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Oz

Hastalik ve travma gibi olaylar insanlari ve hayatlarini yeniden sekillendiren olumsuz siire¢lerdir. Saglik
profesyonellerinin eksiklikleri en aza indirmek, zayif yonleri gelistirmek ve sorunlari tedavi etmek igin
egitim aldiklart g6z Oniine alminca hastalik ve travma gibi durumlarda genel olarak
probleme/eksikliklere dayali bakim modelinin yaygin oldugu goriilmektedir. Ancak bu iyilesme
stirecinin sadece bir yoniidiir. Bakimin kalitesinin gelistirilmesi i¢in sadece eksikliklere degil aym
zamanda hastanin var olan giiglii yonlerine de odaklanilarak; bireylerin giliglendirildigi, holistik bir
yaklagimla bakimin saglandigi, bireyin bakima dahil edildigi ve sonuglarin birlikte degerlendirildigi bir
yaklasimin temel alimmas1 gliniimiizde giderek ivme kazanmaktadir. Giiglii yonlere dayali bakim, ne
problemleri gormezden gelir ne de zayif yonlere ya da eksikliklere géz yumar. Bunun yerine bunlarin
iistesinden gelmek ya da bunlar1 dengelemek igin gii¢lii yonleri kullanir. Gliglii yonlere dayali bakim
0zlinde, bireyin yasaminda ve bireyle ilgili tim alanlarda nelerin iyi isledigini, aktif oldugunu ve
harekete gectigini aramakla ilgilidir. Gliglii yonlere dayali modelde sonuglar subjektif olarak iyilik,
yasam kalitesi, saglik ve iyilesmeyi de igeren temalar1 gelistirmenin yani sira bireyin bedeniyle, ruhuyla
ve cevresiyle iliskilidir. Gii¢lii yonlere dayali bakim, ‘yanlis olan ne’ yerine ‘dogru olan ne’ ve ‘ne oldu’
yerine ‘ne oluyor’, ‘nelerin islevi iyi’ sorularina cevap arar. Bu diisiince degisikligi, bireyin yasaminda
meydana gelen diger problemler karsisinda ailesinin ve kendisinin bunlarla nasil basa ¢iktigini ve
bunlara nasil tepki verdigini dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilir. Bu makale, hemsirelikte yeni
bir model olan giiglii yonlere dayali bakimin 6gelerini ve amaglarin1 agiklamak; hasta ve hemgire
acisindan 6nemini paylasmak amaciyla yazilmstir.
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STRENGTHS BASED NURSING CARE
Abstract

Events like diseases and trauma are negative processes that reshape people and their lives. In generally,
it is observed that the problem/deficiencies based care model is common in events such as disease and
trauma in considering that health care professionals are trained to treat problems, correct weaknesses,
and minimize deficits. But thisi is just one aspect of the healing process. Nowadays, focusing not only
on the shortcomings but also on the strengths that exist in the patient to improve the quality of care;
based on an approach where individuals are empowered, cared for with a holistic approach, the
individual is included in the care and results are evaluated together has gained momentum. Strengths
based care doesn’t ignore problems, pretends that deficits do not exist, or turn a blind eye to weaknesses.
Instead, it is about finding the right balance between focusing on strengths while dealing with problems.
Strengths-based care is, in essence, concerned to look for what works and functions well in an
individual's life and in all areas of the individual. Results in the strenghts based care model are associated
with the person's body, spirit and environment as well as developing themes that include subjective well-
being, quality of life, health and healing. Strengths-based care looks for answers questions ‘what is right’
instead of ‘what is wrong’ and ‘what is happening’ instead of ‘what happened’, ‘what is working well’.
This thought change may affect directly or indirectly how his/her family and himself/herself coped and
how they reacted to them in the face of other problems in the life of the individual. This article was
written to share the importance of in terms of patient and nurse and to explain components and purposes
of a new model in nursing which is strengths based care,

Key words: Strength Based Care; Nursing care; Patient; Strenghts

Giris

Tiim insanlar hastalik ve travma durumlarinda savunmasiz durumda olabilirler. Bu
noktada insanlar hayatlarinda, yonetilebilecekleri veya iistesinden gelebilecekleri, beklendik
veya beklenmedik sorunlarla, planli ve plansiz degisikliklerle karsilasabilirler. Saglik
profesyonellerinin eksiklikleri en aza indirmek, zayif yonleri gelistirmek ve sorunlar tedavi
etmek icin egitim aldiklar1 g6z 6niine alininca hastalik ve travma gibi durumlarda genel olarak
probleme/eksikliklere dayali bakim modelinin yaygin oldugu goriilmektedir. Bakimin
kalitesinin gelistirilmesi i¢in sadece eksikliklere degil ayn1 zamanda hastanin var olan gii¢lii
yonlerine de odaklanilarak; bireylerin gli¢lendirildigi, holistik bir yaklagimla bakimin
saglandig1 ve bireyin bakima dahil edildigi ve sonuglarin birlikte degerlendirildigi bir
yaklagimin temel alinmasi giiniimiizde giderek ivme kazanmaktadir.

Birey, aile ve toplumun giiclii yonlerine odaklanmak Florence Nightingale zamanindan
beri hemsirelikte Onemli bir deger olmustur ancak simdiye kadar tam anlamiyla

gelistirilmemistir. Giiglii Yonlere Dayali Bakim (GYDB) (Strengths Based Nursing Care-
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SBNC) hastalik ve travma gibi gecis durumundaki olaylarin insanlarin hayatlarinda olan
olumsuz derin etkilerini, olumlu miicadele eden hayatlara doniistiirme ile ilgili degisiklik
getirmekle iligkilidir (1).

Giiclii yonlere dayali bakim hemsirelikte yeni bir diisiince modelidir ve bakim verilen
bireyde pozitif, en iyi olan alanlar1 temel alir. Bu, gii¢lii yonlere dayali bakim modelinin
sorunlar1 ve zayif yonleri gormezden geldigi anlamina gelmez. Bakimda sorunlar ile giiclii
yonleri arasindaki dengeyi bulmak, sorunlarin etkilerini en aza indirmek i¢in gii¢lii yonleri
kullanmakla ilgili bir yaklagimdir. Sorunlar1 ¢6zmek igin giicli yonlerle calismak ve
sorunlarla basa ¢ikmak i¢in yeni yollar bulmaktir (1). Bireyin giiclii yonlerini 6n plana
cikarmak; bireylere sagligi siirdiirmek, hastaligi tedavi etmek ve biitiinliigli saglamak, kendi
sosyo-politik ¢evreleri iizerinde kontrol saglamak ve bunu elestirel bicimde analiz edebilmek
icin gerekli becerileri (karar alma ve kaynaklar1 harekete gegirme becerileri vb. gibi)
gelistirme firsat1 sunar (2).

Giiclii Yonlere Dayalh Bakim Modeli

Hastalik ve travma gibi durumlarda kisiler ve aileleri kendilerini ¢ok savunmasiz veya
tehdit altinda hissettiklerinde bununla basa ¢ikabilmek i¢in tiim kaynaklarini kullanirlar ve
manevi yonlerini aciga cikarirlar (1). Saglik ve iyilesme biitiinliikle iligkilidir. Saglik
biitliinliigli yaratmakla, iyilesme ise biitiinliigii saglamakla ve onarmakla iliskilidir. Kisinin
deneyimleri, yasadig1 yer ve cevresi ile iligkileri biitlinii saglar. Biitiinliik bireyin kendisinin
iyilesme siirecinde gelisir, biiylir ve doniisiir. Zorluklarla ve tehditlerle karsi karsiya
kaldiklarinda kisilerin tim yonleri ve yasamlart etkilenir. GYDB, hem insanin iginde
bulundugu kosullara, cesitli hastaliklara, travmalara, kazalara hem de sagliga yonelik olasi
tehditlere bireylerin nasil tepki verdiklerini bilmeyi gerektirir. Insanlarm zorluklara ve
tehditlere yanit olarak bu karmasiklik ile basa ¢ikmasi i¢in tek yol dogustan saglik ve bas etme
sistemlerini desteklemek icin yollar bulmasidir. GYDB, dogustan gelen ve dgrenilen saglik
ve bas etme mekanizmalarini aktiflestirir, harekete gegirir ve destekler (2). Birey, aile ve
toplumun hayat hikayelerinde ¢ok yonliiliik ve karmagiklik bulunmaktadir. GYDB, bir sorunu
genis bir bakis acis1 ile degerlendirmeyi temel alir. Giiniimiizde bireylerin ve ailelerin saglik
kararlarinda daha etkin olmasi, kendi saglik bakimlari i¢in ya da sevdiklerine saglik bakimi
vermek i¢in saglik durumlariyla ilgili sorumluluk almalar1 beklenmektedir. GYDB; isbirligine
dayanan, hasta ve ailesinin sagliklar1 ve bakimlariyla ilgili kararlarda daha ¢ok kontrol

almasini saglayan, bireyin anahtar rolii olduguna inanan ve Kkisileri, iyilestirme
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mekanizmalarimin igine dahil edecek ¢evreler yaratmak i¢in var olan bir yoldur. GYDB her
insanin benzersiz ve 6zel oldugunu vurgulama, kisiyi ve ailesini bakimin merkezine ve odak
noktasina alma ile ilgili bir modeldir. Modelde, sorunlarin kendi 6zel sartlar1 igerisinde ve
kisiler, kisilerin ge¢misleri, kiiltiirleri, inanglar1 ve degerleri gibi kavramlardan onlar i¢in
neyin Onemli oldugu ve neyin anlamli oldugu ilkeleri gergevesinde en iyi sekilde
anlagilabilecegini kavrayan yeni bir uygulama aranir. Giiglii yonlere dayali ¢calismanin ortak
noktas1 umuttur; ¢linkli umut, insanda gliclenme duygusunu dogurur. Bu dogrultuda insanlar
degisimi meydana getirecek giiclin, i¢lerinde olduguna inanirlar, kendi yasamlarinin
kontroliinii ellerine alirlar ve daha iyi bir gelecek yaratmak igin ge¢misi yeniden
degerlendirirler. Bireylerin kendi bakimlarina ortak edilmeleri onlarin &zgiiven
kazanmalarina, yapabilirim duygusuna, bunun ic¢in gerekli olan gilice veya kendilerini
gelistirebilecek gerekli yeterlilige sahip olduklarini hissetmelerine yardimci olur. GYDB
insanlarin hasta olmasi veya bir travmanin kendilerine zarar vermesi gibi basa gelen
istenmeyen durumlarla basa ¢ikmayr segmek icin bir giice sahip olduklarini anlamalarina
yardimci olur. Giiglii yonlere dayali bakimi saglamak ve siirdiirmek bilgi gerektirir. Bu bilgi,
hemsirelerin egitim ve dgretim siirecini kapsayan genis bir alt yap1 ile bunu yapmalarina
olanak saglar. Basit bir fikir gibi goriinen GYDB; insanlari aile, toplum ve is yerinde farkl
rollerde diisiinmeyi, baskalariyla iliskilerini ve kisinin kapasitesini diisiinmeyi gerektirir. Bu
durum hem insanin i¢inde bulundugu kosullara, ¢esitli hastaliklara, travmalara, kazalara hem
de sagliga yonelik olasi tehditlere bireylerin nasil tepki verdiklerini bilmeyi gerektirir.
Hemgsireler ve saglik profesyonelleri bireylerin giindelik sorunlarinin yani sira, onlart bir
biitlin olarak ele alip tehditlere kars1 hastalarin kendi bag etme mekanizmalarini bulmalarina
yardimci olur. Bireyler kendi i¢ giicleri ve dis kaynaklari ile olgun bir anlayisa sahip
olduklarinda hemsirelerin destegi, 6gretimi ve rehberliginden yararlanma olasiliklar1 daha da
artar. GYDB modeli hemsirenin kendisini ve hiimanistik diisiincesini bakimda ifade etme
yollart hakkinda olanak saglar. Bu model bireyin gii¢clii yanlarina odaklanmanin bireyin ve
ailesinin daha giiclii hale gelmelerini saglamada anahtar rolii olduguna inanan hemsireler
icindir (1).

Giiclii Yonlere Dayalh Bakimin Bilesenleri

Giiclii yonlere dayali bakim, dort farkli yaklasimi tek bir ¢ati altinda toplar (3):

1. Bireye ozgii bakim,

2. Bireyi giiclendirme,
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3. Saghg siirdiirmeye tegvik etme,

4. Isbirlik¢i yaklasim.

Bu dort yaklasimin merkezinde bireyin giiglii yonleri, degerleri ve inanglar1 vardir.
Bakimin merkezinde bireyin ve bireyin ihtiyaglarina cevabin yer aldigi1 bu yaklagimlar
daha humanistik bir saglik bakim1 yaratmay1 amaclar. Bu dort yaklasim, bakimin odak
noktasidir ve bircok ortak unsura da sahiptir. Bu ortak noktalar asagida
vurgulanmaktadir (1):

e Rahatsizliklar, problemler ve hastaliklar yerine bas etmeyi, kendini gelistirmeyi ve sagligt
temel alir.

e Hastaliklarla ve engellerle yasayan bir insan i¢in hastalik modeli yerine gelisim modelini
temel alir.

e  Saglik bakimi veren kisi ve rutin bakim yerine bireyi ve kisiligini temel alir.

e Saglik bakimi veren kisiyle birey arasinda giicii tekrar dengeler.

e Bireyin saglik durumuyla ilgili biitin sorumluluk, saglik bakimini veren kiside degil
bireydedir.

e Saygiyla davranilma hakkina sahip olan bireyin benzersiz ve tek oldugunu savunur.

e Her bireyde, ailede ve toplumda mevcut olan ve ortaya cikarilmayi bekleyen giiclii yonler
oldugunu savunur.

Bireye Ozgii (Birey Merkezli) Bakim

Hastalig1 ya da problemi olan kisilerden ¢ok, hastalik ya da probleme odaklanan
biyomedikal modelde hekimlerin ve hemsirelerin egitim ve 6gretimlerinden kaynaklanan
memnuniyetsizligi ve hekim ve hemsirelerden alinan bakimda halkin hosnutsuzlugunu
gidermek icin saglikta birey merkezli bakim onerilmistir (4,5,6). Saglikta birey merkezli
model, klinikte hekim ve hemsirelerin uygulama yontemini degistirmek ve hekim-hasta-
hemsire iletisimini gelistirme yollarin1 birlestirmek igin gelistirilmistir (4). Stewart ve
arkadaslar1 (3) tarafindan kavramsallastirilan birey merkezli tip, tibbi klinik uygulamada yedi
interaktif siireci igermektedir; (4,7,8)

1.  Hastaligin yani sira hastalik deneyimini de arastirma,

2. Bireysel diizeyde kisiyi (diger bir deyisle, yasam Oykiisii), onu etkileyen
mekanizmalarin u¢ seviyesini (yani; aile, sosyal destek) ve uzaklik diizeyini (yani;
kiiltiir, toplum) anlama,

3.  Ortak bir zemin bulma,

4.  Hastaligimn yonetimini ve/ya da tedavinin amaglarini, oncelikleri ve problemleri
siralama,
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5. Saglhigi korumayi ve gelistirmeyi birlestirme,
6.  Hekim-hasta-hemsire iligkisini gelistirme,
7.  Gergekei olmadir.
Birey merkezli bakimin tercih edilme nedeni kisiyi 6n plana ¢ikarmasidir (7). Kisinin

problemi i¢inde bulundugu kosullarla, gecmis deneyimleriyle, iliskileriyle, farkli ortamlarla

ve yasam tarziyla anlasilabilir (4,8). Hekimler ve hemsireler, kisinin zayif yonlerine ve sadece

problemlere odaklanmak yerine, bireyin giiglii yonleriyle eksiklikleri gidermek ve sorunlari

¢ozmek i¢in birey merkezli bakimi1 kullanmaya dikkat etmelidir (9).

Bireyi Giiglendirme

Giiglendirme, kisilerin kendi hayatlarinin kontroliinii kendilerinde hissetmek icin gerekli

kaynaklar1 harekete gecirmek ve problemlerini ¢ozmek, ihtiyaglarmni karsilamak igin

yapabilirliklerini tanimak, arttirmak ve bunlara tesvik etmek icin toplumsal bir siirectir

(10,11). Dolayisiyla giiclendirme; bireylerin sagligini etkileyen ve kendileri i¢in 6nemli olan

seyler lizerinde kontrolii saglamada kisilerin kendi kendilerine yardim etme siirecidir (12,13).

Gii¢lendirmenin etkili olmasi i¢in bazi nitelikler gerekmektedir (14). Bunlar;

e Insanlarin karar vermelerine yardime1 olmak icin bilgiye ulasma,

e Kisinin se¢ebilmesi icin alternatifler sunma,

e Bireyin ayaklan iizerinde durmasinda ve fikirlerini ifade etmesinde kendine giiveninin
olmasi,

e Fark yaratabilecegine inanma ve

e Elestirel diisiinmeyi 6grenmedir.

Bireylerin  kendilerini  gii¢cli  hissedebilmeleri i¢in, i¢inde bulunduklar1 durumu
yorumlayabilmeleri ve kendi yararina olan se¢imleri yapabilmeleri igin bilgiye gereksinimleri
vardir (13,15). Hekim ve hemsireler bakim ve tedaviye iliskin konularda onayini1 almak i¢in
hastaya bilgi vermelidir. Bu durum bir yandan hastalarin bagimsiz kararlar almasini
kolaylastirirken, bir yandan da hasta ve saglik ekibinin memnuniyetini arttirmaktadir (16).
Gilclendirme her insanin, ailenin ve toplumun yeteneklerini, kapasitelerini,
becerilerini, yetkinligini ve kendi yasamlari i¢in sorumlulugunu iistlenme olasiliginin yani sira
yasamlart {izerinde hakimiyet kurmak inancina temellenir (12,13). Bu saglik bakim
profesyonellerini degil kisinin kendi kendisini giiclendirmesini kapsar. Saglik calisanlari,

bireyin kendi kendini giliclendirme becerileri kazanmalarini1 saglamak icin uygun kosullari
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saglar (17). Yine bu yaklagim bireylerin, ailelerin ve toplumlarin edindigi giiclii yonler
tizerinde odaklanmay1 gerektirir. (12,13,15)
Saghg Siirdiirmeye (Koruma ve Gelistirme) Tesvik Etme

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, bireyin iyilik diizeyinin korunmasi ve arttirilmasi
stirecinin biitlinli olarak tanimlanmistir (18). Yapisal olarak, bireyin hastaliktan korunmak i¢in
yaptig1 davraniglarin nasil sekillendigini ve nelerden etkilendigini agiklayan saglik inang
modeline benzemektedir (19). Sagligi koruma ve gelistirme igin bes anahtar strateji
belirlemistir (20):

1. Saglikli kamu politikalar1 olusturmak,

2. Destekleyici ¢evreler yaratmak,

3. Toplum eylemini gii¢clendirmek,

4. Kisisel beceriler geligtirmek,

5. Saglik hizmetlerini yeniden diizenlemek.

Saglik davraniginin siirdiiriilmesinde ve saglik davraniginin arttirilmasinda bireysel ve

cevresel degisiklik yapmada bireylerin aktif rolii vurgulanmaktadir (19,21,22). Davranis
degisikligi saglamanin yolu bireyin bilinglenmesi ve egitiminden ge¢mektedir. Dolayisiyla
hemsirenin en 6nemli rollerinden birisi olan saglik egitimi, bireylerin olumlu saglik davranisi
gelistirmelerinde etkili bir yontemdir (23). Bireye saglik davranisi olarak kazandirilmak
istenen sonuglarin aligkanlik haline gelebilmesi i¢in, egitim yapilacak grubun 6zelliklerine ve
davranisi engelleyen nedenlere yonelik egitim yapilmasi gerekmektedir (9). Bireylerin saglik
inanglarinin bilinmesi, olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda énemli bir etkendir
ve saglik calisanlarina yardim edebilir (22). Bu nedenle hastalara erken tani ve tedavinin
onemi kavratilmali, risk faktorleri Ogretilmeli, sagligi koruma ve gelistirme becerileri
gelistirilmeli, diizenli ve periyodik araliklarla erken tan1 davranislarini yapma sorumlulugu
kazandirilmalidir (9,22,23).
Isbirlik¢i Yaklagim

Giliniimiizde hastanin bakima katilimi1 giincel bir hale gelmistir. Hastalarin kendi
bakimlarina isbirligi ve aktif katilim1 bakim sonuglarin1 da 6nemli 6lgiide etkilemektedir (16).
Giiclii yonlere dayali bakim, isbirligine dayali iliskileri giiclendirmeye dikkat c¢ektigi igin
bireye asagidaki olanaklar1 saglar (1):

e Eksiklikler yerine bireyin giiclii yonleriyle calismaya odaklanir,

e Bir seyi birey i¢in yapmak yerine bireyle birlikte yapmaya odaklanir,

e Hemsireyi bir gretmen olarak gérmek yerine hemsireyi ve bireyi 6grenen olarak
gortr,
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e Hastaliga ve tedavisine odaklanmak yerine yasama, zorluklarla ve istenmeyen
durumlarla basa ¢ikmaya odaklanir,

e Birg¢ok belirli sonucu 6lgmek yerine bireyin kendi hedeflerini belirlemesine ve kendi
basarisin1 6lgmesine izin verir (24).

Hemsire, bakimi ile ilgili kararlara katilamayacak durumdaki hastalarin savunuculugunu

iistlenir ve hastanin igbirligi siirecinde 6nemli bir rol oynar (16,25,26,27,28).

Giiclii Yonlere Dayalh Bakimda Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsireler, kontrol duygusunun gelistirilmesinde ve bakimlartyla ilgili konularda
karara katilmak isteyen ve karar vermede zorlanan hastalarin desteklenmesinde 6nemli bir
yere sahiptir (27,29,30). Hemsire kuramcilarin ¢ogu bakimin amacinin miimkiin olan en kisa
stirede bireyin bagimsizligin1 kazanmasini saglamak oldugunu savunmaktadir. (16,27,31).
Yillar i¢inde bu yaklagimin uygulamaya kazandirilmasinda bazi sorunlar ile karsilagilmistir.
GYDB yaklagimi hemsirelikte uzun siiredir devam eden problemler i¢in yenilik¢i ¢oziimlere
izin veren yeni degerleri 6ne ¢ikarmaktadir. Gliniimiizde saglik profesyonelleri hasta sonuglari
ile birlikte bireyin de kendisini degerlendirmesine odaklanan bir degisimi savunmaktadirlar.
Probleme dayali modelde en 6nemli sonuglar hasta memnuniyeti, morbidite ve mortalite
oranidir (32). Giiglii yonlere dayali modelde ise sonuglar siibjektif olarak iyilik, yasam kalitesi,
saglik ve iyilesmeyi de iceren temalar1 gelistirmenin yani sira bireyin bedeniyle, ruhuyla ve
cevresiyle iligkilidir. Gii¢lii yonlere dayali bakim modeli, bireysel ve takim hedeflerini
bulusturmak ve zorluklarla baga ¢ikmak i¢in bireyin biyolojik, bireysel, kisilerarasi, toplumsal
ve sosyal olarak giiclii yonlerini agiga ¢ikarma, kesfetme, ortaya koyma ve anlamakla
iligkilidir (33).

GYDB modeli (1);

v' Bireyi bakimin merkezine yerlestirir (Birey merkezli bakim),

v Bireyi ve aileyi hedeflerine ulasmak ve hayatinda yeni anlamlar bulmak i¢in gii¢lendirir
(Bireyi giiglendirme),

v’ Insan hiicresinden bireye ve topluma insanin tek ve dzel bir varlik oldugunu diisiiniir ve
biitlinciil bir yaklasim gerektirir (Biitlinciil, bireysel ve kisisellestirilmis bakim),

v Mevcut durumlart ve gegmisi dikkate alarak sorunlari kendi iginde anlamayi gerektirir
(Igerik merkezli),

v Bireyi; kendi saglig1 ve iyilesmesinden sorumlu tutar ve sorumluluklarini almasi igin tesvik
eder (Saglig1 yiikseltme ve hastaligi 6nleme, 6z-bakim),

v’ Birey, ailesi ve saglik personeli arasinda isbirlik¢i bir iliski gerektirir (Is birligine dayal:
bakim).
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Bu dogrultuda bireyin kendi bakiminin kontroliinii saglayabilmesi igin
giiclendirilmesine yardim edici bir g¢evre yaratmak hemsirenin sorumlulugudur (34).
Hemsireler GYDB saglarken bireyin gelismesine ve kendisinin gii¢lii yonlerini bulmasina
destek saglar (35). GYDB zayifliklara, hastaliklara, hastaliklarin bulgularina ve eksikliklere
degil; her insanin bilgisine, becerilerine, yeteneklerine, ilgi alanlarina ve giiglii yonlerine
odaklanir. Yardim etme iligkisi baskas1 lizerinde gili¢ degil-bagkasiyla birlikte gli¢ denilen
isbirligi ve karsilikli yarar {iizerine temellenir. Her insan kendi iyilesme siirecinden
sorumludur. Birey, yardim etme cabalarinin yoneticisidir. Hemsireler bu siirecte bakim
danigmanlart olarak hizmet verir. Bireyin ruh sagligi ya da sosyal yasanti gibi durumlart da
kapsayan biitlinciil yaklagimla fiziksel sagliga oncelik verilir (36,37). Tiim insanlar dogasinda
degisim, biiyiime, 6grenme ve gelisme kapasitesine sahiptir. Bu nedenle GYDB bireye 6zgii
bakimi saglamada en iyi modellerden biridir. Bireyin var olan giiclii yonleri ile ¢alismak icin
yar1 yapilandirilmig sorular ile veriler toplanir (1,38):

v' Bireyle yapilan goriismeler yorumlanarak giiglii yonler agiga ¢ikarilir,

Bireyin var olan gii¢lii yonlerinin listesi yapilir.

Bireyin gozlemlenen gii¢lii yonleri bireyle paylasilir.

Bireyin gii¢lii yonlerini nasil kesfedecegi bireye ogretilir.

Bireyi tanimlamak i¢in tanisal etiketler (hasta, kanser vakasi vb. gibi) kullanmaktan

kacgimilir.

Bireyin giiglii yonleri ortaya konularak, bireyle birlikte bakimi saglanir.

Bireyin bakimina 0zgii hedefler belirlenir ve birey hedeflere ulagmak igin
cesaretlendirilir.

v' Bireyle birlikte degerlendirme yapilir ve durumlara 6zgii yeni planlamalar

ASRNENEN

ANERN

yapilabilir.
v' Birey hedeflere ulaginca takdir edilir.
v' Bireyin umudunu ve cesaretini arttirmak i¢in firsatlar yaratilir.
v' Problem yasayan bireylerde yeni ¢oziimler bulmaya odaklanilir.

Tablo 1’de GYDB’da hemsirelerin hastalara yardimci olabilecekleri alanlar ve yapilabilecek
girisimlerden 6rnekler verilmistir.
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Tablo 1. GYDB ve Hemsirelik

1. Bireyi desteklemek e Bireyin kabulii

¢ Giiven ortamin1 yaratmak

e Dinleme

e Bireyin giiclii yonlerine odaklanmak

e Bireyin 0zgilivenini olusturmasina yardim
etmek

e Acik olmak

e Zamanla iliskileri gelistirmek

1. Bilgiyi paylasmak e Bireyin deneyimleri sonucu edindigi bilgilerin
farkina varmak

e Bilgi saglamak

¢ Becerileri 0gretmek

¢ Olanaklar1 dnermek

3.0grenmeyi kolaylastirmak ve kisisel | ¢ Bireyin  problemlerini  anlamasma  ve

gelisim belirlemesine yardim etmek
e Bireyin hedeflerini belirlemesine yardim
etmek

e Bireyin temposunu belirlemek

e Ogrenmeyi kiigiik basamaklara bolmek

¢ Bireyi bir seyleri denemesi icin
cesaretlendirmek

e Saglik problemlerine yaklasim yollarini
orneklemek (modellemek)

eKisa yollara ve stratejik  durumlara

odaklanmak
4. Bireye destek cevrelerini | e Bireyin destek kaynaklarmi belirlemesine
olusturmada yardim etmek yardim etmek
e Aile tiyelerinin ve bakim verenlerin rollerini
kolaylastirmak

* Destek saglayan programlari 6nermek
Ornek: Destek gruplart ve kisisel gelisim
gruplari

5. Destekleyici bir ¢evre saglamak e Ruhsal, orgiitsel ve fiziki bakis agis1
bakimindan destekleyici bir ¢cevre saglamak.

GYDB modelinde olmas1 gereken bilesenler ile ilgili temel agiklamalar verilmis olup
bu konuda yapilmasi gerekenler standart bir bakim plani olarak sunulmamistir. Her birey
kendine 6zgii ve biriciktir. Bireylere bu model ile bakim verirken hemsirelerin bireyleri daha
yakindan taniy1p anlamalariyla verdikleri bakimin niteliginin ylikselmesini ve “kisiye 6zgii”
cOziimler tiretilmesi onerilmektedir. Bireylerin ve ailelerinin i¢inde bulunduklari durumlara

sayg1 duyularak; pozitif yaklasilarak ve kendi kendilerine inanmalar1 saglanarak; biitiinciil bir

Sayfa 1661



Altinbag ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

yaklagimla bireylerin, ailelerin ve toplumlarin gii¢lii oldugu alanlar 6n plana ¢ikarilarak;
sorunlarma ¢dziim iiretebilmek icin yardim edilir, destek verilir ve kaynak saglanir (1). Insan
is giicliniin en biiylik boliimiiniin saglik bakimi oldugu goz oniine alindiginda hemsireler;
mevcut saglik bakim sistemini doniistirme ve saglik bakim reformunu gergeklestirmede

basrol oyuncular1 olma giiciine sahiptirler (21).

SONUC

Hemsirelik, sosyal hizmetler, psikoloji, egitim vb. gibi ¢esitli toplumsal alanlarin her biri giiglii
yonlere dayali bakis agis1 benimsemenin neden énemli oldugu anlayisini gelistirmektedir. Bu
farkli alanlarda giiglii yonlere dayali ¢alismanin ortak noktas: umuttur; ¢iinkii umut, insanda
giiclenme duygusunu dogurur. Bu dogrultuda insanlar degisimi meydana getirecek giiciin,
iclerinde olduguna inanirlar, kendi yasamlarinin kontroliinii ellerine alirlar ve daha iyi bir
gelecek yaratmak icin gegmisi yeniden degerlendirirler.

Hemsirelik teorileri disiplinlerin ge¢gmisinden, geleneklerden ve anlamlarin gelisiminden kdken
alir, degisen bilgilere ve toplumsal beklentilere cevaben zamanla gelisir (39). Iyi bir teorinin en
onemli testi uygulamanin gergeklerle ne kadar uyustugu ve istenilen sonuglara ulasabilen
hemsireleri gormektir. Tiim hemsirelerin kendi 6zel teorik perspektiflerini insa etmeye ihtiyaci
vardir. Buna gore hemsireler kendi kisisel yonelimini gelistirerek, degistirerek ve sonradan
eklemeler yaparak; yeni bilgi edinerek; ailelere ve hastalara kendi deneyimlerini yansitarak
kisisel ve mesleki deneyimlerinin ve bilginin 1518inda; teorik yonelimleri iizerinde yeniden
caligarak bunu saglarlar.

Hemsirelerin is giiciiniin en biiyiik boliimiiniin saglik bakimi oldugu goz 6niine alindiginda;
mevcut saglik bakim sistemini doniistiirme ve saglik bakim reformunu gerceklestirmede basrol
oyuncular1 olma giiciine de sahiptirler. Hemsireler, son derece gelismis teknolojik saglik bakim
cevresine insancil bir dokunus getirme ve bir¢ok kisinin yasamina dokunma giiciine sahiptir.
Yeni bir kiiltiire, insan ruhuna saygi duyan ve insana haysiyetli davranan, sefkat ve bilgi
degerlerine dayanan bakim degerleri sistemini yaratma giiciine sahiptir. Hemsire-hasta
iliskisinin merkeziyetciligini yeniden kurma, kisiyi bir biitiin olarak bakimin odak noktasina
alma ve onu kendi yasami i¢inde anlama giiciine sahiptirler. Giiclii yonlere dayali bakim

hemsirelere bu giicii verir.
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Hemgsire ve hemsirelik 6grencilerinin GYDB modeli konusunda bilgi sahibi olmas1 her giin
klinikte yaptiklart bakimin kalitesini arttirmada ve hastalarin giiglii yonlerini bulmada ve

bakima destek saglamada farkli bir bakis agisiyla yol gosterici olacaktir.
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