlu

Tip

Teorik / kavramsal

Islev

Zihinsel

Diizey
Biiyiik

Orta sinif

Uygulama diizeyi

Tip
Primer hemsirelik

Fonksiyonel hemsire-
lik
Takim hemsireligi

Bireysel hasta paylas-
ma
Bakis agis1

Insanlar ve gereksi-
nimleri

Hemygirelik girisimi
gerektiren sorunlar
Tanilama siireci
Planlama ve hedef
belirleme siireci

Bakim uygulama
asamasinda yaklasim
Bakimin etki ve kali-
tesinin degerlendiril-
mesi

Hemysirenin roli

Tamm

Sozli ifadeler ya da felsefi inanglardir, yiiksek diizeyde soyuttur.

Diyagramlar, ¢izimler, grafikler ya da resimleri igerir.

Model oyuncaklar, mimari 6l¢ekli modeller ve anatomik modellerdir.

Aciklama

Hemsirelik uygulamasini degerlendirmek, agiklamak ve sistematize etmek i¢in
dogrulanabilir hipotezlere rehberlik eden 6nermelerle birlestirilen bir kavramlar
dizisidir. Hemsirelik uygulamasinda dogrudan kullanilabilir olmadigindan, somut
sorunlar i¢in uygulanabilir. Ampirik gostergeler liretme olasiligl olan orta diizey
kuramlar gelistirilmelidir.

Teorik modellerle iligkilidir ve klinik alanda hemsirelik uygulamasina rehberlik
eder. Tanimlama yapma, teorik cerceveler ile uygulamayi kolaylastirma, standar-
dizasyon, stiregleri degerlendirmek, profesyonel ve kurumsal kimlik tiretmek ve
organizasyon diizeni saglamak i¢in kullanilir.

Deneyimler yoluyla gelistirilir. Bu modeller hemsireler tarafindan tanimlanan
hemsireligi temsil eder. Mesleki gelisime katki saglamaz, aktarilamaz ya da stan-
dartlastirilamaz.

Tamm

Hemsireligin dogasi, misyonu ve bakimin amacini igerir. Deneyim, gozlem ve
arastirma ile inga edilir. Cok sayida soyut kavram icerir (Martha E. Rogers: Uniter
insan Kuramu).

Kapsami daha sinirli, daha az soyut, belirli konular ve olgulari icerir. idari, klinik
ve 0gretim uygulamalarini ele almaktadir (Dorothy Johnson: Davranigsal Sistem
Modeli).

Belirli hemsirelik olgularina yonelik uygulamayi islemektedir. Belirli bir popiilas-
yonla ya da belirli bir uygulama alaniyla sinirhdir. (Catania&Kegeles&Coates:
AIDS Risk Azaltma Modeli).

Tamimlayic1 Ozellik

Nightingale’in hemsirenin roli iizerine yazisindan ilham alan birebir hemsire
hasta iliskisi ve ¢alisma diizenidir.

Taylor'in bilimsel yonetim prensiplerinden ilham alarak hemsirenin gérevleri
hemsire hasta iliskisinden bagimsiz merkezi otorite tarafindan belirlenir.
Rogers’in hiimanistik, 6rgiitsel psikolojisi bakisindan ilham alinarak hemsire-
hasta iligkisi ve ilgili gérevler hiimanistik olarak bilgilendirilmis hemsirelik takim
yapisl icinde diizenlenir.

Orlando'nun hemsgirelik siirecinden ilham alinarak vardiya basina birebir hemsire
hasta iligkisi diizenlenir.

flgi alam

Fizyolojik gereksinimler

Biitiinciil yaklasim

Davranissal sistemler

Anatomik / Fizyolojik bozukluklar

Uyum sorunlar1 / davranislarda degisiklik

Degerlendirme sekli ve degerlendirme basamag sayisi

Fizyolojik / davramigsal degisikliklerin giderilmesi

Hasta ve hemsire ortak katilimi ile belirleme

Hedefin derecesi (kisa-orta-uzun dénem)

Holistik yaklasim

Amaca yonelik yaklasim

Hedefle ile sonuglarin karsilagtirilmasi

Bicimlendirici (siire¢ devam ederken degerlendirme)

Ozetleyici (sonucun degerlendirilmesi)

Hasta /birey ve diger saglik calisanlari agisindan

Tip Yéntem Agiklama Ornek
Gelisimsel Hemgsirelik bakim siire- Hasta bireye bakim Orem-0z Bakim
cinin gelistirilmesi Rogers-Kendini Gergeklestirme
Sistem Biyolojik / Psikolojik / Sistem dengesizliginde Johnson- Davranigsal Sistem
Sosyal bakim Roy-Adaptasyon
Etkilesimci  Bireyin etkilesim kurma  Bireyin kendini ve Travelbee- Insanlar Arasi {liskiler

kapasitesi: semboller,
kelimeler, isaretler

Orlando- Hemsirelik Siireci
Riehl- Sembolik Etkilesim

digerlerini algilama ve
hastaligina bagh rol
performans sorunlarin-
da bakim
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Tablo III. Model Gelistirmede Temel Hedefler ve Hizmet ilkeleri

Cakir C, Yildiz H

Hedef / lke Aciklama

Yeni bir bakim modeline gereksinim duyma
nedenleri (30)

Yeni farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviler
Saglik hizmeti tiiketicisinin degisen talep ve beklentileri
Mali ve diger kaynak kisitlamalari

Sosyodemografik degisiklikler (Orn; toplumun yaslanmasi)
Artan kronik hastalik ytikii

Kanita dayali uygulamaya vurgu artmasi

Seffaflik, hesap verebilirlik ve klinik yonetisim yapilari

Toplumun kiiltiirel gesitliliginin artmasi

Yeni bir bakim modeli gelistirmenin hedefleri
(42)

Hizmetlere erisimi kolaylastirmak

Saghk hizmeti aliminda esitsizligi azaltmak

Giivenli, kaliteli saghk hizmeti sunmak

Hasta merkezli bakimin stirekliligini saglamak

Saghk harcamalarini diizenlemek

Finansal a¢idan stirdiiriilebilir olmak

Kamu ve 6zel saglik hizmetlerini optimize etmek

Saglik hizmetlerinde 6nleyici, primer ve akut bakimin dengesini kurmak

Yiiksek vasifli ve 6zverili bir isgiiciinti desteklemek

Yeni bir bakim modeli gelistirmede rehber
prensipler (28)

Hasta merkezli olmak
Saglik hizmetlerinde esitlik

Paydaslarla (klinisyenler, yoneticiler, hastalar, bakicilari) iletisim, danis-

manlik ve is birligi

o fleri goriisliiliik

Mevcut politikaya yanit verme

Gelecegin planlamasini saglamak

Yeni bir bakim modeli i¢in stratejik alanlar
(28)

Saghk is giict

Saghkli hastaneler, saglik hizmetleri ve altyap:
Saghkl ortakliklar (yerel, ulusal)

Saghkli topluluklar

Saghkl kaynaklar

Saghkl liderlik

Yeni bir model gelisiminde temel bakis agilari

(31)

Kanita dayali uygulama
Kaliteyi arttirma
Saghg gelistirme
Hastaligin yonetimi
Proje yonetimi

Degisim yonetimi kurami ve isbirlik¢i metodoloji

Yeni bir bakim modeli gelistirmek i¢in
calistaylar da ele alinmasi gereken konular

Bakim alanin deneyimini dinlemek
Bakim alanin bakim yolculugunu haritalamak

® Bakim veren saglik ¢alisanlarinin karsilastigl zorluklar: ve engelleri tartis-

® Mevcut bakim modellerini incelemek

® Modeli tasarlamak icin bakim tiiketicisinin deneyimini kullanmak

Bunlardan bazilar1 Tablo IV’te gdsterilmistir (4,28-
30,42,44,45). Farkh bakis agilar1 olsa da, temelde model
gelistirme basamaklar1 benzerdir. Tablo IV’te ki kaynak-
lar cercevesinde, hemsirelik bakim modeli gelistirme
stirecine iliskin basamaklar Tablo V’te sunulmustur
(4,28-30,42,44,45).

SONUC VE ONERILER

Hemsirelikte model gelistirme uzun ve zorlu bir siirec-
tir. Bu siirecte, amaca yonelik ¢ok fazla arastirma yap-
mak gerekmektedir. Model gelistirme asamalarina yo-
nelik bilgi sahibi olunmasi, bu siirecin yonetilmesinde

onemlidir. Hemsirelikte model gelistirmenin, hemsirelik
deneyiminin deneylerle sabitlenmesini, kavramsallasti-
rilmasini ve kanitlanmis bilginin yayilmasini saglayacagi
unutulmamalidir.

Klinisyen ve akademisyen hemsirelerin hasta bakim,
ogrenci hemsirelerin egitimi, hastanelerdeki hemsirelik
hizmetlerinin sunumu gibi genis bir konu yelpazesinde
gozlemleri, fikirleri ve yaklasimlar1i mevcuttur. Ancak bu
gozlem, fikir ya da yaklasimlar, bilimsel nitelik tasiyan
arastirmalara dayanan kuramlara ya da modellere dé-
niistiiriilememektedir. Lisans ve lisansiistli egitimlerde
kavram, kuram ve bakim modellerinin tizerinde teorik
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Tablo IV. Cesitli Kaynaklara Gére Model Gelistirme Basamaklari

Kaynak

Basamak

Coyle ve
Battles 1999

Calisma icin tibbi durum ve tedavi se¢imi

Literatiiriin gozden gegirilmesi

Incelenen sonuglarla iliskilendirilecek bakim siireglerinin secilmesi
Calisma popiilasyonunun tanimlanmasi

Calisma icin kavramsal modelin gelistirilmesi

Calisma i¢in drneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasi

Calisma siiresinin belirlenmesi

Veri toplamanin planlanmasi

Verilerin toplanmasi ve sonuglarin dokiimantasyonu

Wahn, 2006

Saglik politikalarini incelemek, anlamak

Sahadaki mevcut durumu anlamak, tanimlamak

W N PO N W e

Kanita dayali arastirmalar1 ve uzman goriislerini bakim modeli matrisi sablonu kullanarak en iyi uygulama-
ya doniistirmek

4. Kesinlesmis bir bakim modeli iiretmek i¢cin paydaslara genis ¢capta danismak ve geri bildirim saglamak
5. Bakim modelinin danigsma grubu, saglik ekibi ve yoneticiler tarafindan onaylanmasi
Davidson ve 1. Planlama: konularin belirlenmesi, literatiir inceleme
ark, 2006 2. Gelisme:
A. Stirecin diizenlenip standartlastirilmasi
B. Veri yonetim sisteminin gelistirilmesi
C. Ol¢iim araclarinin belirlenmesi
D. Beceri gelistirme
E. Pilot uygulama
3. Uygulama: Miidahale planinin uygulanmasi
4. Degerlendirme: Verimliligin ve miidahale planinin etkinliginin degerlendirilmesi
ACI-A, 2013 1. Proje Baslatma: sorunun tespiti amag ve hedefin belirlenmesi
2. Tanimlama: degisimin yapilandirilmasi, 6nceliklerin belirlenmesi
3. (Cozim Tasarimi: is akisy, riskler ve stratejilerin tasarlanmasi
4. Uygulama: ekibin desteklenmesi, kaynaklarin dagilimi
5. Sirdurilebilirlik: etkilerin gézden gecirilmesi ve uygulamalarin uyarlayarak optimize edilmesi
CCO, 2017 1. Planlama: problemin tanimlanmasi, ekip olusturulmasi, plan gelistirme
2. Uygulama: direng¢ noktalarinin belirlenmesi
3. Degerlendirme: uzun ve kisa vadeli ¢iktilarin etkilerinin gézlenmesi
4. Siirdiirmek: kabul edilebilirlik
Roberts ve 1. On aktiviteler: ekip olusturma, bakimin teorik bir temele oturtulmasi
ark, 2019 2. Pilot program: fizibilite ¢aligmasi
3. Calisma grubu: ekip egitimi, ortak dil olusturma
4. Uygulama ve yayilma: ¢alisma takvimi, dl¢ekler kullanma, egitimler
5. Kaynaklar gelistirme: egitim kaynagi, materyal vb
6. Egitim miifredati gelistirme: hasta / ¢alisan egitim konusu ve takvim belirleme
7. Kuram ile galismak: sonuglar dogrultusunda yeniden tasarlama
8. Degerlendirme: raporlar, 6lgekler
McEwen ve 1. Kavram gelistirme: kavramsal anlam yaratma
Wills, 2019 2. Aciklama gelistirme: iliskisel ifadelerin formiilasyonu ve validasyonu
3. Kuram insasi: baglantilarin sistematik organizasyonu
4. Arastirmada teorik iligkilerin dogrulanmasi ve onaylanmasi
5. Kuramin uygulamada dogrulanmasi ve uygulanmasi
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Tablo V. Hemsirelikte Bakim Modeli Gelistirme Basamaklari

Cakir C, Yildiz H

Basamak Aciklama

Mevcut durumun incelenmesi ® Saglik politikalarinin incelenmesi (kilavuz, rehber, mevzuat vb.)
® Sahadaki durumun incelenmesi (poliklinik, menopoz okulu vb.)

Degisim gereksinimlerinin belirlenmesi e Calisma popiilasyonunun belirlenmesi

® Siire¢ yonetimi (plan, organizasyon, ekip vb.)

® Hemsirelik yaklagimi (bakim, uygulama, egitim vb.)

Aragtirma ® Literatiiriin gozden gegirilmesi

Kanita dayali uygulamalarin incelenmesi

Uygulama 6rneklerinin incelenmesi

Paydaglar ile goriisme

Multidisipliner yaklasim

Bakis agilarini harmanlama

Ortak karar ile yapilanma

Uzman goriisii alma

Hizmet alicisinin goriisiiniin alinmasi

Hizmet uygulayicisinin goriigiiniin alinmasi

Modelin kavramsal olarak olusturulmasi

Kavramsal tanimlamalarin yapilmasi (kapsam, ekip, bakim vb.)
Kavramlar arasindaki iliskileri gosteren 6nermelerin belirlenmesi
Gereksinimler dogrultusunda amag, hedef ve 6nceliklerin belirlenmesi
Is akisi ile ¢dziimiin tasarlanmasi (bakim siireci)

Risk ve stratejilerin belirlenmesi

Dokiimantasyon (model, egitim materyali ve rehberler)

Pilot ¢calisma

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Calisma siiresinin belirlenmesi

Veri toplama araglarinin belirlenmesi

Verilerin toplanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi

Direng noktalarinin belirlenmesi

Gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Dokiimantasyon

Yeniden diizenleme ve standardizasyon

Ekip egitimi, ortak dil olusturma

Veri yonetim sistemi gelistirme

Uygulama planlamasi

Uygulama

Ekibin planlanan sekilde kaynaklar1 hizmet alicisina optimum diizeyde

ulastirmasini desteklemek

Degerlendirme e Uzun ve kisa vadede degerlendirmelerin yapilasi

Olgek ve raporlarin degerlendirilmesi

Veri analizlerinin degerlendirilmesi

Modelin son haliyle uygulamaya gegirilmesi ve
stirekliliginin saglanmasi

Etkilerin gozden gegirilerek uygulamalarin uyarlanmasi
Miifredat gelistirme: hasta, ekip
Egitimler diizenlenmesi: hasta, ekip

Kaynak gelistirme: egitim materyali, dokiiman, finans, is gticii

olarak durulmaktadir. Doktora programlar1 kapsaminda
model ve kuramlara yonelik ders igeriklerinin artirilma-
s1, bu derslerde hemsirelikte bakim biliminin tiretilme-
sine katki saglayacak ¢alismalarin tesvik edilmesi, mo-
dellerin lisans istli tez ¢alismalarina entegre edilmesi
ve sonuglarin alana yansitilmasi yararh olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bu-
lunmamaktadir.
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