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OZET Hemsirelik bakim uygulamalarinin iyilestirilmesini saglamak
amactyla gelistirilmis bircok kuram bulunmaktadir. Bu kuramlardan biri
olan Modelleme ve Rol Modelleme (MRM) Kurami, Helen Erickson ta-
rafindan gelistirilmis, Evelyn Tomlin ve Marry Ann Swain tarafindan ay-
rintil olarak agiklanmus bir hemsirelik kuramidir. Kuramin gelisiminde,
basta Eric Erikson olmak iizere;, Piaget, Maslow, Selye ve Lazarus gibi
kurameilarin gelistirmis oldugu kuramlardan yararlanilmisti. MRM Ku-
rami’nda Erikson’in kuramina benzer sekilde 10 gelisimsel siire¢ bulun-
maktadir ve her bir siirecin basarili bir sekilde atlatilmasi saghgin
korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Bu kuram; tiim insanla-
rin 6miir boyu saglikli, mutlu yasama, yasamlarinda anlam ve amag bulma
ve olabildigince en iist diizeye ulagma istegi/felsefesine dayanmaktadir.
Bakim verilen bireylerin gii¢lii yonlerine odaklanan stratejiler kullanildi-
ginda, bireylerin hayat: dolu dolu yasamalarina olanak saglanmaktadir.
MRM Kuramu sayesinde bireylere, var olmanin 6ziinii kesfetmeleri, ken-
dilerini bulmalar1 veya geri kazanmalar1 konusunda yardimci olunmakta-
dir. MRM Kurami, uygulamaya kolay aktarilabilir bir kuramdir ve
gliniimiize kadar birgok hemsirelik ¢alismasinda kullanilmistir. Bu ¢alig-
malar daha siklikla, kardiyoloji, gastroenteroloji, endokrinoloji, obezite
gibi alanlarda yapilmistir. Ayrica giiniimiizde hemsirelik egitiminde, kurs-
larda ve ders miifredatlarinin diizenlenmesinde de bu kuramdan yararla-
nan egitim kurumlari bulunmaktadir. Bu derlemede, hasta bakimima
onemli katkilar saglayacak, klinik arastirmalarda kullanilabilecek, hemsi-
relik egitimlerinin diizenlenmesine rehberlik edebilecek MRM Kurami
agtklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakimi; hemsirelik; hemsirelik kurami

ABSTRACT There are many theories developed to improve nursing
care practices. One of these theories, Modeling and Role Modeling The-
ory, is a nursing theory developed by Helen Erickson and explained in
detail by Evelyn Tomlin and Marry Ann Swain. In the development of
the theory, especially Eric Erikson; theories by developed theorists such
as Piaget, Maslow, Selye and Lazarus have been used. In Modeling and
Role Modeling Theory, there are ten developmental processes similar
to Erikson's theory and successful skipping of each process is important
in terms of protecting and maintaining health. It is based on the de-
sire/philosophy of all people to live healthy, happy; find meaning, pur-
pose in their lives and to reach high level as much as possible. When
used strategies focusing on the strengths of the individuals who are
cared for, individuals are enabled to live life to the fullest. By the virtue
of Modeling and Role Modeling Theory, individuals are helped to dis-
cover the essence of being, find/recover themselves. This Theory is an
easily transferable to practice and has been used in many nursing stud-
ies until today. These studies were performed more frequently in fields
such as cardiology, gastroenterology, endocrinology and obesity. In ad-
dition, today there are educational institutions that benefit from this the-
ory in nursing education, courses and the organization of course
curricula. In this review, Modeling and Role Modeling Theory, which
will provide important contributions to patient care, can be used in clin-
ical research, and can guide the organization of nursing education, is ex-
plained.

Keywords: Patient care; nursing; nursing theory

Hemgirelik kuramlari, bakima iliskin uygulama-
larin planlanmasi, hemsirelik siirecinin sistemli bir
sekilde yiiriitiilmesi konusunda hemsirelere rehberlik
etmekte, bireylerin i¢ diinyasinin, duygu, diigiince ve
goriislerinin anlagilmasini kolaylastirmakta ve bakim
kalitesinin artirilmasini saglamaktadir. Kuramlar,

hemsirelerin klinik alanda ger¢eklesen herhangi bir
durumda neden sonug iligkisi kurmalarina 6nciiliik
ederek uygulama alaninda karsilagilabilecek sorunla-
rin ¢6zliimiini kolaylagtirmaktadir. Hemsireligin ku-
rucusu olan Florence Nightingale’den giiniimiize
kadar bircok hemsire kuramci uygulama alaninda
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kullanilabilecek veya hemsirelik uygulamalarina
temel olusturabilecek kuramlar gelistirmislerdir. Bu
kuramlar, bir¢ok hemsirelik ¢alismasinda da kulla-
nilmig ve kuramlarin hasta bakimindaki etkinligi ca-
lismalarla degerlendirilmistir."* Orem’in Oz Bakim
Eksikligi Kurami, bireylerin 6z bakim islevlerini ar-
tirma konusunda farkindalik saglamak; Roy’un
Adaptasyon Kurami, bireylerin hastaliga uyumunu
saglamak; Kolcaba’nin Konfor Kurami, bireye ge-
reksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve so-
runlarin iistesinden gelebilme konusunda yardime1
olmak amaciyla hemsirelik alaninda en ¢ok kullani-
lan kuramlardan bazilaridir.>”” Modelleme ve Rol Mo-
delleme (MRM) Kuramu ise hastalarin kendi algis1 ve
bakis agis1 ¢ergevesinde i¢ diinyasinin degerlendiril-
mesi {lizerine temellenmis, bu sayede bireyin bakim
gereksinimlerin daha iyi anlagilmasini saglayacak ¢ok
degerli ve uygulamaya kolaylikla aktarilabilir bir ku-
ramdir.*’ Bu derlemede; hakkinda sinirli sayida ca-
ligma olan MRM Kurami’nin agiklanmasi ve bu
kurama iliskin yapilacak c¢aligmalara rehberlik edil-
mesi amaglanmistir.

I MODELLEME VE ROL MODELLEME KURAMI

MRM Kurami, 1950’lerin sonlarinda Helen Erick-
son tarafindan gelistirilmistir. Erickson, kuramin
olusumunda, kaympederinin ¢alismalarindan etki-
lenmis ve profesyonel bir hemsire olarak kendi de-
neyimlerinden faydalanarak kuramin gelisimine
zemin hazirlamistir. Erickson’a gore, “her insanin
diinyaya 6zgii bir goriisii vardir ve bu goriisii ¢er-
¢evesinde benzersiz bir role sahiptir. Saglik profes-
yonelleri bireylerin bu i¢ diinyasini kesfederek
kendi potansiyellerinin maksimum diizeyde kulla-
nilmasina yardimci olmalidir.” Erickson bu bakis
acistyla Michigan Universitesi’nde yiiksek lisans
yaptig1 siralarda MRM kuraminin teorik bilesenle-
rini olusturmaya baslamistir. Kavramlarin ve iligkili
baglantilarin agiklanmasi ise iki meslektas1 olan Mary
Ann Swain ve Evelyn Tomlin ile ¢aligmalar1 sonucu
olusturulmustur.”!

Erickson ve digerleri MRM kuraminin kavram-
larin1 agiklarken 6zellikle MRM Teorisi, Piaget’in Bi-
ligsel Gelisim Teorisi, Maslow’un Ihtiyaglar
Hiyerarsisi Teorisi, Erikson’un Psikososyal Asama-

lar Teorisi ve Selye ve Lazarus’un Genel Uyum Teo-
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risi’nden yararlanmistir. Bu kuramcilarin ¢alismala-
rina benzer sekilde MRM Kuraminda da; insan ge-
reksinimleri, kayip, keder, uyum, gelisim siire¢leri,
biiytime ve iyilik hali gibi kavramlar bulunmakta-
dir.*!2 Bu kavramlarin her biri digeri ile iliski ige-
risindir. Bireyin gereksinimlerinin yeterince
karsilanmamasi veya bu gereksinimler karsilanir-
ken herhangi bir stresorle karsilagarak kayip yasa-
masi, bireyde keder duygusunun olusmasina neden
olmaktadir. Bireyin bu siireci saglikl: bir sekilde at-
latabilmesi, i¢ ve dis kaynaklar tarafindan destek
almasina baglidir. Bireyin bu siiregte keder duygu-
suyla bas edebilmesi i¢in biliyiime ve gelisme sii-
reglerinin degerlendirilmesi ve bu siireclerdeki
destek kaynaklarinin goézden gegirilmesi 6nemli-
dir.”'12 Bireyin tim bu agilardan degerlendirilmesi
bireyde kontrol algisinin artmasina ve iyilik halinin
saglanmasina yardimei olacaktir (Sekil 1).

I FELSEFi VARSAYIMLAR VE YAPILAR
BUTUNSELLIK (HOLiZM)

Birey; ruhsal, diirtiisel ve genetik bir temele dayanan
kognitif, biyofiziksel, sosyal ve psikolojik alt sistem-
lerden olugmaktadir (Sekil 2a). Bu ¢oklu bilesenler
siirekli olarak etkilesim hélindedir ve parcgalarin her
birinden kendinden daha biiyiik biitlinciil bir sistem
olusturmaktadir. Bireyin kendisi tarafindan algilanan
iyilik hali olarak tanimlanan sagligina kavusabilmesi
veya sagligini siirdiiriilmesi i¢in bu biitlinciil sistem
cergevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir.®’

Biitiinsellik kavramimin diger bir agiklamasi ise
insan tabiat1 geregi biitiinciil oldugu goriisiine dayan-
maktadir. Bu agiklama; insanin biyofiziksel, sosyal,
psikolojik ve kognitif tiim yonlerinin birbiri ile bag-
lantil1 ve etkilesim halinde oldugu, bir par¢anin bagka
bir parcayi etkiledigi anlamina gelmektedir. Ama bii-
tiinciil (Wholistic) bir insanda pargalar birbiri ile ilig-
kili olmasma ragmen birbiri ile etkilesim halinde
olmas1 beklenmemektedir.'*'* Bu nedenle her bir parga
once kendi i¢inde degerlendirilmeli, sonra bu par¢anin
diger parcalarla iligkisi arastirilmalidir (Sekil 2b).

BAGIMLI-BIREYSELLESME

Erickson tarafindan olusturulan bagimli bireysellesme,
“destek sistemlerine bagimli olmaya ihtiya¢ duyulur-
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SEKIL 1: Modelleme ve Rol Modelleme kuramindaki kavramlar arasi iligkiler.% 12

ken ayn1 zamanda bu destek sistemlerinden bagimsiz
olmaya da ihtiya¢ duyulmasi1” olarak tanimlanmakta-
dir. Yeni yiirliyen bir cocugun diinyayi kesfederken ba-
Simsiz olma istegi varken, ayn1 zamanda bakim vereni
ile diizenli olarak yeniden baglant1 kurma istegi, yani
bakim verene de bagimli olma istegi bagimli bireysel-
lesmeye Ornek olarak verilebilmektedir. Bagimli bi-
reysellesme tiim insanlar i¢in yasam boyu bir
gereksinim olmasina ragmen ¢ogunlukla yaslandik¢a
ve bagimsiz olmalar1 beklendikce kabul edilebilir bir
davranig olarak goriilmemektedir, %'°

GEREKSINIMLERIN KARSILANMASI,
BUYUME VE GELISME

Insanlar siirekli bir degisim halindedir ve davranis-
lar1 harekete geciren icsel giidiiler tasimaktadir. Bu
icsel giidiiler; bireylerin gereksinimlerinin kargilan-
masi, adaptasyon siireci, biiylime ve gelisme i¢in bir
arag¢ olarak kullanilmaktadir. Erickson ve ark. gore,
“Biiylime beden, akil ve ruhtaki zaman i¢inde olugan
degisiklikler” olarak tanimlanmakta ve bireysel geli-
simi kolaylagtirmaktadir. Geligme ise “biiytime tirii-
nliniin holistik sentezi; bir kisinin bedeni, fikirleri,
sosyal iligkilerindeki vb. farklilagmalar” olarak ta-
nimlanmaktadir. Bireylere. gerekli bilgi yeterli emos-
yonel destek verildiginde ve bireyler tatmin edici
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SEKIL 2: a: Insan alt sistemleri, genetik yatkinlik ve spiritiiel yénelim arasindaki
iligki.3® b: Biitinsel (Wholistic) Model.*!"

kararlar almalar1 konusunda gii¢lendirildiginde bii-
yiime ve daha sonra gelisme olugmakta ve bireylerin
sagligi iyilestirilebilmektedir. *!3

iC VE DIS KAYNAKLAR

MRM’ye gore hemsire hastayla interaktif, kisiler
arasi bir iliskiyi kolaylagtiran konumdadir. Bu sii-
recte, hemsire hastaya biiylime ve iyilesme igin
yasam stresOrleriyle basa ¢ikmada gerekli olan i¢ ve
dis kaynaklari1 tanimlama, gelistirme ve harekete ge-
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cirme konusunda yardimc1 olmaktadir. Siirecin kolay
ve hizli atlatilabilmesi i¢in hemsirenin hastay1 kosul-
suz olarak kabulii gereklidir. Erickson ve ark. “var
olmak, bireyin kendi potansiyelini gelistirmesini ko-
laylagtiran essiz, degerli ve 6nemli bireysel zorunlu-

luktur” iddiasinda bulunmuslardir. !>

MODELLEME

Hastalarin, kendi algis1 ve bakis agis1 cergevesinde
diinya goriislerinin anlasilmas1 ve sekillendirilmesi
eylemine “modelleme” denilmektedir. Basitce ifade
etmek gerekirse, modelleme bir bireyin diinya gorii-
stiniin aynaya yansimasini olusturmak i¢in kullanilan
stirectir. Hemsire, hasta i¢in destekleyici ve bakim ve-
rici bir ¢evre olusturmakta ve bu ¢evrede “hastanin
bakis agisiyla hasta i¢in 6nemli ve degerli olan kisi-
sel diinya modelini” anlamaya calismaktadir. Birey-
lerin iletisim kurma yolu, diisiinceleri, hisleri,
eylemleri ve tepkileri bireylerin diinya modelini olus-
turmaktadir.®1°

Modelleme siireci hasta durumunun degerlendi-
rilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Bireye, dogru mo-
delleme yapilabilmesi i¢in bireyle siirekli etkilesim
halinde olunmasi gerekmektedir. Bu etkilesimde bi-
reyin lizerinde degerlendirme yapilan durumu nasil
tanimladigi, ger¢eklesmesini bekledigi seyin, kay-
naklarinin ve yasam hedefleri algisinin neler oldu-
gunu 6grenmek amaglanmaktadir. Bireyi dinlerken
ve birey gozlemlenirken edinilen bilgiler dogru yo-
rumlanmalidir.'®!> Modelleme siirecinde 6ncelikle
hastanin durumu tanimlanmali, daha sonra beklen-
tileri, kaynak potansiyeli ama¢ ve yagam gorevleri
arastirilmalidir. Durum tanimi yapilirken; hastanin
o probleme bakis agisi, stresorlerinin neler oldugu
ve terapOtik gereksinim algisi degerlendirilmelidir.
Bireyin beklentileri acil olanlar ve kisa vadedeki
beklentiler olarak siniflandirilmalidir. Kaynak po-
tansiyelinde bireyin sosyal ag, destek sistemleri
gibi dis kaynaklarinin yam sira 6z dayaniklilik,
uyum potansiyeli gibi i¢ kaynaklar1 agiklanmalidir.
Bireyin, giincel amaglarinin neler oldugu ve gele-
cek plani da sorgulanmalidir. Bu veriler, birinci
kaynak olarak hastanin kendisinden, ikinci kaynak
olarak hemsire gozlemleri ve ligiincii kaynak ola-
rak hastanin ailesinden tibbi kayitlardan elde edil-
melidir.”-'
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ROL MODELLEME

Hastanin diinyas1 modellendikten sonra hemsgirenin
bireyi “amagl girisimler yoluyla sagligina kavusma,
saglig siirdiirme veya destekleme konusunda” yar-
dimci olmasi stireci “rol-modelleme™ olarak bilin-
mektedir. Rol modellemede hastanin diinyasi, hemsire
tarafindan; karsilikli hasta-hemsire amaglarinin belir-
lenmesi, hastanin giiclii yonlerinin, kontrol duygusu-
nun ve pozitif oryantasyonunun desteklenmesi, gliven
olusturma girisimleri kapsaminda degerlendirilmeli-
dir. Bu girisimler, hastaya “saglik ve rahatlik algisi-
nin optimal diizeyde ifade edilmesini basarmasi
konusunda” yardim etmeyi amaglamaktadir.®’

0Z BAKIM BILGISI, 0Z BAKIM KAYNAKLAR,

OZ BAKIM EYLEMLERI

Hemsirelik girisimleri; tiim bireylerin, biiylime ve ge-
lismelerinde etkili olan unsurlar1 anladiklar: ve saglik
durumlarmi degistirdikleri inancina dayanarak tasar-
lanmistir. Buna gore insanlar saglik durumlarin iyi-
lestirmek ve optimize etmek, bliylime-gelisimlerini
kolaylastirmak ve yasam kalitelerini en iist diizeye
cikarmak i¢in neye ihtiya¢ duyduklarini da bilmek-
tedirler. Bu dogal bilgiye “6z bakim bilgisi” denil-
mektedir.®!!

Oz bakim kaynaklari, i¢ ve dis 6z bakim kay-
naklarindan olusmaktadir. I¢ 6z bakim kaynaklari (ya
da 6z gii¢lendiriciler) bir bireyin sagligint destekle-
mek i¢cin kullanabilecegi i¢ kaynaklarin tiimiini ifade
etmektedir. D1 6z bakim kaynaklar1 ise hastanin sos-
yal ag ve destek sistemlerini igermektedir. Sosyal ag,
bireyin sosyal olarak tanistig1 kisilerdir ve destek sis-
temleri bireyi destekledigi, harekete gecirdigi ve bi-

10-12

reye kaynak sagladigi hissedilen kigilerdir.

Oz bakim eylemi; bireyin 6z bakim bilgisini ve
6z bakim kaynaklarini optimal diizeyde kullanarak
gelisim saglamasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica 6z
bakim eylemi yoluyla bireyler i¢ kaynaklar1 harekete
gecirmekte ve biitiinciil saglhigi korumak ve siirdiir-
mek i¢in bireye yardim edecek ek kaynaklar edin-
mektedir.”!"! Bir kiginin kaynaklar1 harekete ge¢irme
ve bas etme potansiyeli dogrudan kendi gereksinim-
lerini karsilama diizeyine baghdir. Yiiksek diizeyde
gereksinimlerini karsilayan bireyler, yasam stresor-
leri ile olumlu bir gekilde bag etme yetenegine ve den-
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geyi saglamak i¢in daha biiylik bir giice sahipken bu
gereksinimlerini karsilayamayan bireyler, kaynaklar
harekete gecirmede daha az yetenege sahiptirler ve
stresorlerle yiizlestiklerinde hastalik gelisimi agisin-
dan risk altindadirlar.®'4

Hemysirelik girisimleri, hastalarin fizyolojik, psi-
kolojik, sosyal, kognitif ve spiritiiel gereksinimleri-
nin karsilanmasinda onlara yardim edecek 6z bakim
eylemlerini kullanmada hastalara olanak tanimak i¢in
tasarlanmistir. Tekrarlanan gereksinimlerin kargilan-
masi biliylime ile sonuclanmakta, saglikli gelisimsel
sonuglarla biiylime siirdiiriilmektedir. Bu kuramin te-
melinde, bir bireyde yalnizca gereksinimlerinin kar-
silandig1 algis1 olustugunda bireyin gereksinimlerinin
gercekten karsilandig1 anlayist yer almaktadir.”!*14

I TEORIK TEMELLER

MRM Kurami’nda teorik temeller olusturulurken
Eric Erickson’in ¢aligmalarindan yararlanilmistir.
Ancak MRM f{izerine yapilan son c¢alismalarda bu
asamalar genigletilmis ve daha kapsamli hale getiril-
mistir. Bu Kurama gére bireyin gelisimi, yasina gore
10 gelisimsel siiregten olugmaktadir.”!> Her bir geli-
simsel siirecte, bireyin basarmasi gereken bir yagam
gorevi vardir ve her bir siire¢ kendinden bir sonraki
siire¢ ile baglantilidir. Kendinden bir 6nceki agsama-
daki gorevin tamamlanmasi diger asama i¢in kay-
nak olusturmaktadir. Her bir asamadaki yasam
gorevinin basarili bir sekilde ¢dziimlenmesi sonu-
cunda olumlu bir sonug ortaya ¢ikarken ¢oziimlene-

cikarmaktadir. Ayrica her bir agamanin yararh bir
ozelligi ve birey icin giiclendirici bir yonil de bulun-
maktadir (Tablo 1). Bir kisinin gelisimsel gérevlerini
saglikli bir sekilde ¢dzme yetenegi, kisinin yasam
boyu gereksinimlerini karsiladigi kaynaklara bagli-
dlr.8-](l

Kuramda, Eric Erickson’in felsefi bakisindaki
kavramlarin yani sira tanimlanmig gelisimsel siireg-
lerde bireylerin karsilasabilecegi durumlar ve bu du-
rumlarin sonuglari; gereksinimlerin karsilanmasi,
biiylime ve gelisme, stresorler olarak karsilanmayan
gereksinimler ve stres yanitlari, strese yanit durum-
lar1; uyarilma ve yitim, adaptasyon, baglanma nes-
nesi, kayip ve keder yanit1 kavramlar1 altinda ele
almmugtir. 415

GEREKSINIMLERIN KARSILANMASI,
BUYUME VE GELISME

Gereksinimlerin karsilanmasi, Maslow’un Ihtiyag-
lar Hiyerarsisinde tanimladig1 gereksinimler iize-
Hayatta kalma olarak
siniflandirilan i¢sel gereksinimler, bagimli birey-

rine odaklanmaktadir.

sellestirme ya da biiylime ile iliskili gereksinimler
yar1 diizenlenmis bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir.”!®
Ust diizey gereksinimler ortaya ¢ikmadan dnce bir
dereceye kadar alt diizey gereksinimler karsilan-
malidir (Sekil 3).

Yasamin erken yillarinda siirekli karsilanmayan
gereksinimleri olan bireylerde motivasyon eksikligi
olmaktadir. Yasamin erken yillarinda siirekli gerek-
sinimleri karsilanan bireyler ise yliksek motivasyon

medigi durumda olumsuz bir sonu¢ ortaya
TABLO 1: Gelisimsel agamalar, kalintilar, yararli 6zellikler ve gliclendiriciler.51
AsamalYas Kalintilar Yararli Ozellikler Giiglendiriciler
Ruhun tamamlanmasi (Dogum éncesi-sonrasi) ikililige karg! birlik Gergeklik Farkindalik
Glven olusturma (Dogum-15. ay) Giivensizlige karsi gliven Umut Gelecege yonelme
Otonomi kazanma (12-36. aylar) i¢ gbzleme karsi otonomi irade Oz-kontrol
Girigkenlik kazanma (1-7 yas) Sorumluluga kars giriskenlik Amag Diirtl
Caba sarf etme (5-13 yas) Asagiliga kars yeterlilik Yeterlilik Metodolojik problem ¢dzme
Kimlik geligimi (11-30 yas) Rol karmagasina karsi 6z kimlik Baglilik Teslimiyet/fedakarlik
Samimiyet olusturma (20-50 yas) izolasyona kars! yakiniik Sevgi Bireysel baglanma
Uretkenlik geligimi (60’ yaglarin ortalari) Durgunluga kars! tretkenlik Bakim Uretim
Ego bitiinliigii (60'l yaslara gegis) Caresizlige kars! ego bitlinligu Bilgelik Vazgegme
Déniistim (Fiziksel yasamin sonu) Baglantisizlija karsi yeniden baglanma Birlik Huzur, evreni anlama,
sevecenlik/sevkat
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SEKIL 3: Yasam boyu gereksinimler.®

Yoksunluk  Eksiklik Karsilanmamis Kargilanmis  Memnuniyet Kazang

o 1 2 3 4 5

SEKIL 4: Gereksinim Durumu Skalasi. 8

sahibi olmaktadir.®* Bu durumdan yola ¢ikilarak
MRM Kurami’nda bireyin gereksinim durumunun
saptanmasi i¢in, yoksunluktan kazan¢ durumuna
kadar degisen 0-5 arasi bir skala kullanilmaktadir
(Sekil 4).

STRESORLER OLARAK KARSILANMAYAN
GEREKSINIMLER VE STRES YANITLARI

Kargilanmayan gereksinimler stresorler olarak ta-
nmimlanmaktadir. Stresin ¢6ziilmesi i¢in ise bireyin i¢
ve dis kaynaklarinin yeterli olmasinin yani sira kay-
naklar1 harekete gecirme yeteneginin de iyi diizeyde
olmasi gerekmektedir.”!!

STRESE YANIT DURUMLARI: UYARILMA VE YiTiM

Stres durumunda, uyarilma ve yitim olmak {izere
iki tip yanit vardir. Uygun kaynaklar oldugunda ve
kolaylikla harekete gegirildiginde uyarilma olusur-
ken, kaynaklar yetersiz oldugunda ve kaynaklari
harekete gecirme becerisi yetersiz oldugunda ise
yitim olugmaktadir. Yitim, stresin devam etmesine,
kaynaklarin tiiketilmesine, hastaliga ve/veya fizik-
sel 6lime neden olmaktadir (Sekil 5). Bu durum
MRM Kurami’nda Adaptif Potansiyel Degerlen-
dirme Modeli (APDM) olarak tanimlanmakta-
dlr.9"11’12
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ADAPTASYON, BAGLANMA NESNESI, KAYIP VE
KEDER YANITI

Adaptasyon gereksinimlerin karsilanmasiyla olus-
maktadir. Bireyin duruma uyum saglamasi ile stres
yanitt azaltilmakta ve yeni kaynaklar olusturulmak-
tadir. Gereksinimlerin siirekli olarak karsilanmasi ise
baglanma nesnesinin olusturulmasii saglamaktadir. In-
sanlar cesitli gelisim asamalarin1 gectikce bu nesneler
degismektedir. Baglanma gergeklestiginde baglanma
nesnesinin kayb1, kayip hissi ile sonuglanacaktir.®!
Kayip durumsal ve gelisimsel olabilmektedir. Kay1p,
gercektir, korkutucudur ve hissedilir. Durumsal kayip-
lara; sevilen bir nesnenin kaybi, sevilen/asik olunan kisi
tarafindan reddedilme veya birinin evinin biiytik bir sel
baskinina ugramasi 6rnek olarak verilebilmektedir. Ge-
lisimsel kayiplar;bebeklik doneminde siitten kesilme,
okula gitme ya da evden ayrilma gibi gelisimsel bir
siire¢ boyunca olusan evrelerdir. Kayip gergeklesti-
ginde insanlar keder yasamaktadir.”'°

Keder siireci, kaynaklarin harekete gecirilmesini
gerektiren keder siirecine gecisin ardisik asamalarin-
dan olugmaktadir. Bir kisinin uygun kaynaklar1 hare-
kete gecirme yetenegi keder yanitinin sonuglarini
belirlemektedir. Yetersiz kaynaklar ve kaybin liste-
sinden gelemeyen kisilerin morbid keder olarak bah-
morbid keder
gelecekteki gelisim siireclerini etkilemektedir. Bu

sedilen durumu; durumu ise
coklu teorilerin sentezi MRM kuraminin temelini
olusturmaktadir.®* MRM Kurami’ndaki diger ku-

ramlarla iligkili baglantilar su sekildedir:

1. Uyum potansiyeli ve gereksinimlerin karsilan-
masi arasinda bir iligki vardir.

2. Gelisimsel gorevlerin ¢oziimlenmesi ve gerek-
sinimlerin kargilanmasi arasinda bir iligki vardir.

3. Gelisimsel gorevlerin ¢oziimlenmesi ve geli-
simsel kalintilar arasinda bir iliski vardir.

SEKIL 5: Adaptif Potansiyel Degerlendirme Modeli. %2
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SEKIL 6: Gereksinimler, baglanma, gelisim, kayip, yeniden baglanma model; 2

4. Gelisimsel kalintilar ve 6z bakim kaynaklar ara-
sinda bir iligki vardir.

5. Temel gereksinimlerin karsilanmasi, bagiml
nesne, kayip, keder, bilylime ve gelisme arasinda bir
iligki vardir.®1°

Ozetlemek gerekirse; Bireyin yasam boyu her
gelisimsel siiregte karsilanmasi gereken gereksinim-
leri vardir. Siirekli olarak kargilanan insan gereksi-
nimleri bagimlt nesneleri olusturmaktadir. Bu
nesneler bireyler i¢in yasam boyu gereklidir, essiz ve
onemlidir. Bir kisi nesnenin kaybolacagini algiladi-
ginda, keder yaniti olugsmaktadir. Baska bir deyisle
her kayip keder siirecini olusturmaktadir.”'? Bir kisi-
nin kayb1 ¢éziimlemede yasadigi zorluk, kaybedilen
nesnenin 6nemlilik derecesine baglidir. Keder yaniti
normaldir ve bireyin kendi ile sinirlidir. Normal keder
siireci yaklasik bir yili almaktadir. Kederin ¢6ziim-
lenmesi igin birey yeni yollar ya da baglanabilecegi
alternatif nesneler bulmaktadir.”!""'> Eger birey, bu
nesneleri bulamaz ve durum ¢oziimlenemezse biitiin-
ciil iyilik halinde bozulma olacaktir (Sekil 6).

I KURAMI UYGULAMA STRATEJILERI

MRM Kuramr’nin uygulamada kullanilabilmesi i¢in;
iliskiyi baglatma, verilerin anlasilmasi ve proaktif
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hemsirelik siirecinden olusan {i¢ asama vardir. Her bir
asamada kuramdaki kavramlar aktif olarak kullanil-
malidir.®’

ILISKiYi BASLATMA

[liskiyi baslatma siireci; birey igin bir yol haritasinin
belirlenmesi ile baslamaktadir. Bu asamada bireylerin
“6z” duygusunun gelisimi iizerine odaklanmakta ve
bireylerin baska birine kendini agma konusunda iste-
gini ortaya ¢ikarmayi amaglamaktadir. Yol haritasi-
nin belirlenmesi i¢in hemsire iyi bir gozlem ve
degerlendirme yapmali, bireyi tanimak i¢in gercek-
lesmesi gereken agamalari tek tek kaydetmelidir.®!°

Siirecin diger agsamasi, besleyici bir ortam olus-
turulmasidir. Bu ortamin olusturulmasi i¢in rahatsiz
edici uyaranlarin ortadan kaldirilmasi ve hastanin ala-
nina saygi duyulmasi énemlidir. Bu amagcla; rahatsiz
edici ve konforu bozan ses, 151k, koku ve diger uya-
ranlar1 belirleme, hastanin fiziksel alanina tanimlama
ve saygl duyma, hastayla goz temasi kurma, yumusak
tonda konusma ve hastaya dokunma uygulamalari ya-
pilmadir.®%!

[liskiyi baslatma siirecinin son asamasi ise dy-
kiiyii kolaylastirmadir. Bu asamada bireyin 6z bakim
bilgisinin elde edilmesi gerekmektedir. Bu amacla
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hemysire; uyaranlarin belirlenmesi, hasta-hemsire ilis-
kisine odaklanma konusunda bireyi cesaretlendirme
konusunda hastaya destek olmalidir. Ayrica hastanin
6z bakim bilgisi hakkindaki inanclarimi ve hastanin
duruma yonelik algisini belirlemelidir.®?

VERILERIN ANLASILMASI

Bu siireg; verilerin dogru bir sekilde alinmasi, verile-
rin birlestirilmesi/toplanmas1 ve veri analizi asama-
larindan olusmaktadir.*!'°

Verilerin dogru bir sekilde alinmasinda, MRM
kuraminda daha dnce belirtilen felsefi ve teorik var-
sayimlar kullanilmaktadir. Bir kisinin oykiisii ge-
nellikle hakkindaki
icermekte ve birey hakkinda biitiinciil bir bakis
acis1 saglamaktadir. Ancak hemsire ve hasta tara-
findan algilanan durumun ayni oldugu konusunda

eylemleri tim  Dbilgileri

fikir birligi saglanmas1 bu asamada énemlidir. Or-
negin bir kisi hasta oldugunu sdylediginde, ¢ok
stresli oldugunu ifade ediyor olabilirken hemsgire bu
durumun stres nedeni ile degil enfeksiyon gibi bir
hastalik nedeni ile gelistigini diisiinebilmektedir.
Bu nedenle, hasta ile ayn1 dili konugmak ve hasta
ifadelerinin gercekte ne anlama geldigini belirle-
mek onemlidir.?'°

Verilen birlestirilmesi/toplanmasi olarak ifade
edilen ikinci agama ilk kaynaktan elde edilen veriler
yorumlandiginda olusmaktadir. Verilerin toplanma-
sinda hasta diginda ikinci ve tigiincii kaynaklara da ge-
reksinim duyulabilmektedir. Bu durumlarda her 3
kaynaktan elde edilen veriler bir puzzle’in pargalar gibi
birlestirilmelidir.®®

Veri analizi son agsamadir. Bu agamada toplanan
veriler ve hasta durumu arasindaki kuramsal baglanti
analiz edilmektedir. Bu agama, dogru hemsirelik gi-
risimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan
onemlidir.*!3

PROAKTIF HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik bakimi verilen her hastada bakim, MRM
kuraminda agiklanan kavramlar kapsaminda yiiriitiil-
mektedir. Bu durum hastanin iyilik halini kolaylastir-
makta ve konforunu artirmaktadir. Bu agamanin aktif
ve planli olabilmesi i¢in iliskiyi baglatma ve verilerin
anlasilmasi siirecinin optimal diizeyde olumlu olmasi
gerekmektedir. Girisimler daha ¢ok hastanin giiglendi-
rilmesi veya gii¢lil yonlerinin ortaya ¢ikarilmasi ve bag
etme stratejileri gelistirilmesine yoneliktir. Bu siiregle-
rin her biri kuramda agiklanan kavramlar ¢ergevesinde
tartisilmali ve yorumlanmalidir, %1

I KURAMIN KULLANIMI

MRM Kurami; ge¢misten giiniimiizde birgok

kurumda o6gretilmekte ve kullanilmaktadir.
Bu kurumlardan bazilar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Ayrica giinlimiizde; bu kurama iligkin yapilan ¢a-
lismalar, hemsire/aday hemsire goriisleri, konfe-
rans, kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinlikler
kuramin agiklandigi bir web sitesinde paylasiimak-

tadir.” 417

MRM Kurami, hipertansiyon, kalp yetersizligi,
obezite gibi bircok hastalikta kullanilmistir. Kuramin
kullanildigr ve etkinliginin degerlendirildigi ¢alisma-
lar Tablo 3’te gosterilmektedir. *13:18-20

I SONUG

Sonug olarak MRM Kurami hemsirelik bakiminda,
bakim kalitesini artirmak ve hasta sonuglarm iyilestir-
mek i¢in kullanilabilecek 6nemli bir kuramdir. Kura-
min tiim kavramlariin hemsirelerce ayrintili olarak
incelenerek, bu kuramla ilgili yapilacak ¢aligma sayisi-
nin artirilmasi ve kuramin klinik ortamda aktif olarak
kullanilmasi bakimin bilimsel bir zemine dayandiril-
masini da saglayacaktir.®”

TABLO 2: Modelleme ve Rol Modelleme Kuraminin dgretildigi/kullanildigi kurumlar.®

Harding Universitesi, Hemsirelik Okulu, Searcy, Arkansas
Metro State Universitesi, Hemsirelik Okulu, St. Paul, Minnesota
St. Catherine Koleji, Hemsirelik Okulu, St. Paul, Minnesota
Austin Texas Universitesi, Hemsirelik Okulu

Modern Saglik Bakimi, Austin, Texas

Pediatrik Klinik Kursu i¢in kuramsal temel olusturmaktadir.
Kuramsal temel ve égrenci danismanliginda

Kuramsal temel ve Mufredat Programinda

Kuramsal temel ve Degisim Programi

Bagimsiz Hemsirelik Uygulama Ajansi
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TABLO 3: Modelleme ve Rol Modelleme Kurami ve Paradigmasiyla iligkili calismalar. 1820
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