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ABSTRACT

Nurses who undertake the task in the field of nursing which is a dynamic process, planning the care and determining
the necessary nursing approaches perform the nursing care professionally based on the scientific basis of the surgical
patient. In order for the surgical team to reach the expected targets in the patient, nurses have the responsibility to
create a safe and effective environment in terms of the surgical team as well as the patient in terms of being perfect
and effective functional. An important part of surgical nursing is to understand the necessity of care based on scientific
basis, to understand the necessity of actions related to the realization of care and to decide when and how to start it.
In addition, when appropriate flexibility is needed, it is important to use creativity in terms of maintaining technique,
to maintain trust, to assess maintenance goals and cost.

Profession specific theories improve professional decision making, develop knowledge and support professional
ethical values as it develops clinical decision making and analytical thinking skills.The care model implemented during
nursing interventions should be planned in a way to meet the needs of the family, focusing on individuality in a range
ranging from competency to perfection. In this review, the theories and models used in surgical nursing are reviewed.
Key words: Surgery, Nursing, Theory, Model.

OZET

Dinamik bir siire¢ olan cerrahi hemsireliginde, bakimt planlama, gerekli hemsirelik yaklagimlarint belirleme yoluyla
alanda gorev Ustlenen hemsireler, cerrahi hastasinin bilimsel temele dayanan, profesyonel, hemsirelik bakimini
gerceklestirir. Cerrahi ekibin, hastada beklenen hedeflere ulasmalarinda, hemsirelerin kusursuz ve etkin fonksiyonel
olmalarinin yant sira hasta acisindan oldugu kadar cerrahi ekip acisindan da gtvenli ve etkili ¢evre olusturma
sorumluluklart vardir. Cerrahi hemsireliginin  6nemli bir bélimiini, bilimsel temele dayali bakim, bakimin
gergeklestirilmesine iliskin eylemlerin geregini anlama, ne zaman ve nasil baslatilacagina karar verme olusturur. Ayrica,
duruma uygun esneklik gerektiginde teknigi siirdiirme agisindan yaraticthigr kullanma, giveni siirdiirme, bakimin
hedeflerini ve maliyeti degerlendirme aktiviteleri 6nemlidir.

Meslege 6zgu kuramlar, klinik karar verme ve analitik disiinme becerisini gelistirdigi icin mesleki otonominin
kazandirilmasiny, bilgi birikiminin gelisimini saglar ve mesleki etik degerleri destekler. Cerrahi hemsireligi, uygulamalara
iliskin teknik beceri ile davraniglarin harmanlandigt, temel bir sorumluluk yiiklenme, hasta bakimini, gerceklestirme
kadar, kritik disinmeyi de gerektiren bir hemsirelik alanidir. Hemsgirelik girisimleri sirasinda uygulanan bakim
modelinin, yeterlilikten mikemmellige kadar uzanan bir yelpazede bireysellige odaklanmis, aile gereksinimlerini de
karsilayacak bicimde planlanmasi gerekir. Bu derlemede cerrahi hemsireliginde kullanilan kuram ve modeller gézden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hemsirelik, Kuram, Model.

Giris

Tum hemsirelik alanlarinda oldugu gibi cerrahi hemsireliginde de egitim, uygulama, yonetim, arastirma ve
profesyonellik rollerini etkileyen, bu rolleri yonlendiren temel kavramlar, insan, cevre, saglik ve hastalik gibi
kavramlardir. Hemsireligin bir bilim ya da profesyonel bir uygulama alant olmasi, bu kavramlarin alana
entegrasyon zorunlulugunu beraberinde getirir. Cerrahi hemsireliginin bir¢ok rolii, profesyonel hemsireligi

karakterize eden davranis ve eylemlere iliskin 6geleri igerir. Buytk olasilikla, hemsireligin diger alanlar ile
kiyaslandiginda, genis bilgi temeli, bilimsel bilginin hizla bakima yansitilmast gerekliligi, ge¢mis deneyimlerin
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ve sezginin gereksinimlerinin karsilanmasinda yol gésterici oldugu, disiince ve eylem cesitliligi, hemsirelik
uygulamalarindaki esnekligin olduk¢a 6nemli oldugu bir alan olarak ele alinmasinda etkili oldugu
s6ylenebilir!.

Hemsireligin mesleki glicti, kuramsal bilginin kullanilmas: ile arttirdabilir. Kuramlar, sistematik olarak
gelistirilen ve elestirisel distinme becerisi dogrultusunda karar vermeyi saglayan rehberlerdir. Aynt zamanda
kuramlar, meslege ait arastirmalara, meslek egitimine ve meslege iliskin uygulamalara rehber olarak mesleki
otonominin gelisimine katkida bulunur. Kisaca kuram gelistirme calismalari, analitik beceriler, elestirel
distinme yetenegi kazandirarak ve bu yonde rehberlik ederek, mesleki uygulamalarda, egitimde ve
arastirmalarda degerlerin ve varsayimlarin agiklanmasini saglar2. Ulkemizde son yillarda hemsirelik uygulama
ve arastirma modellerinin kullanimi 6nem kazanmistit3.

Hemgirelik Kuram ve Modelleri

Kuram Tanim

Kuram olaylar1 tanimlamak, aciklamak, 6ngérmek ve /veya kontrol etmek amactyla, kavramlar arasindaki
Ozel iliskileri planlayarak onlara sistematik bir gbriiniim kazandirir. Yani, kuram veriye bir bakis acisi
getirmek; veriyi Orgiitleyip anlamlandirmak ve tretmek icin kavramlar arasinda iligki kurmaya calismaktir.
Diger bir tanimi ise kuram; 6zel olaylar ve bunlar arasindaki iliskilerle ilgili yaps, hipotez, ilke, tanimlar ve
onermeler dizisidir. Bir olayin ni¢in olustugunu, actklayan bir kuramda her seferde iki degisken arasindaki
iliski sonucunun aynt olmast gerekir. Iste tam burada kuram, olayt agtklamak igin iliskiye bir bakis acist getirir.
Yani kuram birbiriyle iliskili 6nerme, hipotez ve kavramlardan olusur.

Kuramlarin dort temel fonksiyonu

1. Tanimlama

2. Actklama
3. Tahmin Etme
4. Kontrol

Hemsirelik meslegine uygulama, egitim ve arastirma alanlarinda kilavuzluk eden hemsirelik kuramlar
hemsireligin uygulamali bir meslek disiplini oldugunu ortaya koymasi agisindan faydalidir. Hemsirelik
kuramlart ve aragtirmalari bilimsel strecin pargalart ile birbirine baglt olarak gorilebilir. Bir kuram
yapilandirildigt zaman, teorisyen arastirmacilar ile bilginin dogrulugu kanitlanmali ya da degerlendirerek
eldeki bilgiyi formiile etmeli ve gbzleme dayali bulgular hakkinda fikir sahibi olmalidir. Bir kuramin gercege
yakin bir tanimlamaya sahip oldugu konusunda hemsire profesyoneller tarafindan fikir birligine varilmast
gerekir. Cunkd gercege yakinlik kuramin kabul edilmesi i¢in 6nemlidir5.

Kuramin Ozellikleri

— Kavramlar arasinda iligki saglar.

— Mantik sirasina sahiptir.

— Bilimsel bilgi iceriginin artmasina katki saglar.

—  Uygulamay gelistirme amact ile kullanilabilir.

—  Gegerli olan diger yasa, kuram ve ilkelere uyumludur®.
Hemgsirelik Kuramlarinin Simiflandirilmasi

Hemsirelik kuramlari, hemsirelik tanilart g6z 6ntine alinarak 4 grupta degerlendirilir. Her bir grup hemsireligi
farklt bir yon ile ele alan kuramcilardan olusur.

1. Hemsireligi felsefe ve sanat yoniyle tanimlayan kuramcilar; Nightingale, Abdellah, Widenbach, Hall,
Henderson, Leininger, Orem, Watson, Adam, Parse.
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2. Hemsireligi kisilerarast iligkiler yonu ile tanumlayan kuramcilar; Peplau, Otrlando, Travelbee, King,
Barnard, Reihl, Erikson-Swain-Tomlin.

3. Hemsireligi enerji alans ile tanumlayan kuramcilar; Levine, Fitzpatrick, Rogers, Newman.

4. Sistem Kuramcilari; Newman, Roy, Johnson.

Genel olarak, hemsirelik kuramlart temel alanlart g6z 6niine alindiginda ti¢ temel baslik altinda gruplandirilir.

1. Insan gereksinimlerini temel alan kuramcilar

2. Hasta hemsire arasindaki karsilikls iliskiyi temel alan kuramcilar

3. Bakimin sonucunu temel alan kuramcilar

Kuramlar destekleyen temel felsefi g&stergeler acgisindan ele alindiginda, su sekilde gruplandirilabilir.

1. Gereksinim Kuramlari: Bu kuramlar bireylerin fiziksel ve mental gereksinimlerini tamamlamak icin
kisilere yardimect olmaya temellendirilmistir. Bu kuramlarin temeli en iyi Roger, Logan, Tierney’in yasam
modelinde gosterilmistir. Gereksinimler Kurami en ¢ok medikal saglik bakiminda giivenilir oldugu
bagimli durumdaki hastalara uygun oldugu icin olumlu elestirilmektedir.

2. Etkilesim Kuramlari: Peplav’nun tanimlamis oldugu kuram hastanin hemsire ile bicimlendirilmis
iletisimini kapsar. Bu gibi kuramlar siradan fiziksel ihtiyaglarin 6nemsenmedigi ve medikal saglik
modelinde ¢cogunlukla reddedildigi icin olumlu elestirilmektedir.

3. Sonug¢ Kuramlari: Bu kuramlar degisim giicti olarak hemsireleri tanimlar. Hemsireler hastalikla bas etme
ve uyum saglamak icin bireyleri yetkilendirir. Sonug¢ kuramlari uygulamasinin zorlugu ve fazla soyut
olmast nedeni ile elestirilmektedir.

4. Himanistik Kuramlar: Insanliga yakisan sekilde kisiye saygt cercevesinde hizmet etmeyi kapsar.

Hemgsirelik Uygulamalarinda Kuramlarin Yararlar

Bakimda istenilen sonuca ulasmak icin kontrol, tahmin ve agtklama yapmay1 kolaylagtirir.
Organize, etkili, ekonomik 6grenme ve uygulama saglar.

Olaylarin tanimlanmasina ve agiklanmasina sistematik yaklagim sunar.

Birbiri ile iligkili, anlagilabilir bir dizi kavram yoluyla iletisimi kolaylastirir.

Hemgirelik uygulamalarina rehberlik eder.

Hemsirelik uygulamalarinda neden-sonug iliskisini agiklar.

Hemsirelik uygulamalarinin etkililigini arttrir ve etkilestirir.

Egitimde bilgiyi organize eder.

Ne yapilacagt ve neden yapilacagi konusunda rehberlik eder.

Kuramlar, mesleki bilgiyi kavramsal bir ¢erceve icinde Orgiitler. Béylece hizmet sunumunda ekonomi
saglar, hizmetin etkililigini arttirir>.

Model Tanim

Model kavrami ginlik dilde siklikla kullanilmaktadir. Ttrk Dil Kurumu tarafindan yayimlanan Biytik
Tirkee Sozlik’te yer alan tanima gére model:

1.
2.

Resim, heykel vb. yapilirken baka baka benzetilmeye ¢alisilan nesne veya kimse, 6rnek.

Bir 6zelligi olan nesne veya kisi
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Bi¢im

Otomobil vb.nde tip

Benzer

Ornek olmaya deger kimse veya sey, 6rnek, paradigma.

Manken.

© N oA W

. Tasarlanan triinin tanitim veya deneme amactyla tretilen ilk 6rnegic.

Hemsirelik Modelleri

“Hemsirelik biliminin kisi, c¢evre, hemsirelik ve saghga iliskin bakis acisini, belli hemsirelerin nasil
tanimladigini”  hemsirelik modelleri gosterir. Her bir model ya da hemsgirelikle ilgili ana kavramlarin
gosterilmesi, hemsireligin ve hemsirelerin saglayabilecegi hizmetlerin ne oldugunu aciklamada yararh
olmustur. Ayrica hemsirelik bilgi icerigine sistematik bir gériiniim saglayan hemsirelik modelleri hemsirelik
uygulamalar icin bilimsel bir temel olarak, bakima olan yaklasimin pratik hale gelmesini saglamistir.
Hemsirelik modellerinin gelisimi biyolojik, psikolojik ve sosyal bilimlerdeki gelismelerden etkilenmektedir.
Bu modeller, basit birkag diisiince ve kisisel fikir degildir. Ozenli bilimsel arastirmalarla, mantiksal olarak
meydana getirilmekte ve hasta bakiminin gelistirilmesinde aktif olarak kullanilmaktadirlar.

Hemsirelik modeli, inanglar, degetler, kavramlar ve bunlar tizerinde kurulan kuramlar olusturmay: amaclayan
diisincelerden meydana gelir. Bu inang ve degetler, uygulamay: etkiler ve model ii¢ temel bilesen tizerine
kurulur.

1. Modelin temellendigi inang ve degerler
2. Uygulayicinin bagarmayt amacladigt hedefler
3. Uygulayicinin bu hedefe ulasmak icin gelistirdigi bilgi ve becerilerdir’.

Cerrahi Hemgireligi

Cerrahi hemsireligi cerrahi girisim 6ncesi strast ve sonrasinda kisinin psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiltiirel
ihtiyaglarinin giderilmesi, bireysellestirilmis hasta bakiminin uygulandigy, iyilik halinin tekrar saglanmasinda
ve yukseltilmesinde hemsirelik islevlerinin biyolojik, fizyolojik ve davranis bilimi izerine temellendirildigi bir
dal olarak tamimlanir. Bu hemsirelik faaliyetlerinin - gerceklestirilmesinde amag, algilanan hasta
gereksinimlerine gére bakimi yapilandirmaktir. Belitlenen gereksinimleri karsilamak tizere akilet ve sistematik
bir yol izlenerek bakimin bicimlendirilmesi, hemsirelik siireciyle gerceklestirilir. Cerrahi hemsirelerd,
kendilerine 6zgli bir model gelistirebilir ancak hem modelin iceriginde yardim etmek, rahati saglamak,
desteklemek, bitinligh korumak, Oneriler getirmek ve hastanin kararlara katilimini ve dogru karar
vermesine yardimct olacak saglik egitimi gibi ana ilkelerin g6z 6niine alinmast ile olusturulmasi gereklidir.

Cerrahi hemsirelerinin:
— Bilimsel ilkelere temellendirilmis
—  Gereksinimleri karsilamada gecerli, uygulanabilir

— Bakimda amagclanan hedeflere erisilmesine rehberlik edebilecek bakim planlarint olusturmalari beklenir.

Cerrahi hemsireliginde basarinin anahtari, bilimsel bilgi icerigine temelli hemsirelik yaklagimlarinin yanit sira
bunlarin rahatlatict davranislarla biitiinlestirilmesidir. Cerrahi hemsireligi, uygulamalara iliskin teknik beceri
ile davranislarin harmanlandigi, temel bir sorumluluk yiklenme, hasta bakimint gerceklestirme kadar, kritik
distinmeyi de gerektiren bir hemsirelik alanidir. Hemsgirelik girisimleri sirasinda uygulanan her bakim
modelinin, yeterlilikten mikemmellige kadar uzanan bir yelpazede bireysellige odaklanmis, aile
gereksinimlerini de kargilayacak bicimde planlanmasi gerekir.
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Hemsirelik uygulamalari, hemsirelik felsefesi temel alinarak gelistirilebilir. Onceleri tibbi yaklastm model
alinarak veri toplama gerceklestirilirken, giiniimiizde hasta bakimina uyarlanabilen gesitli kuramsal
modellerin hemsirelik uygulamalari icin gelistirildigi gbzlenmektedir. Genelde Roper’in Yasam Sireci
Modeli, Roy’un Adaptasyon Modeli, Orem’in Oz Bakim Modeli ve Johnson’un Davranis Sistemi modelleri
kullanilir. Cerrahi hemsireliginde temel kavramlar, tim hemsirelik alanlarinda oldugu gibi cerrahi
hemsireliginde de egitim, uygulama, yonetim, arastirma ve profesyonellik rollerini etkileyen, bu rolleri
yonlendiren, insan, ¢evre, saglik ve hastalik gibi kavramlardir. Hemsireligin bir bilim ya da profesyonel bir
uygulama alant olmast, bu kavramlarin alana entegrasyonunu zorunlu hale getirir!.

Cerrahi Hemgireliginde Hasta Bakiminda Kullanilan Kuram ve Modeller
1. Yasam Modeli

Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan modellerden biri olan Yasam Modeli, Edinburg Universitesi'n de
Roper, Logan ve Tierney tarafindan tasarlanmistir. Nancy Roper, Edinburg Universitesi'nde yiiksek lisans
tez bitirme konusu olarak baslattig1 arastirma sonucunda Roper Modelinin olusturmus ve 1976’da yazdig
“Hemsire Egitiminde Onemli Tectiibeler” adli kitapta modeli ayrintilariyla aciklamistir. Roper modeli,
hemsirelik ile ilgili literatire ve 12 bolgedeki genel ve psikiyatri hastanelerinden toparlanan verilere
temellenen, proje sonuclarina dayanan bir genellestirmedir. Roper, Logan ve Tierney, arastirmalarinda
hemsirelik tecrlbelerini ve bilgilerini bir araya getirerek 1976’da bir hemsirelik modeli olusturmaya karar
vermiglerdir. Bu calisma, 1980°’de baslan “Hemsirelik Esaslarina” kitabinin temelini olusturmustut.
Modellerin ve teorilerin gelistirilmesi bir gecede gerceklesmez, olusturulmast ve gelistirilmesi uzun bir zaman
alir. Roper, Logan ve Tierney’in modeli 1980 yilinda basilmis gelistirilerek 1981°de “Hemsirelik Y&ntemini
Kullanmayt Ogrenmek” adiyla basilan kitapta ikinci kez agiklanmustir. Bu kitap, hemsirelik modelini,
hemsirelik ydnteminin kavramsal yapisint ve nasil kullanilacagini 6rneklerle aciklamaktadur.

Olusturulan model, dokuz farkli alanda kullanilmustir. Bu alanlar: toplum sagligi, hastane, dahiliye, cerrahi,
psikiyatri, geriatri, dogum ve nérosirurji klinigi, gezici saglik hizmeti ekipleri ve boélge hemsireligidir. Bu
dokuz farkli alandan elde edilen veriler ve hemsirelik calismalati, 1983’te “Hemsirelik Modellerinin
Kullanims1” adlt kitapta yayinlanmigtir. Fakat bu kitapta modelin sistematik olarak uygulanmasinin sonuglart
yer almamustir. Roper, Logan ve Tierney’in hemsirelik modeli, yasam modeline dayanmaktadir. Bu modelde
hemsireligin baslica amaci, insanlarin sagliklt bir hayat stirmelerini saglayacak sekilde bilgilendirilmelerini
saglamaktir. Bu model hasta bakim siirecinin 6zellikle veri toplama ve tanilama asamalarinda kolaylik
saglamaktadir.

Burada, yalnizca yagsam modelinin tanimindaki karmagik anlamlar agiklanmamus, aynt zamanda modelin diger
parcalariyla arasindaki iliski de gosterilmistir. Yasam modeli, birbiri ile iligkili ve birbirini etkileyen bes
anlamlt bilesenden olusur. Bu bilesenler:

1. Yasam aktiviteleri,

2. Yasam stresi,

3. Bagimlilik/Bagimsizlik durumu,

4. Yagam aktivitelerini etkileyen faktorler
5. Yasamda bireysellik

A. Yagam Aktiviteleri: Yasam modelinin odak noktas1 olarak kullanilan yasam aktiviteleri kavrami, modelin
temel bilesenlerini olusturur. 12 temel yasam aktivitesi vardir.

1. Guvenli ¢evrenin saglanmast ve stirdirtilmesi
2. Tletisim
3. Solunum
4

Beslenme

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Sisman ve Arslan 155

Bosaltim
Bireysel hijyen ve giyim
Vicut sicakliginin kontroli

Hareket

A e I AR

Calisma ve eglence
10. Cinselligin ifadesi
11. Uyku

12. Olim

Yagsam modelindeki aktiviteler ayr1 ayri tanilansa da birbirinden ayr1 ayrt diisiiniilemez ve her aktivite, diger
aktiviteyle yakin iliskilidir ve onlardan etkilenir.

B. Yagam Siiresi: Yasam anne karninda déllenme ile baslayan ve 6limle birlikte sona eren bir siirectir.
Bireyin yasami ve yasaminin biitiniyle ilgilidir. Yasamu stiresince insan hayati boyunca daima degisim
gOsterir ve her evrede fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, cevresel ve politika-ekonomik olaylardan etkilenme
yagar.

C. Bagimlilik/Bagimsizlik Durumu: Biyime ile birlikte, tam bagimlilik durumundan bagimsizliga dogru
gecis vardir. Ancak birey yasaminin sonuna dogru kazandigt bagimsizligin bir kismini kaybedebilir. Tam
bagimsiz bir yetiskin bile, hastalik ve kaza gibi, yasamin bir bélimiinde yasanan durumlarda, bir ya da daha
fazla yasam aktivitesinde bagimlidir. Tim yasam aktiviteleri birbiriyle yakin iligkili oldugu icin
bagimli/bagimsiz durumlardaki degisiklik, diger aktivitelerin de pek ¢ogunun etkilenmesine neden olur.

D. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler: Her insan, 6mri boyunca gesitli bagimsizlik seviyelerinde
yasam aktivitelerini yerine getirse de, her birey farklilik gésterir. Ciinkii yasam aktiviteleri dini, ahlaki, felsefi,
fiziksel, entelektiiel, duygusal, sosyal, kiltiirel, ruhsal, politik, ekonomik ve kanuni faktdrler gibi bircok
faktorden etkilenir. Bu faktorler; fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, cevresel ve politiko-ekonomik faktérler
olmak tizere bes ana grup altinda toplanabilir.

E.Yasamda Bireysellik: Her bireyin yasam aktivitelerine yanstyan bireyselligi, yasam siireci ve
bagimlilik/bagimsizlik durumu ile belirlenir. Ayrica gesitli fiziksel, psikolojik, sosyo-kdltiirel, ¢evresel ve
politiko-ekonomik faktorlerle sekillenir.

Hemgsirelik Uygulamasinda Kullanilmasi

Hemsire hastanin problemini tanimladiktan sonra problem tzerine odaklanir. Model hastanin yasam
aktivitelerinde bagimsizligr gelistirmek icin hemsirelere bir problem ¢6zme strecini takip etmelerini
Onermistir. Bu siireg;

— Hastanin degerlendirilmesi,

— Hastanin problemlerinin tanimlanmasi ve beklenen sonuglarin belirlenmesi
—  Bakimin planlanmast

—  Bakimin uygulanmasi ve,

—  Bakimuin ¢iktilarinin degerlendirilmesidir.

Hemsirenin bireysellestirilmis bakim i¢in hastayt dogru bir sekilde degerlendirmesi gerekir. Ayrica hastanin
yasam aktiviteleri degetlendirilirken, kisinin her bir yasam aktivitesine iliskin bagimlilik dizeyi kayit
edilmelidir. Tlk degerlendirmeyi hemsirelik bakiminin gelismesi takip eder, amaclar belirlenir, 6ncelikler
gbzden gecirilir ve hemsgirelik bakimi planlanir. Planlama, hasta icin 6zel 6lgulebilir, elde edilebilir, ilgili,
zamant belirli hedeflerin belitlenmesini icerir. Degetlendirmede; hemsirelik girisimlerinin etkinligi yani
hedeflere ulasilip ulagilamadigi degerlendirilir. Hedefe ulasildi ise, yapilan hemsirelik girisimleri uygundur.
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Degilse tekrar degerlendirme gereklidir ve siire¢ yeniden baglar. Béylece model hasta icin bireysellestirilmis
bakimin verilmesini saglamaktadir®.

Bir calisgmada kalca protezi ameliyati geciren hastalarin giinlik yasam aktivitelerini etkileyecek birgok
problemle karsilasabilecekleri g6z 6ntine alinarak, hastalarin yasam kalitesini arttirmak amaclanmistir. Yari
deneysel planlanan bu ¢alisgmaya deney grubunda 30, kontrol grubunda 30 kisi olacak sekilde planlanmugtir.
Kontrol grubundaki hastalar hastanede saglanan mevcut bakimi alirken, deney grubundaki hastalar mevcut
bakima ek olarak klinige giris zamanindan itibaren Yasam Model'ine gére egitim ve danismanlik almislar.
Taburcu edildikten sonra, kontrol grubu hastalari i¢in 1. ve 6. haftalarda ve deney grubu hastalar icin 1. 3.
ve 6. haftalarda evde izleme uygulanmus. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda
deney grubundaki hastalarin bilgi puanlarinin arttig1, glinlitk yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olduklari
ve taburculuk sonrast 1. ve 6. haftalarda daha az sorun yasadiklari tespit edilmistir. Yasam Model’ine gére
egitim, danismanlik ve ev izlemenin gnlitk yasam aktivitelerinde hastalarin bilgi diizeylerini arttirdigy, ginlitk
yasamda daha bagimsiz olduklari, aktivitelerinde daha az sorun yasadiklari sonucuna ulastlmistir. Klinik
uygulamaya uygunluk acisindan Yasam Modelinin kullanimi, kalca protezi ameliyati geciren hastalarin evde
izleminde kullanimi postoperatif bakimda hastalarin en sik yasadiklar1 sorunlara odaklanmaya ve etkili
¢cozlimler Gretmeye yardimei olabilecegi icin 6nerilmistir®.

2. Roy’un Adaptasyon Modeli

Sister Callista Roy’un ¢ocuk hemsiresi olarak calisirken ¢ocuklarin iyilesme streglerinin hizli oldugunu,
degisiklilere uyum saglamada daha basarili olduklarint gérmesi Roy Adaptasyon Modeli (RAM)’nin temelini
olusturmustur. Roy savunma mekanizmasinin kisinin iyilik durumunu arttiracagina ve hiimanist kisinin
yaratma glctine sahip olduguna inanir. 1970°de kullanimaya baslanan model 1986 yilinda son olarak
hemsirelik uygulamalarina kilavuz olacak bicimde kavramsallastirdmustir.

Modelin 8 Ilkesi

1. Birey psikolojik, biyolojik ve sosyal yonleri ile bitlikte bir butiini olusturur ve bunu koruma gayreti
icindedir.

2. Degisen cevresi ile siirekli etkilesim halinde olan birey acik sistemdir ve bu etkilesme i¢ ve dis uyaranlarin
degisimlerine uyumu gerektirir.

Birey uyum saglamak amactyla dogustan gelen ya da sonradan edindigi uyum mekanizmalarini kullanir.
Saglik ve hastalik, bireyin yasaminda yer alan kaginilmaz evrelerdir.

Birey cevre degisimleri karsisinda olumlu tepki verecek bicimde uyum saglamaldur.

A

Bireyin ¢evre degisimlerine uyumunu etkileyen faktdtler; bireyin bas edebilme durumu ve ¢evresel
degisikliklerin (bir viriisiin varligy, 1s1 degisimleri vb.) seviyesidir.

7. Bireyin olumlu yanit vermesini kendisini olumlu yanita tastyacak cevaba gétliren uyaranin uyum alani
iginde olup olmamast etkiler.

8. Birey d6rt uyum alani icinde degerlendirilir'.
Hemgsirelik Uygulamasinda Kullanilmasi
Roy, RAM’nin uygulamada kullaniminin yararlarini séyle siralamaktadir.

—  RAM’nin cevreden kaynaklanan Gg¢ tip uyarandan etkilenen adaptif sistem (insan ve grup) yaklasimi,
biitiinctl bir yaklasimdir. Bu adaptasyon stirecinin anlastlmast, bireyin bakimi hakkinda biittncil olarak
dastinmeyi gelistirmekte, yapilacaklar bitincil olarak organize etmeyi saglamakta ve bakimin amacint
anlastlir hale getirmektedir.

— Model uygulamada hemsirelikle ilgili olan konulara yaklagim yontemi saglamakta ve hemsirenin
adaptasyonunu saglamak amaci ile ilgilenecegi konulara rehberlik etmektedir. Modelin icerdigi dort
adaptasyon bicimi ve li¢ adaptasyon duizeyi, hemsirelere, hemsirelik siirecinin tanilama asamasinda birey
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ve gruplar i¢in neyi gézlemleyeceklerine ve uygulamada neleri planlayarak yapacaklarina iliskin bir yapt
olusturmaktadir.

— Hemgireler i¢in ortak bir dil saglayan model kullanimi, hemsirelerin ve saglik ekibinin etkin iletisimini
saglayip, gelistirmektedi.

—  Model, saglik bakim sisteminin merkezine bir biitiin olarak bireyi yerlestirerek, karmastk saglik bakim
sisteminin organize edilmesini ve bakimin sonuglarinin gelistirilmesini saglar. Bu sistemde profesyonel
olarak saglik bakim hizmeti veren hemsirenin rolini de belirgin hale getirir.

— Gunlik hasta bakimina ve hemsirelik yonetimine modelin entegrasyonunu saglayarak modele dayali
hemsirelik bakiminin gelistirilmesini, bilim ve sanattan olusan hemsirelik disiplinine bilgiyi sistemli ve
mantikli organize edebilecegi yapilandirilmis ve sistematik bir yaklasim saglamaktadir. Béylece bakimimn
etkinligini gelistirmektedir.

— RAM’nin uygulamada kullanimini saglamaya yonelik ¢alismalar; modelin bakim ortamlarinda (yogun
bakim, akut cerrahi, rehabilitasyon, ortopedi) kullanimint saglamaya yonelik projeler ile, modelin akut ve
kronik hastaligt bulunan gocuklar, adélesanlar (psikiyatrik hastaliklar, spinal kord yaralanmasi, kalp
sagligt hastaliklari ve cerrahisi, solunum sistemi hastaliklari, hodgkin hastaligi, kanser, AIDS, madde
bagimliligy, diyabet, son dénem b&brek hastalig, psoirasis, skleroderma, nérofibromatozis, osteoporoz,
Parkinson Hastaligi, Alzheimer Hastaligt), yeni anne baba olan bireyler, terminal dénemde olan bireyler,
ve bu bireylere bakim veren aileler ile yapian aragtirmalari icermektedir. Model ayrica acil bakim
tnitesinde, poliklinikte, ayaktan bakim kliniklerinde ve evde bakimda da uygulanmistir. Bakimda
kullandmasini saglamak ve uygulamanin kayit edilmesini kolaylastirmak amacglari ile de, genel ve saglik
durumuna 6zel Slgme ve uygulama araglar gelistirilmistir.

— RAM’in hastane ortaminda kullanimi ile ilgili bir ¢alismada, modelin kullaniminin hemsirelerin hastanin
problemlerine daha fazla odaklanmasinda, organize olmasinda etkili oldugu ve hemsirelerde
profesyonellik duygusunu arttirdign bildirilmigtir.

— Clarke, Barone, Hanna ve Senesac (2011), Clarke’in RAM konusunda arastirma yapan ti¢ 6gretim tiyesi
ile RAM’nin kullanimina iligkin gdrismelerini yayimlamiglardir. Bu 6gretim dyelerinden Hanna,
hemsirelerin kurama dayalt uygulamay: gelistirmedeki 6nemini aciklamistir. Hanna, klinik hemsireleri ile
birlikte ¢alistigi bir arastirmada, hemsirelerin RAM’ni kavramadan 6nce hasta bakimini planlarken hekim
isteminde yazan uygulamalara agithk verdiklerini, hemsirelik bakimina iliskin sorular sormadiklaring;
modeli kavradiktan sonra ise, disinme yontemlerinin degistigini ve hemsirelie 6zgli birgok bakim
problemini ortaya ctkardiklarini belirtmistir. Hanna, modele dayalt uygulama ile hemsirelerin mesleki 6z-
saygtlarinin giicli olacagini belirtmistir. Roy hasta bakim ortamlarinda doktora egitimi almig hemsirelerin
bulunmasinin, bu ortamlarda kuram ve model kullanimini arttiracagini ve bu ortamlarin degisiminde
etkili olacagini belirtmektedir®.

Serap Sayar, ve Fatma Vural Roy Uyum Modelini g6z 6ntine alarak “Rektum Kanseri Nedeni ile Kolostomi
Agilan Olgunun Roy Uyum Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakimi™ isimli ¢alismalarinda modelin kolostomili
hastanin hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi asamasinda
kilavuzluk saglayacak bir model olarak hemsirelere yarar saglayabilecegi sonucuna ulagmuslardir!''. Model
insant her yoniyle bir biitiin olarak degerlendirir ve hemsirelik girisimlerini kolaylastirarak, hemsireligin
bilimsel temellere dayanmasini saglar’.

3. Orem’in Oz Bakim Modeli

Dorothea Elizabeth Orem tarafindan 1956 yilinda yayinlanmis olan Oz-bakim modeli, birey ve bireyin bakim
gereksinimleri Uzerinde yogunlasmis bir modeldir. Hemsirelik mesleginin kisinin kendine yetemedigi
durumlarda gelistigini, 6z bakima tim insanlarinin ihtiyacinin oldugunu iddia etmistir. Hemsirenin kisinin
6z-bakim ihtiyaglariyla 6zel olarak ilgilenmesi gerektigini, yasamin stirdiiriilmesi, sagligin devami, hastaliklar,
travmayla ve bunlarin etkisiyle bag etmede 6z-bakim gereksiniminin saglanmasi ve yénetiminden sorumlu
oldugunu ifade etmistir.
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Orem, 6z bakim kuramini anlatirken, hayatin devamliligt icin 6z bakim gereksiniminin gerekeesini agiklar ve
kisilerin hayatlarini stirdiirmeleri, saglk ve iyiliklerini korumalari icin sorumluluklarini yerine getirmelerini
ifade eder ve 6z bakimu bireyin kendine stirekli katilimi olarak tanimlar. Yas, cinsiyet, kiltiirel 6zellikler,
gelisim durumu, saglk hali, aile yapisi, yasam stili, benlik algisi, yaptigt diizenli aktiviteler, kaynaklar ve
cevresel faktérleri 6z bakim giiciinii etkileyen faktorler olarak tanimlamustir. Oz bakim gereksinimleri temel
insan gereksinimidir ve karsilanmadigt zaman saglhigt kéti yonde etkiler.

Hemsirelik kuramina gére 6z-bakim gereksinimleri;

— Evrensel 6z-bakim gereksinimleri

—  Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri

—  Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleridir.

Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleti

Temel giinlitk yasam aktivitelerini ve insanin temel gereksinimlerininim karsilanmasidir. Bu gereksinimler;
—  Yeterli hava aliminin saglanmasi

—  Yeterli su aliminin saglanmast

—  Yeterli besin aliminin saglanmasi

— Bosaltim siireci ve digkilama ile ilgili bakimin saglanmasi

— Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin saglanmast

—  Yalnizlik ve sosyal iliski arasindaki dengenin saglanmasi

—  lyilik halinin devam etmesi, insan temel yapi ve fonksiyonlarini bozan risklerin 6nlenmesi
—  Bireyin sinirliliklars ve istekleri arasinda uyum olmasi.

Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Kisinin hayati boyunca kargilasabilecegi gebelik, dogum, yakininin kaybi gibi olaylar ¢ok farklilasabilecegi
icin ayrt bir siniflamaya alinmistir. Oz bakim gereksinimini kisinin gelisimini etkileyebilecek, sosyal
uyumsuzluk, egitim eksikligi, sakatliklar, kayiplar, Sliim tehditi altinda olma gibi sagliga zararli olan olaylardan
korunmay1 kapsar ve kisinin bu olumsuz durumlarla basa ¢tkmasini ya da en az zararla atlatmasini saglayacak
bakimin saglanmasini igerir.

Sagliktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri

Bu grupta yer alan gereksinim yalnizca saglik problemi yasayan kisilere 6zgiidiir ve sadece bu gruba 6zgi
6zbakim gereksinimidir. Kisinin fonksiyonlarindaki etkilenmeye baglt kisi tamamen veya kismen bagimli hale
gelebilir, sagliktan sapmaya baglt olarakta terap6tik 6z bakima ihtiyac duyabilir'?. “The Prevention and
Reduction of Postpartum Complications: Orem's Model (2013) isimli ¢alisgma Nazik E. ve Eryilmaz G
tarafindan kadinlarin postpartum komplikasyonlarinin azaltlmasi ve Onlenmesi tizerindeki etkisini
arastirmak icin Orem'in 6z bakim modelini kullanidarak yapilmistir. Yari deneysel yirttilen calismada,
postpartum dénemde kadinlara Orem'in 6z bakim modelini kullanarak verilen bakimin dogum sonrast
komplikasyonlar1 6nledigini ve dogum sonrast kadinlarin 6z bakim seviyesini artirdigt bulunmugtur?3.

4. Dorothy Johnson’un Davranig Sistemi Modeli

Johnson davranissal sistem kuraminda F. Nigtingale’in kuramini, psikoloji, sosyoloji ve etnoloji gibi davranis
bilimlerini temel almistir. Kuramini gelistirmek icin diger disiplinlerin sosyal 6grenme, motivasyon, duyusal
uyart, adaptasyon ve davranigsal degisim kavramlarini kullanir. Kurami, hasta hastaliga nasil uyum saglar ve
varolan ya da olasi strese uyum saglama yetenegi nasil etkilenir sorularina odaklanmistir5.
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Johnson’un Yedi Alt Sistemi ve Icerikleri

1. Baglilik-Yakin Tliskiler: Ait olma, kisilerarast iliskiler, iletisim becerileri, sadakat, sosyal katilim, dostluk,

glicli sosyal baglarin olusturulmasi ve stirdiiriilmesini igerir.

2. Bagmmlilik: Davranisin sonuglarini onaylama, kabul etme, fiziksel ve duygusal bakim ve destek arama
davranist gibi konulati icerir. Bu davransglar karsilik beklemeden yapulir.

3. Saldirganlik-Korumact: Yasamin bitinliigini koruma ve stirdiirmek gibi konulati icerir. Amag, gercek
ya da olast tehlikelerden kendini ve baskalarint korumaktir.

4. Beslenme: Bu alt sistem, ne zaman, nasil, ne, ne kadar ve hangi sartlar altinda beslendigimizle ilgilidir.
Biyolojik oldugu kadar sosyal ve psikolojik durumlarla da iliskilidir.

5. Bosalttm: Genel sistemin ¢tkti mekanizmasidir. Ne zaman, nasil ve hangi durumlarda bogaltimin
saglandigi ile ilgilidir. Biyolojik oldugu kadar sosyal ve psikolojik durumlarla da iliskilidir.

6. Cinsellik: Hem treme hem de cinsel doyum olarak cift isleve sahiptir. Kiltirel normlar ve degetler bu
sistemi oldukea etkiler.

7. Basar:: Basart sisteminin alanlari; entelektiel, fiziksel, yaratici, mekanik ve sosyal becerileri kapsar.
Istenilen amaca ulagmak icin ¢evreyi ve kendini kontrol etmeye yonelik entelektiiel, fiziksel, yaraticy,
mekanik ve sosyal beceri alanlarint kullanmayi icerir.

Davranigsal Sistem Modeli ve Hemgirelik Siireci

Johnson’un davranigsal sistem modeli, hemsirelik stireci modeline kolayca uygulanabilir. Grubbs tarafindan,
1974 yiinda, hemsirelerin uygulamalarda kullanabilmesi icin giinlik yasam aktiviteleri temeline dayalt
Johnson’un yedi alt sistemini iceren bir hemsirelik tanilama aract gelistirilmigtir.

Johnson’a gére hemsirelik bakim stireci ti¢ asamada gerceklesir.
1. Tanilama-Belirleme
1.Adim: Problemin belirlenmesinde hemsirelik 6ykiisiiniin dikkate alinmasi.

2.Adim: Hemsirelik agisindan degerlendirme yapildiktan sonra alt sistemde yetersizlik, sistemler arast
uyumsuzluk, sistemdeki davranig ve amacin birbirine uygunsuzlugu ve bir alt sistemin digerine Gstinligi
seklinde hemsgirelik tanisinin konmasi.

2. Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Bireyin uyumsuz davramst birakip, Slciilebilir davramislari, dengeyi saglayict amaglart iceren, uyumlu, etkili
problem ¢6ziicli davranist 6grenmesi icin hemsirelik roliine yonelik planlamalar yapilmast.

3. Degerlendirme

Kisinin dengesi bozulmadan 6nce var olan davranis kaliplari dikkate alinir ve hemsirelik bakim siirecinin
tim asamasinda kisi aktif katilim gOsterir. Hemsire dengeyi saglayan davranislart destekler, ¢linki denge
sagliktir. Johnson’nun modeline gore; insan gereksinimlerindeki degisiklikler, gtinlitk yasam aktiviteleri ya da
hastaliklar, sistem igerisindeki denge bozukluguna neden olabilir. Bu bozukluklar ya alt sistemlerin kendi
icindeki sorunlar olarak ya da alt sistemler arasindaki sorunlar olarak karsimiza cikabilir. Dolayistyla, bir alt
sistemdeki sorun, diger tim alt sistemleri de etkileyebilir. Bu her iki durumda hemsirenin islevi; bireyi
destekleyerek, dengenin yeniden kazandirilmasinin saglanmasidir. Johnson’a gére hemsireler 6nce hangi alt
sistemde bozuklugun oldugunu daha sonra da bu dengesizligin nedenleri arastirilmali ve degerlendirme
yapmalidir. Modelde tanilama basamagi 6n degerlendirme ve hemsirelik tanisi olmak tizere iki adimda
yapilabilmektedir.

Modelin Hemgirelik Uygulamasinda Kullanilmas1

Johnson’a gore davranissal model, hemsireligin uygulama, egitim ve arastirma alanlarina yon vermektedir.
Davranigsal model hemsirelere, sagligt gelistiren ve sturdiiren uygulamalarda farkindalik saglamaktadir.
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Johnson modeli kullanilarak yapilan uygulamali bir ¢alismada, hastalara ameliyat ve ameliyat sonrast hakkinda
bilgi verme ve sorunlarini dinleyerek, onlara destek saglama girisimlerinin gerilim, endise ve yorgunlugu
azaltabilecegi, bu yaklagimin hastalarda dengeyi saglamaya yonelik tutum ve davranist gelistirmede yararl
oldugu belirtilmistir. Bu modelin kullanimi sonucunda, ortaya ctkan hemsirelik uygulamalarindan
uygulayicilarin ve hastalarin memnun oldugu sonucuna ulasilmistir. Model basarili hemsgirelik hedeflerine
ulagsmada yararlanilabilecek potansiyele sahiptir®.

Sonug

Etkili bir saglik bakiminin saglanmasi, degerlerin 6n planda oldugu, bitinctl ve insani yaklasim ile bireylerin
yasamlarini iyilestirmektir. Distinme ve uygulamaya yon veren deger ve inanclart esas géren hemsirelik
disiplini, saglik bakiminda kilit role sahiptir'*. Hemsirelik disiplini varligini meslege 6zgii bilgi birikiminin
gelismesiyle siirdirmekte, bilginin tretimi, kuram ve modellerin test edilmesi ve genellemesiyle
gerceklesmektedir. Aymi zamanda arastrma probleminin tanimlanmast ve dogrulanmast kuram ve
modellerin kilavuzlugunda gerceklesebilmektedir!s.

Hemgirelik disiplinine 6zgii kavramsal-teorik-ampirik sistemleri kullanmanin hemsire kadrolarinin
degisimini azalttif1, uzmanhga daha hizli gecisi sagladigy, aile ve hasta memnuniyetini arttirdids, ve 6nemli
maliyet tasarrufu sagladigt gOsterilmistir. TUm bunlara ek olarak kavramsal-teorik-ampirik sistemlerin
kullantminin, hemsirelik uygulamasint  6rtiik  bilgiden acitk hemsirelik  bilgisine déntstirdigi  icin
hemsirelerin gliclenmesini sagladig: bildirilmektedir.

Hemsirelik mesleginin bilimsel birikimine katki saglamast agisindan alana 6zgii arastirmalarin yapilmast
gerekmektedir. Bu arastirmalarda teori kullanimi, calisma sonuglarinin genellenebilirligini saglamanin yansira
evrensel bir dil olusturmada 6nemlidir. Teori kullanimz1 ayrica arastirmactya bir bakis acist saglayarak, butiini
gbrmeye yardimct olmakta, problemin tanimlanmasindan arastirma tasarimu ve bulgularin yorumlanmasina
kadar olan genis bir yelpazede sistematik distinmeyi saglamaktadir. Hemsirelik arastirmalarinda model
kullanimimnin siklikla doktora tezleri ile smurli kaldigi goriilmektedir. Modellerin kullaniminin artmasi
acisindan teori ve modellerin test edilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir®. Bu dogrultuda
saglik kurumlarinda yapilacak hemsirelik arastirmalart ve bu arastirmalardan elde edilen sonuglarin, kanita
dayalt uygulamalarin ve klinik rehberlerin takip edilecegi birimlerin kurulmasi, elde edilen sonuglar
dogrultusunda klinik rehbetler olusturulmast ve hemsirelere bu konuda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi
onerilir.
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