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Abstract

Although models are new in nursing, basing
nursing care on a model has always been with
nursing. Nursing care had been under the sway
of other disciplines for the major part of the
XX" century. And the biomedical model was
the one that affected nursing care the most.
Human mind and body are separated as
opposite sides with a dualist approach, as mind
and spirit belong to theology scholars’ and body
belongs to the field of physicians. Body is
divided into smaller parts; systems, organs,
tissues and cells. Within this approach
diagnostic and therapeutic procedures are active
in action.

Biomedical model guides nurses to perceive an
individual as a physicochemical machine or a
disease diagnosis where emphasis is on body’s
structure and malfunction. Mind and body
separation was not suitable with holistic nursing
philosophy. As a result, nurses ignored patient’s
individual characteristics and needs and limited
themselves in the frame of treatment. Practicing
with biomedical model leaded nurses to
uncertainty between treatment and care, where
nurses would decide on whether to be
dependent to physicians or be independent
from physicians.

Biomedical model, as a traditional model where
the nursing practice has been based, is

Biyomedikal modelin
hemgirelige etkisi

Ozet
Model kavrami yeni olmasina karsin uygulamay:
bir modele temellendirmek  hemsireligin

basladigt giinden bu yana var olmustur. Bununla
birlikte XX. yuzythn buyik bir kisminda
hemsirelik diger disiplinlerin kuramlarinin etkisi
altnda kalmis ve bu kuramlart kullanmistir.
Ancak en ¢ok etkilendigi model biyomedikal
model olmustur.

Zihin ve ruh din bilimcilerinin  beden ise
hekimlerin alant  olarak ikili (dualist) bir
yaklasimla insan bedeni ile zihni birbirinden ayr
tutulmustur. Beden daha kugik bolimlere,
sistem, organ, doku ve hicrelere ayrilmistir.
Indirgemeci yaklasim olarak da bilinen bu ikili
yaklasimda tani koyma ve tedavi etme esastir.
Biyomedikal model hemsireyi bireye
fizikokimyasal makine ya da hastalik tanist olarak
bakmaya yonlendirir. Vurgu vicudun yapi ve
islevsel bozuklugu tzerinedir. Biyomedikal
modelin zihin ve bedeni iki karsit gruba ayiran
anlayist insant bir butlin olarak ele almayt
hedefleyen = hemsirelik  felsefesi ile  de
celismektedir. Sonucta hastanin kisisel 6zellikleri
g6z ardi edilmis, hemsireler de tedavi gercevesi
icinde sikisip kalmis ve hastay1 bir biitiin olarak
ele alamamuslardir. Diger taraftan biyomedikal
modele bagli kalmak hemsireleri tedavi ile bakim
arasinda bir tiir belirsizlik konumunda birakmis
ve hemsireler hekimlere bagimli ya da bagimsiz
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important for its contributions in the past.
However, it is a widespread idea within the
nurses that this model is not suitable to provide
a base for nursing practice. For a different
nursing care, existence of various alternatives is
very crucial.

Keywords: Theory; model; biomedical model;
nursing

olmak arasinda bir karar verme konumunda
kalmiglardit.

Yillardir  hemsirelik  uygulamasinin  Gzerinde
kurgulandigr biyomedikal model, geleneksel bir
model olarak gee¢misteki katkilart Onemlidir.
Ancak, modelin hemsirelik uygulamalarina bir
temel olusturmada yetersiz kaldigi gorisi
hemsireler arasinda giderek yayginlasmaktadir.
Bu baglamda hemsirelik bakimi i¢in daha uygun

farkli seceneklerin olmasi cok 6nemdir.

(Extended English abstract is at the end of this

document) Anahtar Kelimeler: Kuram,;

biyomedikal model; hemsirelik

model;

Girig

Her hemsirenin kendi olusturdugu bir hemsirelik modeli vardir. Bu modelde mesleki egitim
ve deneyimden bagka hemsirenin kendine 6zgii bilgi, hedef ve degerleri bir araya gelir. Dogal olarak
hemsire, meslek grubunun benimsedigi hemsirelik modelinden de etkilenir. Ayrica her hemsire
calistigt kurumca kabul edilen bir uygulama modeline gore de calismak durumunda oldugundan
kendi modelini, baska degerlerle de birlestirerek genisletir, sekillendirir. Bu nedenle uygulamay1 bir
modele temellendirmek ya da bir modele gore ¢alismak, hemsireligin basladigi giinden bu yana var
olmustur (Pearson, Vaughan, & Fitzgerald, 2005).

Hemsirelik XX. yy’in buytk bir kisminda baska disiplinlerin etkisinde kalmustir. En cok
etkilendigi disiplin ve model biyomedikal model olmustur (Frazier, 2007; McKenna, 2005; Nicoll,
1992; Pearson ve ark., 2005). Biyomedikal model ayni zamanda gectigimiz birka¢ yiizyilda Bati
diinyasindaki tip uygulamalart icin de temel olusturmustur. Gunimiizde tibbi sistem ve tip
fakultelerinin biytik ¢ogunlugu da bu modeli hekimligin temeli olarak gérmektedir. Diger taraftan
biyomedikal modelin, yillar icinde elestirildigini ve uygulamalarini daha genis bir temelde yapan
bircok hekim tarafindan kismen de olsa reddedildigini vurgulamakta yarar vardir (Pearson ve ark.,

2005).

Biyomedikal Modelin Ozellikleri ve Bakig Agist
Pietroni yuzyillar boyunca saglik hizmetlerinde en etkili model olan biyomedikal modeli az
ve Oz bir bicimde anlatmaktadir:
“Din ve bilimin ayrismast ile Ronesans’ta bilgi patlamasi yasanmustir. Rénesans’in biytik
filozoflarindan Descartes ikilik (dualizm) kavraminda dis giiglerin etkisinden bagimsiz olarak
ve mantikli distinebilen zihin boyutunu ortaya koymus ve bu yaklasimi ile bedeni zihinden

ayirmistir. Ayrica bedeni de, bazi parcalart diizgtin calismadiginda islevsel bozukluk gésteren


http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v12i2.3224

899
Sanl, D., & Platin, N. (2015). Biyomedikal modelin hemsirelige etkisi. Inzernational Journal of Human Sciences, 12(2), 897-
908. doi: 10.14687 /ijhs.v12i2.3224

bir makine olarak ele almigtir. Makineyi incelemenin en etkili yolunun onu parcalara ayirmak

oldugunu, her bir parcanin da islevsel bozuklugunun tanimlanarak dizeltilebilecegini

savunmustur” (Pietroni’den aktaran Pearson ve ark., 2005, s.48).

Bu felsefi bakis agist genelde bilimin ve 6zelde tip biliminin sonraki 300 yildaki ilerleyisini
etkilemistir. Akil ve ruh din bilim insanlarinin, beden ise hekimlerin alani olarak ikilik bir yaklasimla
insan bedeni ile akli birbirinden ayrt tutulmustur. Bilgi birikimi artttkca beden daha kiigik
bolumlere, sistem, organ, doku ve hiicrelere ayrilmustir. indirgemeci yaklasim olarak da bilinen bu
yaklasim biyomedikal modelin temelini olusturmustur (Frazier, 2007; Pearson ve ark., 2005).

Biyomedikal modelde hastanin ilk muayenesindeki belirti ve bulgular hekimi tan1 koymaya
gotirecegt icin 6nemlidir (McKenna, 2005). Tani, hastanin sorununu belitlemenin yaninda hekimin
gorevini de belitleyicidir (Engel, 1980). Bu nedenle modelin 6n plana ¢ikan 6zelligi tant ve tedavi
islemleri etrafinda yogunlastigindan ve tedavi sergilenen semptom ve bulgulara yénelik oldugundan
semptom ve bulgulart gdsteren hastanin da hekim ile isbirligi yapmasi beklenir. Bu beklenti tedavi
surecinin de 6nemli bir 6gesini olusturur (McKenna, 2005). Bu 6zellikler hekimin hastayr bir biitiin
ve bir insan olarak ele almayip, yalniz bedenini ve bedeni de bir is ve bir hastalik olarak ele almasina

yol agar ki bu da modelin indirgemeci yaklasiminin bir yansimasidir (Engel, 1980).

Biyomedikal Modelin Bilesenleri

Bu modelde insant olusturan hiicre, doku, organ ve sistemler homeostaz olarak bilinen bir
uyum ve duzen olusturacak sekilde etkilesim igindedirler. Biyolojik homeostaz saglikli olma hali,
homeostazin bozulmast ise hastalik ya da tibbi bir duruma gidis olarak degerlendirilir (Pearson ve
ark., 2005).

Modelin hedefi homeostazin bozulma nedenini bulmak, hastaligin kontrolint saglamak ya
da tedavi etmektir. Tedavi edilemeyen durumlarda ise hedef, semptomlart tedavi etmek ya da 6lumii
geciktirmektir (Pearson ve ark., 2005). Hedefe ulasmada hastaligi tanilamak ve tedavi etmek icin
fiziksel bilimlerin (anatomi, fizyoloji, biyokimya, farmakoloji, patoloji, mikrobiyoloji gibi) kuramlart
kullanilir. Fiziksel bilimlerin kuramlari, tzerinde calislan degiskenin disinda tim degiskenlerin
kontrol altina alindigt laboratuvar deney sonuglarina dayalidir. Bu 6zellik, modelin bilimsel yontna
de olusturur (Engel, 1980). Boylece fiziksel bilimlerin bilgi ve becerileri ile fiziksel beden tzerine
odaklanilmis olur (Pearson ve ark., 2005). Bunun yaninda tip egitiminde sosyoloji, psikoloji ve

telsefe gibi konularin 6gretimine yer verilmesi ¢ok azdir (McKenna, 2005).

Hemsireligin Tarihsel Siireci ve Biyomedikal Model
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Modelin bakis agist yakin zamana dek buytk ol¢tide rakipsiz kalmis ve yalniz tip alaninda
degil hemsirelik alaninda da etkili olmustur. Ornegin ilk dénemlerde hemsirelik dini kurumlarin
icinde sifa ve bakim amaglt kurulmus yerlerde, isin ehli olmayan kisiler tarafindan yapilmistir.
Hemsirelik yapan bu kisiler diinya islerinden arinma, kendi gereksinimlerini 6nemsememe, kendi
yasamini baskalarinin bakimina adama gibi degetler sergilemislerdir. Bunun 6tesinde hemsirelerin
bu yasamlart onlart dis diinyadan soyutlanmis bir bi¢cimde bashemsirenin hastane binasinda,
hemsirelerin de servisin bir odasinda yasamasi gibi bir diizenle de biuitiinlesmistir. Boyle bir donemin
izleri ginimuzdeki eski hastane binalarinda da hala gorilebilmektedir (Pearson ve ark., 2005).

XVIII. ve XIX. yy’da daha farklt bir hemsirelik ortaya ¢itkmistir. Bu dénemde hemsirelik
belirgin bir bi¢cimde yokluk ve sikinti i¢inde yasayanlar icin bir korunma ve siginma yeri haline
gelmistir (Pearson ve ark., 2005). Nightingale’in (1859), tip ve hemsireligin net bir bicimde
birbirinden ayrilmasi gerektigini savundugu donem de bu dénemdir.

Nightingale’in Londra’da St. Thomas Hastanesi’nde hemsirelik okulunu kurdugu siralarda
hemsireler toplumun disik sosyoekonomik diizeyinin tiyeleri olarak gorilmiuslerdir. Hekimler ise
saygideger orta ve ust siuf iyeleri olarak sosyal ve egitim deneyimleri hemsirelerden oldukea farkl
bir konumda olmuslardir. Ancak bu iki meslek arasindaki fark Nightingale’in planladigi hemsirelik
reformu i¢in amagladigy fark degildi (McKenna, 2005).

Nightingale hekimlerin hastay: iyilestirdigine inanmamus, iyilesmenin doga ya da saglikli bir
cevre ile oldugunu disunmustir. Nightingale’e goére doganin birey ustiindeki islevini
gerceklestirmesinde etkili olmak tizere egitilmis bir hemsire, hastanin iyilesmesini saglayabilecekti.
Bu donanim ayni zamanda hemsireleri hekimlerin karsisinda hizmete hazir ¢alisan konumundan da
ctkarabilecekti. Nightingale bu konuya yonelik olarak “Gergek hemsireligin ne oldugunu ve ne
olmadigint gosterecek bir adim atmakta bagarili olabilirsem hedefime ulasmis olacagim” ifadesini
kullanmistir (McKenna, 2005).

Nightingale ve c¢agdaslart hemsireligi saygin duruma getirmenin yollarini aramuglardir.
Hekimlerin saygin konumlarint g6z Oniine alarak hemsireligi ttbba baglamanin uygun bir yol
oldugunu da disinmiuslerdir. Bu anlayistan yola ¢ikarak hasta bakimi icin hemsirenin gbrevini
“doktorun her soyledigini yapma” olarak tanimlamuslardir (Pearson ve ark., 2005). Bu tanimin
yaninda Nightingale’in dini (kiz kardes ve meslek) ve askeri (hiyerarsi, gorev ve Uniforma fikri)
terminolojiden de etkilenmis olmast hemsirelere hekimlere itaat ve yardim etme anlayisini getirmistir
(McKenna, 2005).

Hekimler hemsireleri egitmis ve kendi yazdiklart ders kitaplarini okutmuslardir. Zamanla bu
kitaplardaki kuramsal bilginin hemsireler i¢in fazla oldugunu dustnerek yalniz kurallara uymay:

ol

itaatkar ve sefkatli olmayr ve tibbi istemleri yerine getirmeyi 6gretmeye baslamislardir. Hemsire
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kuramct Peplaw’nun bir meslegin egitimcilerinin o meslegin igerigini kontrol edenler oldugu
anlayisint dile getirmesi de bu déneme rastlamaktadir (McKenna, 2005).

Biyomedikal bakis agisi ile hemsireler de hastaliklarin genetik, fizikokimyasal, travmatik ve
patolojik rahatsizliklar ile meydana geldigini ve hekimler tarafindan ila¢ ya da cerrahi yontemle
tedavi edilebilecegi anlayisint benimsemislerdir. Saglik hizmetlerindeki geleneksel hiyerarsi nedeniyle
de hemsireler hizmet etme roliinii benimsemislerdir. Hemsireligin bu konumu ¢ok kisi tarafindan
biyomedikal modele duyulan giivenle bagdastirilmis ve agiklanmistir (McKenna, 2005).

Sonugta XIX. yy’da hemsire ve hekimler arasinda farklilik olusmus ancak bu farklilik
Nightingale’in istedigi farklilik olarak gerceklesememis, aksine cinsiyet, toplumsal sinuf, dil ve egitim
yoninden olusmustur ve XX. yy’in biyiik bir boliimiinde de stirmustiir (McKenna, 2005). Meave
bu durumu s6yle anlatmistir:

“Hemsirelerin  kendileri de vyarali birer iyilestiricidir. Hemsirelerin ¢ogu  titkenmis,

baskilanmis, mutsuz olmus, kicik gorilmustir. Yasadiklart bu duygular uygulamalarina

yansitmamalart ise ¢ok zordur. Bu korku ve kayginin 6nemli bir bolimii tibbi modelden

kaynaklanmaktadir” (Meave’den aktaran McKenna, 2005, s.87).

Boylece hekimler bir iyilestirici olarak tim diger disiplinlerin istiinde bir konumda
olmuglardir. Hemsireler ise belirti ve bulgularin gézlemcisi, hekimin g6zt ve kulagy; beliflenen
tedavileri uygulayan olarak da hekimin eli ve ayagi olma konumunda olmuslardir. Bu tabloda
hekimin isi olarak algilandigindan hemsirelerin hastalara hastaliklan ile ilgili bilgi vermeleri
onaylanmamis, hastalarin taburcu edilmesinde hemsirenin planladigi bakimda istenilen hedeflere
ulasilmamis olmast degil tibbi tedavinin tamamlanmis olmasi bir kriter olarak alinmistir (McKenna,
2005).

Bu anlayis ve uygulamalar glinimizde strtiyorsa da, benimsenen yeni degerler de vardir.
Ancak 1940 ve 1950’ yillarda teknolojideki patlama ile birlikte pragmatik bir yaklasim ortaya
ctkmustir. Pragmatizm durumu degerlendirme ve harekete ge¢mede olaylart pratik sonuglar ile
degerlendiren bir yaklastm olmustur. Pragmatizmin bu déneme yansimast ise; hastalik ve tedaviye
odaklanirken gereksinilen becerilere gére hemsirelere tibbi teknoloji ile ilgili 6zel uygulama
kurslarinin saglanmast seklinde olmustur. Bu donemde teknik becerilere yapilan bu asirt vurgu ile
hemsireligin 6zunt kaybedip kaybetmedigi de sorgulanmustir. Cinkti 6nemli olan bir wini doktor
olmak degil hemsire olarak bu beceriletle ne yapildigidir (Pearson ve ark., 2005).

Giintimuzde tip ya da hemsirelikte bedenin yalniz bir bolumi ile ilgilenen ¢ok sayida uzman
bulunmaktadir. Uzmanlasma Descartes’in XVI. yy’da ortaya koydugu gorts ile de uyumludur.

Ancak uzmanlasma saglik hizmetinde 6zel alanlarda derin bilgi birikimi saglamis olmakla birlikte
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uzmanlasmamis hemsirelerin bazi becerilerinin kaybolmasina da neden olmustur. Biyomedikal model

ve onun drini olan uzmanlik dallar glinimuzde sorgulanmaktadir (Pearson ve ark., 2005).

Biyomedikal Modelin Hemsirelik Uygulamalarina Etkisi

Biyomedikal model, ginimiizdeki hemsirelik uygulamalarinin da temellendigi bir modeldir.
Bu model hemsireleri hastalara fizikokimyasal makine ya da hastalik tanist olarak bakmaya, fiziksel
bakima bagl kalmaya ve tedavi etmeyi hedeflemeye yonlendirir. Vurgu viicudun yap: ve islevsel
bozuklugu tzerine oldugundan hemsire de hastalik ya da anormalliklerle ilgilenir ve bunlar
belitlemeye, diizeltmeye ya da 6nlemeye odaklanir (Nicoll, 1992; Pearson ve ark., 2005).

Biyomedikal modelin insanin akil ve beden olarak iki karsit boliime ayrildigt varsayimi insani
bir biitin olarak ele almay1 hedefleyen hemsirelik felsefesi ile de ters diismektedir. Hemsirelik yalniz
bedenin yap: ve islevleri ile degil insanin duygu, davranis, deneyim, sosyal iliski ve cevresi ile
etkilesimleriyle de ilgilenmektedir (Nicoll, 1992). Hemsirelik hasta bakimina butiincil bakmay:
yitirince, 6rnegin banyo yaptirmayi, hastayla ilgili bilgi toplanacak, hastaya danismanlik yapilacak ve
egitim verilecek bir girisim olarak degil yalniz temizlige yonelik bir uygulama olarak gérmeye
baslamustir (Pearson ve ark., 2005). Ayrica insant beden ve akil olarak aymstiran bu yaklasim ayni
zamanda hastanin kendisi ile ilgili kararlarini da kendisinin vermesine yer ve izin vermeyen bir
yaklasimdir. Sonucta hastanin kisisel 6zellikleri géz ard: edilmis, hemsireler de tedavi gergevesi
icinde sikisip kalmis ve hastaya bir biitiin olarak yardim edememislerdir (McKenna, 2005).

Egitim sirasinda 6gretilen bilgi ve beceriler de dogal olarak biyomedikal modelin inanglarina
gore sekillenmistir. Miifredatin temelinde anatomi, fizyoloji, patoloji ve diger fiziksel bilimler yer
almistir. Hemsirelik kitaplari hastalik strecini kisaltma ya da ortadan kaldirmaya, hemsirelik
girisimleri de hastaliga neden olan etmen ya da patolojiye yonelik olmustur. Hekimlerin bedensel
sistemlere gore tant koyma, tedaviyi planlama ve degerlendirmeleri hemsirelerin de Gyle yapmalart
gerektigi anlamina gelmistir (Nicoll, 1992; Pearson ve ark., 2005). Hemsireler de bakim hedeflerini
tibbi terimlerle olusturmuslardir. Ornegin hemsireler hastanin sorununu kronik brongitin hasta ve ailesi
sizerindeki etkilerini belirlemek yerine, bir tibbi terim ile &ronzk bronsit olarak tanimlamustir (McKenna,
2005).

Model hemsirenin rolint tibbi istemleri aynen yerine getiren kisi olarak gérduginden
hemsgireleri tedavi edilecek sorunu olan hasta igin hekim istemlerini yerine getirmeye, rutin
uygulamalara yonelmeye ve tedavileri hizlt bir bicimde yapmaya yonlendirmistir. Bu isleyis icinde
hastanin birey olarak gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemsenmemistir (Pearson ve ark., 2005).
Bunun yaninda meslegin kurallara gore yapilmasini benimseyen hemsirelerce hazirlanan gesitli

politika ya da prosediirler de rutin uygulamalar seklinde kullanilmistir. Bu rutin uygulamalar da
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hastanin tan1 ve tedavisine yonelik oldugundan bu asamada da bireye Gzgii uygulamalar yer
alamamistir. Ornegin, abdominal histerektomi gegiren hastalarin ameliyatin ikinci giiniinden sonra
intramuskiler analjeziye gereksinim duymayacaklart beklentisi gibi. Benzer sekilde hastanin bireysel
secimine bakilmaksizin her giin ayni saatte analjezik verilmesi de yine biyomedikal modele gore iyi
bir uygulamadir. Oysa hastayt degetlendirmeden yapilan rutin  bir uygulama hastanin
gereksinimlerini g6z ardi etme ve hasta-hemsire etkilesimini zayiflatma anlamina gelebilmektedir.
Diger bir yoni ile rutinlesme gereksiz islemler ile zaman ve is glci kaybma da neden
olabilmektedir. Gereksinimi olmasa da yatan butiin hastalarin iki saatte bir pozisyonlarinin
degistirilmesi de buna bir 6rnektir. Ancak ameliyat 6ncesi izlemde yapilmast gereken uygulamalar
gibi bazi rutinler ise tartismasiz 6nemli ve gereklidir (Pearson ve ark., 2005).

Modelin hemsirelige baska yansimalart da olmustur. Ornegin, teknik becerilerin de 6nem
kazandigt bu donemde EKG ¢ekme ya da kan alma gibi teknik beceriler, stresli bir bireyle iletisim
kurmak gibi becerilerden daha degerli gorilmistir. Psikososyal bakim gozle gorilir olmadigindan
daha az 6nemsenmis ve herhangi bir kisi tarafindan, zaman varsa saglanmustir. Diger taraftan
hemsirelerin hem fiziksel bakima odaklanmalart hem de rutinlesmeleri, hastalarla aralarindaki
mesafeyl koruyabildikleri anlamina geldiginden hemsireleri karsilastiklart strese karst korumada
yararli oldugu seklinde de yorumlanmistir (Pearson ve ark., 2005).

Modelin benimsedigi bu gibi degetler, sistemde neyin degerli ya da yiiksek statiilii oldugunu
da belitlemede 6nemli olmustur. Modelde tani ve tedaviye yonelik uygulamalarin ve fiziksel
bilimlerle ilgili bilgilerin degerli olmasi, ginimiiz hemsireliginde de belirgin bir bicimde stirmektedir.
Buna gore ytksek statiilt ortamlarda ¢alisan hemsirelerin ilag verme, cerrahi pansuman yapma gibi
tedaviye yonelik uygulamalari, disiik statiilii ortamlarda ¢alisan hemsirelerin ise banyo yaptirma gibi
bakim uygulamalarini yerine getirdigi disuntlir. Dolayist ile tant ve tedavi ile ilgili teknik hemsirelik
uygulamalari, temizlik ya da rahatlatmaya yonelik uygulamalarla karsilastirildiginda daha yiksek bir
statiiniin simgesi olarak benimsenmistir (Pearson ve ark., 2005).

Geleneksel bir anlayis ortaminda calistyor olsalar da ileri teknoloji ile ya da akut hastalarla
calisan hemsireler icin bicilen stati de yiksektir. Hatta bu alanlarda calisan hemsirelere
kariyerlerinde ilerleme olanaklari da saglanmustir. Bu nedenlerle hemsireler de taburcu edilebilecek
durumda olan hastalarla ve teknik becerilerin kullanildigi servislerde ¢alismayt yeglemislerdir. Aynt
bakis agist ile yogun bakim ya da acil hemsireligi kurslarina istek daha fazla olurken, yash bakim
kurslarina daha az olabildigi de goézlenmektedir (McKenna, 2005; Pearson ve ark., 2005). Dogal
olarak da tedavi edilemeyen, tamamen iyilesemeyen, tedavi ile bakim arasinda duran, uzun siire

yatan, psikiyatri hastalari, engelli ve yash hastalarla ¢alismak hemsirelerde ikilem yaratan bir durum
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olmustur. Hastanin 6lumu ya da tedavinin basarisiz olmast durumunda, hemsireler bunu kendi
basarisizliklart olarak algilayabilmislerdir (Pearson ve ark., 2005).

Biyomedikal modelin hemsirelige getirdigi sinirlamalar arasinda en dikkat ¢ekeni, modelin
hastanin roliine iliskin felsefesidir (McKenna, 2005). Hasta 6ncelikle belirlenen kaliplar ve rutinlere
uyum gOsterecek bir kisi olarak tanimlanir ve tedavi edilecek altt nolu yataktaki dosya olarak
yaklasilir (Pearson ve ark., 2005). Bu felsefeye gore birey durumu nedeni ile stres, kaygt ya da
gerginlik yasadiginda hasta olarak kabul edilir ve sorun ilag ile tedavi edilir. Bu diigtince ve yaklasim
bicimi her hastalik i¢in bir ila¢ algisint dogurmustur (McKenna, 2005).

Modelin isleyisi icinde zamanla ¢esitli nedenlerle yetersiz kalan hekim sayisina ¢éztim olarak
Batr’da pratisyen hemsire (nurse practitioner) ve hekim asistanlig (physician’s assistance) gibi roller
olusmus ve bu rollere ilgi giderek artmistir. Hekimler bir¢ok teknik gérevi hemsirelere devrederken
hemsireler de bir¢ok temel hemsirelik bakimini baska gruplara devretmistir. Bu durum fizyoterapi,
ugrast terapisi ya da sosyal calisman gibi mesleklerin hemsirelikten dogmalarint saglamustir.
Hemsireler hastayr mobilize etmeyi, postural drenaj uygulamasint fizyoterapiste, hastay1 yattig1 siire
icinde ugrastya yonlendirmegi ugrasi terapistine ve stoma bakimini stoma terapistine devretmislerdir
(Pearson ve ark., 2005). Bu durum “kurallara uygun hemsirelik uygulamalarinin” ne olup ne
olmadiginin tartistimasina yol agmistir. Diger taraftan biyomedikal modele baglt kalmak hemsirelerin
konumunu tedavi ile bakim arasinda bir belirsizlige itmis ve hemsireler doktorlara bagiml ya da
onlardan bagimsiz olmak arasinda bir karar verme konumunda kalmiglardir (McKenna, 2005).

Biyomedikal model iyi gelistirilmis bir model olarak en azindan kendi icindeki uygulamalart
yonlendirmis ve hemsireligin egitimsiz kadinlar grubu olmaktan, saglik hizmetlerinde 6nemli bir
yere sahip ve etkili ¢alisan bir gruba doniismesinde aract olmustur. Diger taraftan buitiin hemsireler
tarafindan bugtinkii uygulamaya temel olusturacak baska bir model olusturulup kabul edilene dek
bu modelin bakima y6n vermeye devam etmesi kaginilmazdir (Pearson ve ark., 2005).

Ayrica biyomedikal model hasta gereksinimlerini dikkate alan bir model olmadigindan,
saglik hizmeti de gereksinimi olan bireylere degil saglik calisanlarinin yararina hizmet verilmesi
anlayst tizerine kurulmustur. Bu nedenle biyomedikal model hemsirelik uygulamalari i¢in uygun bir

model olarak gérinmemektedir (Pearson ve ark., 2005).

Biyomedikal Modelin Avantaj ve Dezavantajlari
Biyomedikal modelin saglik personeli tarafindan kullanilabilecek en etkili model oldugunu
savunan kisiler su yonlere deginmektedirler (Engel, 1977; Frazier, 2007; McKenna, 2005; Pearson
ve ark., 2005):
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e Modelin kullandig1 bilgi deneylerden elde edilmis bilimsel bilgidir. Bircok durumda nesnel
ve akilct olup dogrulugu kanitlanmistir

e Model bircok bilimsel ¢alisma icin bir ¢att olusturmaktadir

e Modelin degeri yillar icinde kanitlanmustir. Model hem hasta hem de saglik personeli
tarafindan anlagsilir niteliktedir

e DModel evrensel olmast nedeniyle hastalar tarafindan da taninmustir. Hastalar tanudik bir
yaklasimla tedavi edilmeyi rahatlatict bulmaktadir

e Hastanin en buyiik kaygist hastaliginin tedavi edilmesi ve kontrol altina alinmasidir.
Modelin hedefi de hastanin hedefi ile uyumludur

e Model hastaliga odaklandigindan biitin saglik hizmetlerinin  kontrolinden hekim
sorumludur. Ortaya ¢tkan sorun hekim tarafindan ¢ézilir

e Model bireyin fiziksel yoni ile stnurhdir

e Biyomedikal modelin giicii ve egemenliginden rahatsizlik duyan hemsirelik,  kendi
kuramlarini gelistirme yoluna gitmistir

Diger taraftan baska modellerin giindeme gelmesi yalniz saglik personelinin degil hastalarin

da biyomedikal modelle ilgili olumsuz dustncelerini yansitmalarina yardimer olmustur. Bu
distincelerden bazilar soyledir (Engel, 1977; Frazier, 2007; McKenna, 2005; Pearson ve ark., 2005):

e Model hastalar bir birey olarak degil bir hastalik tanist olarak gérdiigiinden bireyi olusturan
psikolojik ve sosyal 6zelliklerini g6z ardi etmektedir

e Modeldeki ileri teknoloji vurgusu insani bakimin kaybina yol agmaktadir

e Saglik hizmetlerinde yitirilen insani yon ¢ok sayida saglik personeli ve hastayr rahatsiz
etmektedir

e Hemsire-hasta iletisimi ve etkilesiminin hastanin iyilesmesinde 6nemli bir rolti oldugu halde
bu modelde buna yer verilmemektedir

e Modelde hekim bitiin karar mekanizmalarinda glicli bir konumdadir

e Modelde hastaya kendi sagligi ile ilgili bilgi alma ve karar verme hakki taninmamaktadir

e Bitlncil yaklasimin iyilestirici islevi ve saglik sonuclart Gzerindeki olumlu etkisine yonelik
bulgularin giderek artmasi, saglik hizmetlerinin yapt ve O6nceliklerinin gbzden gegirilmesini

gerektirmektedir.
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Sonug

Bir bilimsel modelin degeri, onun dogru ya da yanlis olup olmadigt ile degil, ne kadar yararl
oldugu ile 6lguliir. Bir model yeni ortaya ¢ikan sorulara yanit bulamadiginda, modelin degistirilme
geregi ortaya ¢ikar (Engel, 1980).

Biyomedikal model, tstiinde hemsirelik uygulamalarinin kurgulandigi geleneksel bir model
olarak hemsirelige gecmisteki katkilar1 6nemlidir. Ancak, modelin hemsireler arasinda, hemsirelik
uygulamalarina  bir temel olusturmada arttk uygun bir model olmadigt gorisi giderek
yayginlasmaktadir. Hem toplumun rahatsizligt hem de insanin giintimtizde daha iyi anlagilmis olmasi
modelin hemsireligi kisitladigi yonleri ortaya koymaktadir. Bu anlamda bir degisim igin uygun bir
hemsirelik bakim modeline karar vermede farklt seceneklerin ortaya ¢tkmasi cok 6nemdir (Pearson

ve ark., 2005).
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Extended English Abstract

Introduction

Although the concept of model is new, superimposing an implementation on a model has
been there since nursing care was set out. Besides, nursing care had been under the sway of other
scholar disciplines for the major part of the XX" century. Probably, biomedical model was the one
that affected nursing care the most.

Features and Perspective of Biomedical Model

Human intellect and human body are separated from each other with a dualist approach, as
intellect and spirit belong to religious scholars’ purview and body belongs to the field of physicians.
Body is divided into smaller parts; systems, limbs, tissues and cells. Within this also known as
minimalist approach, only diagnostic and therapeutic procedures are active in action. This approach
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is based upon the fact that physician, as a principle task, deals with body and disease rather than
dealing with the patient as a whole and as a human.

Components of Biomedical Model

According to this model, human beings are biological creature. Biological homeostasis is
expounded as a state of being healthy, as for deterioration in homeostasis is explained as disease or
a state of proceeding into a medical condition. Target of medical initiatives categorically provides
biological homeostasis, controlling or treating the disease.

In order to diagnose and treat the disease, knowledge belonging to physical sciences (such
as anatomy, physiology, biochemical, pharmacology, pathology, microbiology, etc) are used.

Biomedical Model and Nursing Care within Historical Process

In earlier periods, nursing had been done by people who were not qualified enough and it
was constituted within religious institutions. Within these periods, values such as ignoring own
needs and dedicating one’s life to others’ care had been emphasized. In XVIII™ and XIX" centuries
when different nursing had been emerged, nursing care had become a shield for the ones who live
with poverty and distress. Nightingale, at that exact time, defended the fact that medicine and
nursing should be separated from each other in a clear way. Again during this period, nurses had
been perceived as members of lower socio-economical class of the community. However
physicians had been the members of respectable middle and upper class community and their social
and educational backgrounds are quiet different from the nurses’. On the other hand, Nightingale
was influenced by religious and military terminologies, which reflected to perceptivity of obeying
the physicians within the schools of nursing that she had established. Nightingale and her
contemporaries thought that connecting nursing care with medicine would be an appropriate way
to make nurses gain prestige. New values were depicted as a kind of romanticism that is identified
with a lower role when compared to the physicians. However in 1940s and 1950s, with the
technological development, romanticism gave its place to pragmatism. Due to focusing on disease
and treatment, skills related to usage of medical technology have become significant.

Effect of Biomedical Model on Nursing Practice

Biomedical model obligates nurses to perceive an individual as a physicochemical machine
or a disease diagnosis. Emphasis is on body’s structure and malfunction. Biomedical model’s
approach to separate mind and body is not suitable with nursing philosophy that aims a holistic
approach. As a result, nurses ignore patient’s personal characteristics and get squeezed in the frame
of treatment, and they can’t care for patients in a holistic way.

As biomedical model observes humans as physical creatures, nurses focus on individual’s
physical requirements. Nursing is performed as routine implementations that are procured
according to various policies or procedures within each clinic. Role of the nurse is to fulfill the
medical orders. However routine tasks or procedures performed without making any evaluation
carry the risk of ignoring patients’ personal characteristics and weakening patient — nurse
interaction.

Visible sides of health services, such as completing the treatments and tasks in a short time
or making the beds and putting the cupboards in order, were also important. Within this mode of
operation, meeting the patient’s needs were not important. Skills such as monitoring ECG
(electrocardiogram) or drawing blood are seen more valuable than skills such as communicating
with a stressed person.

As priority of biomedical model is treatment, efforts of nurses are in this direction. This
situation limits the interest of nurses towards the patients who have treatable problems. Nurses
who work with advanced technology or acute care patients traditionally have higher status.

Solutions occurred as physician shortage was faced and some roles of the physicians were
given to nurse practitioner or doctor’s assistants. In turn nurses transferred many basic nursing
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duties to other health care personnel while doctors delegated many technical tasks to nurses. On
the other hand, holding on to biomedical model leaded nurses to uncertainty between treatment
and care, and nurses went into a situation where they would decide on whether to keep being
dependent to the physicians or to become independent from them.

Conclusion

Biomedical model, as a traditional model that nursing has built it’s practice, is important for
its past contributions. However, it is a widespread idea among nurses that the model is no longer
appropriate for providing a basis of nursing practice. When discomfort of the society and of the
better understanding of people are taken into consideration, it is an obvious fact that biomedical
model restricts nursing care. For deciding on a more proper nursing care model, existence of
various alternatives is very crucial.
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