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HİBRİT BAKIM
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Ayşe GÖKCE IŞIKLI2

HIBRIT BAKIM TANIM VE TARIHÇESI

Hibrit kelimesi dilimize Fransızca “hybride” sözcüğünden geçmiştir ve Türk Dil 
Kurumunun Güncel Türkçe Sözlüğüne göre “iki farklı güç kaynağının bir arada 
bulunması” olarak tanımlanmaktadır. (1) Tıbbi bir terim olarak ise farklı tedavi ve 
bakım yöntemlerinin birleşimini ifade etmektedir. (2)

Bir meslek olarak hemşirelik her geçen gün daha fazla iş yükü, bakım gereksi-
nimi yoğunluğu ve artan çeşitli rol ve sorumluluklar ile karşılaşmakta ve bunlara 
uyum sağlar hale gelmektedir. (3) Bununla birlikte hem dünyada hem de ülke-
mizde yeterli sayıda hemşire bulunmamakta, nüfusa düşen hemşire sayıları artan 
gereksinimi karşılayamamaktadır. (4) Bu durumda en az maliyetle, sağlık bakım 
kaynaklarını etkili kullanarak kaliteli ve sürekli bakımı sağlayacak yeni yöntem 
ile alanlara ihtiyaç duyulmakta ve hemşireler de bu alanlara yönelmektedir. (5)

Teknolojik alandaki gelişmeler sağlık bakım uygulamalarında da hızla deği-
şiklikleri beraberinde getirmektedir. İnternet kullanımının genişlemesi, bilgisa-
yarların minyatürleştirilmesi ile akıllı telefonlar ve saatlerde geliştirilen uygula-
maları içeren bu gelişmeler sağlık bakım teknolojisinin paralel olarak gelişmesine 
yol açmaktadır. (6) Hemşirelik bakımının sunulması sırasında yaşanılan güçlükler 
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ler ile hibrit bakımın yansıtılmasının, hemşirelere hizmet içi eğitim vb. yöntemler 
ile hibrit bakım modeli hakkında bilgilendirmeler yapılmasının faydalı olacağı 
düşünülmektedir.(45)

*Teşekkür: Özellikle bize fotoğraf gönderen Dr. Robert S. Kahn başta olmak üzere, Dr. He-
nize ve ekibine teşekkür ederiz.
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Şekil 1. “Topluluk Kaynakları Köşesi” (The Community Resource Connections Cor-
ner) [Fotoğraf Dr. Robert S. Kahn tarafından gönderilmiştir]
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Tablo 1. Hibrit Bakım Modellerinin Anahtarları, Avantajları ve Dezavantajları* 

Anahtarları Avantajları Dezavantajları

Hazırlık ve 
sürekliliğin 
sağlanması:
*Sağlık 
profesyonellerinin 
eğitimi
*Teknik destek 
sistemlerinin 
kurulması
*Bilimsel literatür 
incelemeleri
*Hem hastaların 
hem çalışanlarının 
deneyimlerinin 
değerlendirilmesi
*Kayıt ve sonuçların 
paylaşılması
Sanal Bekleme Odası
Hatırlatıcıların 
kullanımı
Bilgilendirici toplu 
mesajların kullanımı

Hastaların
*Uzaktan sağlık bakımına 
ve sağlık profesyonellerine 
ulaşım şansı
*Öz yönetimlerinin artması
*Öz bakımlarının 
desteklenmesi
*Semptomların azalması
*Komplikasyonların 
azalması
*Memnuniyet düzeylerinin 
artması
Hemşireler açısından
Hasta kabulünde ve işlemlere 
hazırlıkta zaman, ekonomik, 
iş gücü gibi tasarruf ve daha 
etkili hasta sonuçları
*Personel sayısı ve mekan 
tasarrufu
*Hastanın bakıma 
katılımının ve bakım 
kalitesinin artması
*Hasta izleminin 
kolaylaşması
Yalnızca teknolojik/
sanal bakım değil aynı 
zamanda geleneksel/
yüz yüze bakım verilmesi 
sayesinde iletişim sorunları 
gibi teknolojinin getirdiği 
problemlerin önlenebilmesi /
azaltılabilmesi

Sağlık bakım teknolojilerinin 
hızlı ve karmaşık şekilde 
artması
Teknolojik ürünlerin 
çeşitliliği ve uygun yöntemin 
doğru girişimlerde seçilmesi 
gerekliliği
Tüm bireylerin teknolojiye 
erişim ve kullanabilme 
düzeylerinin eşit olmaması
Hasta verilerinin 
gizlenmesinde oluşan riskler
*Teknolojik ortamlarda hangi 
verilere, kimler nasıl erişecek?
*Hasta/sağlıklı birey 
telefonunu/tabletini vs. 
kaybederse ne olacak?
Teknolojik ürünlerin 
elektromanyetik dalgalarının, 
atıklarının vb. çevre ve 
canlılara verdiği zararlar
Henüz bilimsel araştırma 
sonuçlarının kısıtlı olması
Kanıta dayalı bakım 
oluşturulabilmesi için daha 
çok meta analiz ve sistematik 
incelemelere ihtiyaç 
duyulması

*Yazarlar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmıştır.


