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Kuramlar hemsirelere en dogru ve en iyi olam uygulamak konusunda
bilgi verir ve yol gosterir. Kuram uygulamasinda amag klinik alanda bi-
reylerin saglik diizeylerini ytikseltmek icin kullanilan hemsirelik uygu-
lamalarini gelistirmektir. Kuramlar, aragtirma sonuglarini 6zetlemede,
yeni ve éncelikli arastirma konularimi belirlemede de yol gostericidir.
Kuram ve modeller gelistikce, egitim programlarina yansimalar da
kacimilmaz olmustur. Ge¢miste kuram, miifredat ders programlarinin
planlanmasi ve gelistirilmesinde kavramsal cerceveyi olusturmak icin
bir rehber olarak kullanilmasina karsin, giiniimtizde hemsireligin uy-
gulama, arastirma, yénetim ve egitimi alanlarmin ayrilmaz bir parcast

haline gelmistir

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; kuram; uygulama; arastirma; yonetim; egitim.
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sayilti, denence, ilke, genelleme ve kanuna dayanir.[!l Kuram,

uram, genis bir alan1 aciklamaya calisan tutarh
onermelerden olusan soyut yapi olarak tanimlanabilir.

Oldukea genis bir alami kapsayan kuram, birden fazla

veriye bir bakis acisi getirir veya veriyi dtizenleyerek
anlamlandirir. Kuramlar birbiri ile iliskili kavramlardan

olusmakla birlikte,[2! kavramlar diistinmenin temel taslaridir. 3]

Hemsirelik kuramlar klinik cevredeki bazi degiskenlerin

hemsirelik bakimi tizerindeki etkilerini énceden tahmin etmeye
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ABSTRACT

Theories inform and guide nurses in the best and most correct practice.
The purpose of theoretical practice is to improve nursing practice used
for increasing the health levels of patients in clinical area. Theories also
guide in summarizing results of research and determining new and
primary research subject areas. As theories and models have develo-
ped, the reflection of these to education programs has become inevitab-
le. Although theories were used as a guide in forming the conceptual
framework in planning and developing curriculums, today they have
become an indispensable part of practice, research, management and

education in nursing.

Keywords: Nursing; theory; practice; research; management; education.

olanak saglayan, arastirmaya dayali bir dizi ifadedir.ll]
Hemsirelik kuramlari, hemsirelik girisimlerinin derinlemesine
analizine izin verir. Kuram uygulamasinda amag klinik alanda
bireylerin saglik diizeylerini ytikseltmek icin kullanilan
hemsirelik uygulamalarini gelistirmektir.[ Profesyonel bir
disiplinin temel amaci da meslegin uygulama siirecinde
kullanabilecegi bilimsel bilgi icerigini ortaya koymaktir. Bu
dogrultuda hemsirelik bilim alani, uygulamalar1 destekleyen
kavram ve kuramlar olusturacak bilgileri arastirarak bu meslegi
gelistirmeyi amaclar.!1!
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Hemsirelik Uygulamalarinda Kuramlarin
Kullanim

Hemsirelik uygulamalar komplekstir. Kuramlar hemsirelere en
dogru ve en iyi olam uygulamak konusunda bilgi verir ve yol
gosterir.5] Hemsirelikte yada diger alanlarda gelistirilmis
kuramlar, ortaya ¢itkan problemlerin incelenmesini saglar. (6l
Hemsirelik uygulamalarinda kuramlarin kullanilmamas,
yaygin bir sekilde duyularin ve birbirini takip eden istemlerin
izlenmesine ve geleneksel uygulamalarin devam etmesine
neden olur.l5! Buna karsin klinik uygulamanin buytk olciide
kuram ve arastirmaya dayandirilmasiyla hemsireler rutine,
sagduyuya ve gelenege daha az bagh kahrlar.l

Hemsirelik gibi uygulamal disiplinlerde kuram ve uygulama
ayrilmazdir. Arastirmaya dayali, uygulama ile iligkili kuramlarin
gelistirilmesi ve bu kuramlarin kullanimi hemsirelik mesleginin
gelisimi ve otonom hemsirelik uygulamalari icin temeldir.[4l
Hemsirelik uygulamalar sadece deneyimle degil ayn1 zamanda
kuramlarin anlasilmasiyla gelisir. Hemsirelik, btitiin uygulamah
disiplinlerde oldugu gibi, kuramlarin uygulamaya rehberlik
ettigi ve uygulamalarin kurama dayanak gosterildigi kuram ve
uygulama kombinasyonlarini kullanir. Kuramlar uygulayiciya
distince ve yoruma dayali bilingli karar vermesinde yardimci
olur. Hemsireler klinik deneyimleri dogrultusunda, elestirel
distinme yeteneklerini kullanarak kuramsal ve klinik bilgilerini
birlestirerek uygulamalarini gelistirebilirler. Nitekim kurama
dayali hemsirelik uygulamalarini kullanan bir hemsire,
hemsirelik problemlerini tanimlayabilecek, ¢nceden tahmin
ederek onleyici girisimlerde bulunabilecektir.[7] Bu nedenle
kuram ve arastirmanin, hemsirelik uygulamalarinin temeli
oldugu konusunda hemsirelerin farkindaliklarimin artirilmast
son derece 6nemlidir.

Kuramlar hemsirelerin olaylarin nic¢in gerceklestigini
anlamalarina yardimei olmasina karsin, literatiirde hemsirelerin
kuramlar1 dustinmek icin yeteri kadar zaman ayirmadiklari ve
arastirma yapmadiklari bildirilmektedir.[8] Hemsirelikte, uzun
yillardir devam eden kuram calismalarina karsin, hemsireler
arasinda “kuram ile uygulama arasinda bosluk bulundugu
yontunde” yaygin bir gortis bulunmaktadir.[®) Kuram ve
uygulama arasindaki iliski hemsirelerin bircogu tarafindan tek
yonlt ve hiyerarsik olarak gortilmekte, kuramin uygulamanin
tstiinde oldugu ve uygulamanin nadiren kurami etkiledigi
dustntlmektedir. Bu durum uygulamalarin akademik bilgi ile
iliskili olduguna inanan uygulayicilar arasinda karisikliga neden
olmakta, bazi uygulayicilar da kuramin uygulama ile hicbir
sekilde ilgisi olmadigimi duisiinerek, kuramlarin uygulamalar
carpittigindan sikayet etmektedirler.15.101

Kuram ve uygulama arasindaki bosluga bircok faktor katkida
bulunmakla birlikte bunlardan biri de dildir.[11) Uygulamalarda
karsilasilan ¢alisma problemlerinin anlasilabilmesi icin kullani-
lan dil ve terminolojinin bu degisimleri uygulayacak klinik
hemsireler tarafindan kolaylikla anlasilabilmesi biiytik énem
tagimaktadir.4! Ideal hemsirelik kuramlarinin nasil oldugundan

H

cok uygulanabilir olup olmadiginin tartisilmasi son derece 6-
nemlidir. Bu nedenle kavram ve yapilari iceren bir cok kuram
uygulanmadan énce aciklanmali ve en énemlisi anlasiimalidir.[11]
Literatiirde kuram olmadan da uygulamalarin gerceklestirilebi-
lecegi, kuram bilmenin iyi bir uygulamanin garantisi olmadigi,
uygulamanin kuramin 1siginda gelistigi ve degistigi fakat uygu-
lama bilgisinin ¢cogunun kuramdan farkh oldugu da bildiril-
mektedir.[¥ Bu konuda farkl goértisler bulunmakla birlikte,
Larsen ve arkadaslari, 121 (2002) yapmis olduklar: bir hemsire-
lik literattir calismasinda kuram ile uygulama arasinda bir bos-
luk bulunmadigin; kuramcilar ve uygulayicilar farkh cevreler-
de bulunmalarina karsin, uygulama da bilginin gelisimi ve kul-
lanilmast ile ilgili ortak anlayisi paylastiklarini, kullandiklart
kuramlar genellikle tamimamalarina ragmen hemsirelerin ku-
ramsal ilkeleri uygulamalarinda giinltik olarak kullandiklarin
bildirmislerdir.

Kuram ve uygulama arasindaki boslugu kapatmak énemli bir
sorundur. Literatiirde hemsire kuramcilarin ve hemsire
arastirmacilarin bir ¢cogunun sinirh klinik deneyime sahip
olduklarn ve zaman sinirlamasinin klinik hemsireleri ile olan
iligkilerini gelistirme yeteneklerini kisitladig1 bildirilmektedir.
Bu nedenle sorunun ¢oztimlenebilmesi i¢in kuramlari 6nerenler
ile arastirmalar yurtitenlerin klinik uygulama cevresi icinde
direkt olarak yer almalarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu konuda
literattirde saghk bakim sunum sisteminin degisen
gereksinimleri ve istekleri, kanita dayali uygulamaya olan
ilginin giderek artmasi, kronik hastaliklar, ntifusun giderek
yaslanmasi, cesitli 1irk ve kiiltiirel ge¢mise sahip insan
sayisindaki artis gibi faktdrlerin, etkili bir hemsirelik bakiminin
tasarlanmasi, planlanmast ve gelistirilmesinde bir¢ok kavramin,
kuramin ve ilkenin birlestirilmesine yonelik ihtiyact artirdig
bildirilmektedir. [#.13-16]

Kuram ve uygulama arasindaki iliski, egitim ve hemsirelikte stk
sik tartisilan bir konudur. Kuram akilsal, uygulama ise aksiyo-
nel nitelik tasimaktadir. Kuramlarin hem uygulayicilar tarafin-
dan kullanilabilir olmast hem de uygulamalari gelistirmesi son
derece énemlidir. (17l Hemsireler bilgi, bulgu ve veriler arasinda-
ki iliskiyi anlayabilmek ve 6nceden tahmin edebilmek, hangi
bilgilerin 6nemli oldugunu 6ngérmek ve 6zel durumlarla basa
cikarken hangi girisimlere gereksinim duyulacagini belirleye-
bilmek icin kuramsal bakis acisi gelistirmeye ve kullanmaya
ihtiyag duyarlar.!8! Ornegin dogum tinitesinde ¢alisan bir hem-
sirenin postpartum depresyonun gelisimi, risk faktorleri, belir-
ti ve bulgular1 ve yonetim stratejileri ile ilgili kuramsal temele
sahip olmast biiytik 6nem arz etmektedir. Bir hemsire adolesan
bir annede postpartum depresyondan stiphelendiginde, anne-
nin 6zel ihtiyaclan ile mevcut kosullarin yarattigi karmasik
problemleri ¢éztimlemek icin toplanmasi gereken ek bilgilerin
neler oldugunu bilmeli, bu bilgileri analiz etmeli ve yorumla-
malidir. Ayrica hemsire anne icin en uygun bakim planini ge-
listirebilmeli, amaclar ve beklenen sonuclar1 tahmin edebilme-
lidir. Benzer sekilde, pediatri kliniginde ¢alisan bir hemsirede
bagisiklik ve hastaligin ¢nlenmesi ile ilgili kuramsal ilkeleri iyi
bilmelidir. Bir anne ¢cocuguna yapilacak bir asinin olast yan et-
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kileri ile ilgili endiselerini ifade ettiginde, hemsire annenin ko-
nuyla ilgili kaygilarini daha iyi anlayabilmek icin anneden ek
bilgiler toplamalidir. Bununla birlikte hemsire annenin bebegi-
nin bakimu ile ilgili bilingli karar verebilmesini saglamak ama-
ciyla, anneyi ast gtivenligi ve olast komplikasyonlar hakkinda
gtincel ve gercekei arastirma veri ve bilgilerini iceren kaynakla-
ra yonlendirebilmelidir. [

Kuram hemsirelik uygulamalarini cesitli yollarla
etkilemektedir. Kuram:(9!

* Hemsirelik uygulamalarinin standartlarim belirler.

 Hemsirelik uygulamalar ile ilgili hedefleri aciklar ve beklenen
sonuglar saptar.

e Dikkate alinmasi gereken var olan/potansiyel sorunlar
ozetler.

o Gergeklestirilecek girisimleri ve eylemleri ayrintilariyla
belirler.

* Hemsirelik bakimi alicilarni ya da hastalar tanimlar.

* Hemsirelik bakiminin sorumluluklarini ve ytiktimliiliklerini
organize eder.

* Hasta simiflama sistemleri ile hangi bilgilerin toplanacagini ve
nasil siiflandirilacagini tanimlar.

* Kalite gtivence programlarina islerlik kazandirir.

Hemsirelik Arastirmalarinda Kuramlarin
Kullamim

Bilgi, bilen ile bilinen arasinda kurulan her ttrlii bag olarak
tanimlanabilir. Diger bir tamimla bilgi, 6zne ile nesne arasinda
bag kurma stireci ve bu stirecin sonunda ortaya ¢tkan trtindir. !
Bilgiye ulasmanin yolu gercekte var olan olaylarin gozlemlen-
mesi, gozlenen bu gercekler arasindaki iliskiyi aciklayacak hi-
potezlerin kurulmast ve hipotezlerin denenerek genellenebil-
mesidir. Gozlenen olaylarda degiskenler arasindaki iliskiyi a-
ciklayacak hipotezlerin sinanma yolu ise arastirmalardir.[20] A-
rastirmanin amact bir disiplin i¢inde kuramin test edilmesi ve/
veya Uretilmesi yoluyla bilgiyi insa etmektir.*l Hemsirelik uy-
gulamali bir disiplin oldugu i¢in hemsirelik arastirmalarinda
amag, daha iyi hasta bakim sonug¢larina ulagsmakur.21l Hemsi-
relik arastirmalari ile mevcut bir kuramin gecerliligi sinanabilir,
kuram gelistirilebilir ya da degistirilebilir.120!

Son yillarda hemsirelik ve hemsirelik uygulamalar1 icin
kavramsal modeller gelistirilmis ve bu durum hemsireleri
arastirmaya yonlendirmistir. Gtintimtizde pek ¢ok arastirmaci
hem arastirma problemlerini belirlemek hem de planlanan bir
arastirmanin kuramsal cercevesini gelistirmek i¢in hemsirelik
kuram ve modellerinden yararlanmaktadir.[14 Hemsirelik
kuramina temellendirilerek tasarlanan arastirmalar, hemsirelik
bilimsel bilgi icerigine katki saglar ve hemsirelik uygulamalarini
gelistirir. 0]

Hemsirelik alaninda bir arastirmaya baslamadan ¢nce arastirma

tasariminin iyi belirlenmesi son derece énemlidir. Arastirma
tasarimi arastirma sorularini cevaplamak icin kullanilan plan ya
da programlardir. Arastirma tasarimi elestirel diisinme ve karar
verme sonucunda gelisir. Arastirma tasarimi yapilmasi
planlanan calismanin nasil gerceklestirilecegi konusunda bir
fikir verir. Arastirma tasariminda amag arastirma sorularina
yanit bulabilmek icin gerekli yol ve yontemleri iceren bir sema
olusturmaktir. (22!

Arastirma ve kuram arasindaki iliski karsihkhidir. Kuramlar a-
rastirma probleminin belirlenmesinden, arastirmanin kuramsal
cercevesinin olusturulmasina ve arastirma bulgularinin yorum-
lanmasina kadar gecen tiim stirecte arastirmaya rehberlik eder. (6]
Kuram, elde edilen bulgularin daha biiytik bir bilgi biittintine
yerlestirilmesini veya iliskilendirilmesini saglar. Bir ¢calisma ku-
ramsal bir cerceveye yerlestirildiginde, kuram arastirma stireci-
ne yol gosterir. Arastirma sorularini olusturarak tasarim, analiz
ve yorumlamada yardimci olur. Bu nedenle, bir kuram, kav-
ramsal model ya da cerceve bir arastirma calismast icin gerekli
parametreleri saglar.

Kuramlar hemsirelik arastirmalarini yonlendirir. Bir kuramda
yer alan bilesenler arasindaki iligki, arastirma sorularinin
yanitlanmasina yardimci olur. Hemsirelik kuramlar ve
arastirmalar arasindaki iliski hemsirelik disiplininin bilimsel
bilgi temelini gelistirmeyi saglar. Ayni zamanda bireyin
bakimin gelistirmeye yoénelik bilgiyi elde etmede kullamsh
olup olmadigini test etmeye yardimct olur.[23] Hemsireligin
hedefi kisinin hayatta kalmasina, biiytimesine, gelismesine ve
yonlendirilmesine yardim ederek adaptasyonunu saglamak
olmakla birlikte, 6rnegin Roy’'un Adaptasyon Modeli hemsire
arastirmacilara bireylerin, ailelerin ve gruplarin uyum
ihtiyaclarini belirlemede bir ¢atl olusturur.

Kuramlar, arastirma sonuglarin ézetlemede, yeni ve dncelikli
arastirmalar1 belirlemede yol gostericidir. Kuramin amact
bilimsel bulgular anlaml ve genellestirilebilir yapmak, varolan
bilgiyi tutarli dizgelerle 6zetlemek, yeni calismalara yon
vermektir.120] Buna karsin literatiirde hemsirelik arastirmasi ve
kuram arasindaki iliskinin iyi anlasiimadigi, disaridan alinan
kuramlarin hemsirelik disiplininin gelisimini engelleyip
engellemedigi hakkindaki tartismalarin halen devam ettigi
bildirilmistir.l Hemsirelik bireyin fizyolojik, psikolojik,
sosyokultirel, gelisimsel ve spiritiiel gereksinimlerini
karsilamada diger disiplinlerden yararlanmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelik disi bircok kuram yillardan beri
hemsirelik uygulamalarinda bilgi kaynag olmustur. Sistem,
temel insan gereksinimleri, gelisim donemleri ve psikososyal
kuramlar hemsirelik model ve kuramlarinin gelisiminde
agirlikh olarak kullanilmistir.118.23,24]

Guntimtizde hemsirelik bilim alaninda bilgi toplamaya yénelik
tanimlayici arastirmalar halen devam etmektedir. Tanimlayict
arastirmalar ile toplanan bu bilgiler hem yeni kuramlarin gelis-
mesine katkida bulunmakta hem de mevcut kuramlarla birles-
mektedir. Kuram gelistirmede genellikle niteliksel arastirmalar
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planlanir. Ancak her niteliksel calismanin kuram gelistirme gibi
bir hedefi bulunmamaktadir. Gozleme dayali calismalarin 151-
ginda olaylar kavramsallastirilir ve olaylara etki eden kavramlar
belirlenir. Arastirmalarla kavramlarin etkileri karsilikli iligkile-
11 gdzlemlenir, ¢oziimlenir ve birlestirilir. Sonugta bir genelle-
meye ulasihr ve kuramlar gelistirilir. Konusu ne olursa olsun
kuramlar kesin dogrular degildir. Bir kuram dogrudan smana-
maz. Bir kurami sinamak icin genellikle niceliksel arastirmalar
planlanir. Planlanan niceliksel arastirmalar sonucunda kuram-
lar ya ret edilebilir yada benimsenebilir, yeni kuramlar gelistirile-
bilir yada degistirilebilir.20 Bununla birlikte hemsirelik teorileri-
nin gelisimi stirecinde stirekli olarak yeni kavramlarla karsila-
sildign icin, bu kavramlarn dl¢tilmesi, incelenmesi icin uygun
ve nitelikli veri toplama araclarinin kullanimina ihtiya¢ duyul-
maktadir.125]

Guntimtizde hemsirelik bilim alaninda énemli klinik bilgileri
ele alan ve hemsirelik bilgi tabanina ekleyen arastirmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelik arastirma
calismalariin buytik cogunlugu buiytik hemsirelik kuramlarini
test etmemekte, onlar1 bir arastirma cercevesi olarak
kullanmamakta, bir dizi kuramsal perspektif ve disiplin
icerisindeki kavramlari, ilkeleri ve kuramlari incelemektedir.
Hemsirelikte, arastirmacilar genellikle yasam siireclerini
yoneten ilke ve yasalari, insanin optimum isleyisini, dogum,
kay1p, hastalik ve 6lim gibi kritik yasam durumlar sirasinda
cevre ile etkilesim halinde olan bireylerin davranis érneklerini
ve bir kisinin saghk durumundaki olumlu degisikliklere yol
acan stirecleri ele almaktadir. Mevcut bilgi catisinin icine
calismanin nasil oturtuldugunu gosterebilmek icin, hemsirelerin
arastirma raporlarindaki arastirma tasarimina iliskin kuramsal
bakis acisin1 yorumlamalari son derece énemlidir. 4]

Hemsirelik bilimi psikoloji, sosyoloji, egitim, biyoloji gibi
bircok bilim dalindan yararlanmakta, diger disiplinlerden
alinan bilgiler harmanlanmakta ve hemsirelige ©zel bilgi
olusturulmaktadir.[¥! Hinshaw!16] (2000), hemsirelik
arastirmalarini yonlendirmede kullanilan ve gelismekte olan
hemsirelik bilim alanlarini:

* Savunmasiz niifuslarn ve topluluklarin saghk ihtiyaclar

» Uygulama stratejileri ve sonuclart

Aile saghg

Saglik / risk azaltma

Saglk ve hastaligin biyo-davranissal belirtileri

Kadin saghg

Yash saghg ve hastaligi

[stenen sonuglar optimize etmek i¢in uygun ortam olusturma
* Genetik arastirmast

* Yasam sonu arastirmasi olarak bildirmistir.

Hemsireligin diger disiplinlerden alinan kuramlar kullanmadan

ayrt bir bilgi biutinligt olusturup olusturmamasi gerektigi
konusunda farkh diistinceler olmakla birlikte, kuramlarin

hemsirelik disiplininin ya da bu alanin gelisimini engelleyip
engellemedigi konusunda da tartismalar devam etmektedir.l
Esposito ve Fitzpatrick26l (2011) iliskisel calisma tasarimi
kullanarak Pender’in Saghg Gelistirme Model'i rehberliginde
hemsirelerin egzersizin yararlar: konusunda inanclari, egzersiz
davranislar1 ve egzersiz dnerileri arasindaki iliskiyi incelemisler;
arastirma sonucunda egzersizin faydalari, fiziksel aktivite ve
hemsirelerin hastalara egzersiz énerme durumlar arasinda
pozitif bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Bununla
birlikte saglkh davranislarla ilgilenen ve saghgin gelistirilmesine
inanan hemsirelerin olumlu rol model olduklarini ve hastalarina
saglik davranislarini 6gretme olasiliklarinin daha ytiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Othman ve arkadaslarinin27l (2012) Urdtinlt kadinlarin
demografik 6zelliklerinin, meme kanseri bilgilerinin, kaderci
inanclarinin ve saglik inaniglarinin mamografi cektirme
tutumlari tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapmus olduklar
iliski arayic1 bir calismada hem Saglhk Inan¢ Modelini hem de
Gerekeeli Eylem Teorisi'nin bazi boltimlerini kullanmislar ve
Urdinli kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgi eksikligi
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica, sosyal normlar ve 6z-
yeterliligin Urdtanlt kadinlarin mamografi cektirme
dustincelerini etkiledigini ortaya c¢ikarmislar, kadinlarin
mamografi ¢cektirme arayislarini giiclendirmek icin bilgi ve
beceri gelistirmeye odaklanan birtakim uygulamalarin
yapilmasini dnermigslerdir.

Rogers ve arkadaglari(28 (2012) hareketsiz/sedanter ve toplum
icinde yasayan yasllar arasinda fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
amactyla sign chi do egzersizlerini kullanarak “12-haftalik
miudahale’nin etkinligini arastirmiglar ve bu arastirmada
Roy'un Adaptasyon Modelini, bir ¢erceve olarak kullanmuslardir.
Randomize deneysel tasarim kullandiklar bu calismada tekrarh
olctimler yapmuslar sign chi domnin fizyolojik fonksiyon
adaptasyonu ve benlik kavrami adaptasyonuna etkisini
incelemislerdir. Arastirma sonucunda bu egzersizin hareketsiz
yashlar arasinda fizyolojik fonksiyonu gelistirmek icin yararh
oldugu sonucuna varmiglardur. (28!

Genellikle, yeni kuramlar mevcut kuramlardan yola ¢ikilarak
gelistirilmektedir. Ancak bazen bir ¢alisma bir kurami test
etmek veya belirli bir durumda onun aciklayict degerini
degerlendirmek amaciyla yapilabilir.¥! Ornegin, Dobratz[29!
(2011) Roy'un Adaptasyon Modeline dayanarak “Olim ve
Olmede Psikolojik Uyum” kuramuni, Riegel ve arkadaglari(3!
(2012) ise Orem’in btiyiitk 6z-bakim kuramiyla uyusan unsur
ve kavramlar iceren “Kronik Hastaliklarin Oz Bakimi kuramin”
gelistirmislerdir.

Ulkemizde yapilan hemsirelik arastirmalarinda ise kuram ve
model kullanimi oldukca sinirhidir. Inan ve arkadaslari30, Us-
tiin ve Bademli (2013) bu konuda yaptiklar1 bir ¢calismada,
hemsirelerin kuram kullaniminin sinirh oldugunu, kuram /
model kullanimimin arastirma stirecinin tiim basamaklarinda
yer almadigini ve arastirmalarin kuram / model kullanimi basa-
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maklar1 dogrultusunda olmadigini bildirmislerdir. Aym calis-
mada ytiksek lisans tezlerinde Saglhk Inan¢ Modeli, Precede
Modeli ve Transteoretik Model'in; doktora tezlerinde Gelisim-
sel Hemsirelik Modeli, Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi,
[liskisel Gelisimsel Yaklasim Modeli, Neuman Sistemler Mode-
li, Roy Uyum Modeli, Saghk Inan¢ Modeli, Eylem Teorisi,
Transteoretik Model, Bandura Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami,
Pender Saghgi Gelistirme Modeli, Saglik Davranisi Etkilesim
Modeli ve Piaget'nin Bilissel Gelisim Kuraminin kullanildigini,
hemsireler tarafindan en fazla tercih edilen kurammn; Orem Oz
Bakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi oldugunu bildirmislerdir. 3!

Bu modellerden biri olan Saghk Inan¢ Modeli Tuzcu ve
Bahar'inB! ifadesine gore, 1950’lerin basinda, hastaliklarin
onlenmesi ve erken tanisinda yer alan tarama programlarina
katihmin yetersizligini aciklamak i¢in Hochbaum ve Rosenstock
tarafindan gelistirilmis olan bir modeldir.3!] Pender'in Saghg:
Gelistirme Modeli ise Sosyal Ogrenme Teorisini temel alan,
Saglik Inan¢ Modeli yapisina benzeyen ve bireyin saglhk
davrams: tizerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan faktorleri
tanimlayan bir modeldir. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli
elestirel bakis acisiyla degerlendirildiginde, bir bireyin kendi
sagligin gelistirmesi i¢in onu motive eden tim faktorleri yeterli
bir bicimde bir araya getirdigi, temel kavramlarinin net oldugu,
kolay anlasilabildigi, Saghk inan¢ Modeli'ni temel aldig1, bircok
farkl alanda rahatlikla uygulanabildigi, hastanin saghgini
kendisinin kontrol etmesine firsat verdigi, her bireyin
davramsini ve tercihlerini goz ¢ntinde bulundurmasi nedeniyle
son derece yararl bir model oldugu bildirilmistir. 32!

Tuzcu ve Bahar33 (2015) Saghk Inan¢c Modeli ve Saghig
Gelistirme Modelini kullanarak, Tiirkiye'de gd¢men kadinlar
arasinda meme kanseri izlemine katilmin éntindeki engelleri
ve kolaylastiricilan belirlemeye yonelik olarak yapmis olduklar:
miilakata dayal arastirma sonrasinda, kadinlarin izlemlere
katilmlarnin ontindeki en énemli engelleri bilgi eksikligi,
ilgisizlik ve kiilttirel faktorler olarak belirlemislerdir. Tuzcu ve
arkadaslari34 (2016) go¢men kadinlar tizerinde Saghk Inang
Modeli kullanarak yapmis olduklar yar1 deneysel diger bir
arastirma sonrasinda ise kontrol grubu kadinlarla
karsilastinldiginda ¢alisma grubu kadinlarda 3. ayda ve 6. ayda
kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi,
mamografi oranimin daha yiiksek oldugu, duyarhlik algisi ve
engellerin azaldigi, buna karsin saglik motivasyonu ve oz-
yeterliligin arttig1 bildirilmistir.

Top ve Ocakernin®s! (2011) Saghg Gelistirme Modeli ve Bilgi
Islem Kuramina temellendirilen hemsirelik girisimlerinin, agiz
dis saghg davranist tizerindeki etkisini degerlendirmek amact
ile yapmus olduklar ¢alismada ise, Pender’in Saghgi Gelistirme
Modeli ve Gagnenin Bilgi Islem Kuramina temellendirilerek
dtizenlenen girisimlerin agiz dis sagligi davranisinin
gelistirilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.

Gtineri ve Kavlak'inB6!l (2011) infertil kadinlarin umut-
umutsuzluk durumlanni Ogrenilmis Caresizlik Kuramina gore

inceledikleri diger bir calismada, infertilite tedavisi siirecinde
kadinlarin umut/umutsuzluk arasinda degisen duygular
yasadiklari; olumsuz tedavi deneyimlerinin umutsuzluk ve
caresizlik duygulariin yasanmasina yol actig1 belirlenmistir.

iz ve Ozsoy’unm] (2009) Kohlberg'in Bilissel Ahlak Kuramina
gore hemsirelik ¢grencilerinin ahlaki yargi yeteneklerini
belirlemek tizere yapmis olduklar arastirma sonrasinda da,
bireyin ahlak gelisiminde ailenin, toplumun ve egitimin énemli
rol oynadigi, bu nedenle etkili kurumsal dtizenlemelerin her
diizeyde yapilmas: gerektigi bildirilmistir.

Bozkurt ve Cam’inB38l (2010) calisan ergenlerin ofke
yonetiminde Roy Adaptasyon Kurami temelli hemsirelik
yaklasiminin etkisini belirlemek tizere yapmis olduklar1 diger
bir ¢alismada ise, 6fke ile ruhsal belirtiler arasinda pozitif ve
anlaml iliski saptandig; yas, ergenlere karsi reddedici ve
inciltici toplumsal tutumlarin, ergenlerin eglenmeye dinlenmeye
vakit ayirma, isinden memnun olma durumunun calisan
ergenlerde 6fke diizeyi ve dfke tepkilerini belirlemede ¢nemli
bulundugu bildirilmistir.

Ersin ve BaharmB9 (2011) Saghk Inan¢ Modeli ve Saghg
Gelistirme Modeli kullanarak, Tiirk kadinlarinda meme kanseri
erken teshis davranisina iliskin faktdrleri kolaylastirmak
amaciyla yapmis olduklar nitel calisma sonrasinda ise, meme
kanseri ve erken tam davramislari ile ilgili bilgi eksikligi, saglk
sigortast ve ulasim imkanlar1, mali giiclikler, randevu almada
zorluk yasama, kadin doktor sayisinin azlig1, utanma duygusu,
ihmal, farkindalik eksikligi, unutma, korku hissi ve kaderci
yaklasim gibi engelleyici faktorlerin sikc¢a tartisildigin
bildirmislerdir. Bilin¢ duzeyi, ilgili ve hosgorulu saglk
personeli, tcretsiz saglk hizmetleri, hastaneye ticretsiz ulasim,
gelismis randevu sistemi ve telefonla hatirlatmalarin ise
kolaylastiric1 faktdrler arasinda yer aldigi ve odak grup
gortsmelerinin meme kanseri erken tani davranislar ile ilgili
kolaylastiric1 ve engelleyici faktorleri belirlemede son derece
etkili oldugu vurgulanmistir.

Bu konuda yapilan bir sistematik inceleme c¢alismasinda da,
Saglk Inan¢ Modeli ve Sagligi Gelistirme Modeline temellenen
egitimlerin meme kanseri erken tan1 davranislar tizerinde son
derece etkili oldugu bildirilmistir.[40l Ersin ve Baharl*1l (2011)
Turk kadinlarinin servikal kanserin erken belirlenmesine
yonelik algiladiklar kolaylastirici ve engelleyici faktorleri
belirlemek tizere yapmis olduklar diger bir calismada, Saghk
Inan¢ Modeli ve Saghg Gelistirme Modelime dayali yari
yapilandirilmis gortisme formundan yararlanmislar ve elde
ettikleri bulgular dogrultusunda, mtifredat programlarina ilave
olarak ulusal ve bolgesel egitim programlart hazirlanmasinin
kadinlarin erken tami davramiglarimin farkina varilmasinda ve
strdurtilmesinde etkili olabilecegini bildirmislerdir.

Ersin ve Baharl#2l (2013) birey, aile ve topluma istendik
dtizeyde bakim sunulabilmesi i¢in, hemsirelerin bireylerin
saglik ve hastalik davranislarinin arkasinda yatan kulttrel
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ozellikleri tanimalart gerektiginin, kadinlarin meme kanseri
erken tani davranislarina yonelik ifadelerini dogru
yorumlayabilmek i¢in grubun kiltiirel 6zelliklerini tanimaya
yardimci olacak modelleri-teorileri incelemenin ¢nemli
oldugunu vurgulamislardur.

Kissal ve Beser'inl*3! (2011) Saghk Inan¢ Modeli ve Saghg
Gelistirme Modelinden yararlanarak yash kadinlar arasinda
meme kanserinin erken belirlenmesi ile ilgili algiladiklar:
engeller, bilgi ve kolaylastiricilar belirlemek tizere yapmis
olduklar1 bir arastirmada da, yash kadinlarin izlem ile ilgili
engelleri yetersiz bilgi, korku, ihmal, dini inanclar
dogrultusunda utanma, doktorun dnermemesi ve saghk bakim
profesyonellerinin tutumu, kolaylastiricilar ise izlem hakkinda
bilgilendirilme, kanser izlemlerinin farkinda olma, ailede meme
kanseri hikayesi ve sosyal destek vb olarak siraladiklari
belirtilmistir. Ayni ¢alismada saghk bakim profesyonellerinin
yash kadinlarin kanser izlemleri ile ilgili bilgi ihtiyaclar
oldugunun farkinda olmalari, yash kadinlarin korkularini ve
tztnttlerini anlamalari, izlemlerle ilgili engelleri ve
kolaylastiricilart bilmeleri nerilmistir.

Yash kadinlarin meme kanseri erken tani davranislarini
artirmada en stk kullamlan iki modelin (Saglhk Inan¢ Modeli ve
Transteorik Model) etkisini inceleyen bir derleme yazisinda da,
Saghk Inan¢ Modelinin saglik davramsinin gerceklestirilmesi
icin karar vermede bireylerin algilarinin énemli oldugunu
vurguladigi, Saghk Inan¢ Modeli kullamlarak yapilan
calismalarda algilanan duyarlilik, ciddiyet, engeller ve eylem
ipuclarinin yasli kadinlarin meme kanseri tarama
uygulamalarina katihmlarn saglamada énemli etkilerinin
oldugu, Saghk Inan¢ Modeli degisim asamalarimi icermedigi
icin Transteorik Model ile birlikte kullamlmasinin kadinlarin
meme kanseri erken tani taramalarina katilimi artirmada
yardimci olabilecegi vurgulanmistir.[#4l Yoksul kadinlarda
Saghk Inan¢ Modeli ve Saghg Gelistirme Modeli kullanimimin
meme ve serviks kanseri erken tani davranislarindaki degisim
tizerine etkisini ele alan diger bir derleme yazisinda da, Saglhg:
Gelistirme Modeli'nin kavramlarindan ‘6nceki davranislarla
iliski’ ve Saghk Inan¢ Modeli kavramlarinin birlikte
kullanilmasinin, yoksul kadinlarda davranis degisimi icin
uygulanacak girisimlerin planlanmasinda etkili olabilecegi
belirtilmistir. [43!

Bagkale ve Bahar'inl46l (2011) Piaget'in teorisini temel alarak
beslenme uygulamasi alan bes-alti yas ¢ocuklarda saglikli
yiyecek secimi ve beslenme bilgisi sonuglarini ele alan bir
arastirmada da, uygulama sonrasinda calisma ve kontrol
grubunun antropometrik o6l¢timleri arasinda fark
bulunmamasina karsin calisma grubunun beslenme bilgi
puanlarinin arttigi ve grubun gida tercihlerinin olumlu yonde
degistigi bu dogrultuda ilkggretim, ortadgretim ve tctincti
duzey saghk hizmetlerinde calisan hemsirelerin Piaget’in
teorisine dayali beslenme egitimi vermeleri énerilmistir. Bu
konuda yapilan diger bir calismada Piagetin teorisinin
cocuklarin bilissel gelisimi ile nasil ve ne gibi seyler 6grenmek

istediklerini anlamamiza yardimci oldugu ve hemsirelerin
Piaget'in Bilissel Gelisim Teorisini kullanarak beslenme ve diger
alanlarda davranis degisimlerini ortaya koyan arastirmalar
yapabilecekleri bildirilmistir.l47] Bununla birlikte hem pediatri
hem de halk saghg alanlarinda calisan hemsirelerin ¢ocuklara
egitim verirken Piagetin kuramini kullanabilecekleri ve
cocugun yas ve bilissel gelisimine yonelik daha etkili egitimler
planlayabilecekleri belirtilmistir. 48]

Cengiz ve Baharin#9 (2016) Saglik Inan¢ Modelinden
yararlanarak hastalarin fekal ostomi ameliyatlarina uyum
saglamak icin algiladiklar engeller ve evde bakim ihtiyaclarin
belirlemek tizere yapmis olduklari diger bir arastirmada,
hastalarin hastaneden ayrilarak eve giderken yeni ostomiye
uyum saglama konusunda birden ¢ok engelle karsilastiklar ve
saglik bakim profesyonellerine ihtiya¢ duyduklari, ostomi
hemsiresi uzmanlarinin hizmet ve uygulamalarini hastanede
baslatmalar1 ve evde devam ettirmeleri gerektigini diistindtikleri,
ev ziyaretleri veya telefonla iletisim yoluyla 6z-bakim
becerilerini gelistirmek ve kemoterapi ile iliskili yan etkileri
yonetebilmek icin ostomi hemsirelerinin uygulamalarina
ihtiya¢ duyduklan ortaya ¢ikarlmistir. [49]

Arastirmalar hemsirelikte nitelikli bilginin se¢imi, glincellenmesi
ve sinanmast ile mesleksel ozerklige katkida bulunur.
Hemsirelikte bilgi birikimi, hemsireligi giiclendirir ve onu diger
disiplinlerden ayirir.[21l Arastirma ile kuram ve uygulama
arasindaki bagin saglanmasi bir disiplinin gelismesinde
belirleyici rol oynar. Hemsirelikte bilimsel arastirmalarin
yapilmasi ve bu arastirmalardan elde edilen sonuclarin
kullanilmas1 énemlidir. 150

Hemsirelik Yonetiminde Kuramlarin Kullanimi

Saglik bakim ortamlarinda hemsirelik bakimi sunulurken
uygulama modellerinden yararlanilir. Bakim ortamlarinda
kullanilan bu uygulama modelleri hem hemsirelik bakiminin
sunumu ic¢in bir alt yap1 saglar hem de hasta bakim kalitesinin
olctimtinde 6nemli rol oynar.51l Hastanelerde kullanilan hasta
bakim modelleri ihtiyaca gore degisiklik gostermekle birlikte,
1920’lerde vaka yontemi, 1950’lerde fonksiyonel hemsirelik,
ekip yada modiiler hemsirelik, 1960-1970’lerde ise primer
hemsirelik sik kullanilmistir. 14

Fonksiyonel hemsirelik, ev ve hastane ortaminda hemsireler
tarafindan kullanilan en eski yontemlerden biri olmakla
birlikte, 1940’ y1llarda hemsire yetersizligi nedeniyle bu model
kullanilmaya baglanmistir. Fonksiyonel hemsirelik cok az
saylda profesyonel hemsireyle bakimin verilmesine olanak
saglar. Bu yontemin en ¢nemli dezavantaji hastaya butiinctil
bakim anlayisiyla bakim verilememesidir.52! Fonksiyonel
yontemde hasta bakiminin farkli hemsireler tarafindan verilmesi
ve hastanin psikolojik ihtiyaclarinin géz ardi edilebilmesi bu
yontemin dezavantajlar arasinda yer almaktadir. 4]

Ekip hemsireligi, ikinci diinya savas: sonrasinda parcalanmis
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bakimi azaltmak i¢in gelistirilmistir. Ekip, bir klinikteki bir
grup hastanin bakimini tstenir. Ekip lideri, grubun
koordinasyonu ile birlikte ekip tiyelerine hasta dagitmindan
sorumludur. Bazi durumlarda ekip lideri de hasta alabilir.
Beceri, uzmanlik ya da lisans eksikligi gibi nedenlerle diger ekip
tiyeleri tarafindan yapilamayan bazi gorevler ekip lideri
tarafindan yapilabilecegi icin ekip lideri ekibe atanan hastalarn
kosullar ile onlarin ttim ihtiyaclarini bilmek ve diger saghk
bakim profesyonelleri ile iletisim kurmaktan sorumludur. Bu
yontemde ekip tyeleri sirayla ekip liderine, o da birim
yoneticisine rapor verir. Demokratik bir dogaya sahip olmasi,
tiim hastalardan ziyade 6zel gorevler tizerinde odaklanmast, isi
gerceklestirmek icin ekibe saglanan ozerklik, calisanlar ile
hastalarin memnuniyet dtzeylerinin yiiksek olusu ekip
hemsireliginin avantajlar arasinda yer alir. Buna karsin ytiksek
derecede koordinasyon ve planlamaya ihtiya¢ duyulmasi, ekip
liderinin bu yontemi etkili ve verimli bir sekilde yurttebilmesi
icin birtakim becerilere sahip olmasi zorunlulugu bu yéntemin
dezavantajlari arasinda yer almaktadir. Ekip hemsireligi tek
basina nadiren uygulanmakla birlikte, saglik bakim
kurumlarinda ekip ve fonksiyonel hemsireligin kombinasyonu
daha sik kullanilmaktadir. 4l

Primer hemsirelik, bireye biitiinciil bakim sunulamamasi
nedeniyle 1960’larin sonu ile 1970’lerin basinda baslatilmis
olan bir modeldir. Primer hemsireye taninan asir1 6zgiirliik ve
sorumluluktan dolay1 bu yéntemde is doyumu ytiksektir.
Primer hemsireligi uygulamak i¢in daha fazla sayida hemsire ile
yiiksek koordinasyon ve is uzmanlhgina ihtiya¢ duyulmasi,
gorevi yerine getirmek icin yetersiz veya az egitim almis olan
hemsirelerin primer hemsire roltint yerine getirememesi bu
modelin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. 4!

Vaka yoneticisi hemsire en az lisans derecesine sahip olmahdr. (5354
Vaka yonetimi uygulamast kurumdan kuruma degismektedir.
Vaka yoneticisi 6zel bir toplulukta érnegin, bir hastanenin pe-
diatri, noroloji, onkoloji, kardiovaskiiler, ortopedi ve diger uz-
manlik alanlarinda calisabilir. Vaka yoneticisi hasta kabtiliin-
den taburculuguna kadar olan zamani koordine eder. Bu model
esgiidiim ve disiplinlerarasi isbirligi gerektirir. Hemsireler vaka
yonetiminde en buiytik profesyonel grubu olustururlar. Bu rol
sosyal calisanlar, solunum terapistleri, fizyoterapistler ve orga-
nizasyona katilan diger saglik profesyonelleri ile birlikte disip-
linler aras: bir sekilde yiirttiilmesine karsin hemsirelerin bura-
daki yetenekleri 6nemli rol oynamaktadir.

Literatiirde yer alan en son yontem ise hasta odakl (patient-
focused care/patient centered care) bakimdir.[l Hasta odakl
bakim modeli, sunulan saglik hizmetinin kalitesini arttirmak ve
hizmetin maliyetini azaltmak amaciyla gelistirilmis bir
modeldir.[55 Hasta odakl bakim ayaktan tedavi tiniteleri, evde
bakim hizmetleri 6zellikle kronik hastaligi olan bireylerin
tedavi ve bakiminin ytirtittildigt merkezler ile tamamlayici tip
uygulamalarinin yapildigr birimler i¢in uygun bir yontem
olarak kabul edilmektedir.[56) Hasta Odakli Bakim Modelinin
hedefleri:[57.58]

e Saghk hizmeti kurumunu mitsteri odakli kuruma
dontistiirmek

* Hasta bakiminin stirekliligini saglamak

* Hemsireler, doktorlar ve diger saglik bakim sunuculari
arasinda profesyonel iliskiler gelistirmek

¢ Hastaneler arasi hasta nakillerini en aza indirmek

» Kurumdaki diger faaliyetler ile karsilastinldiginda dogrudan
bakim faaliyetlerinin oranini artirmak

Hastalarin ihtiyaclarini tam olarak karsilamak icin klinik
ortamu yeniden sekillendirmek

e Hastalarin ihtiyaclarina duyarli olacak bir sekilde isi
planlamak ve yerine getirmek icin direkt saghk bakim
profesyonellerine yetki vermektir. Burada hizmetin kalitesi
artarken, bakim/saglik hizmeti maliyetinin azaltilmasi
hedeflenmektedir.57.58]

Hasta odakli bakimin ilkeleri, toplam kalite yonetimi ile stirekli
kalite iyilestirme stirecinden gelmektedir. Hasta odakli bakim
hemsirelerin hastalariyla gecirdikleri zamani arttirirken, ihtiyac
duyulan saghk bakim profesyoneli sayisini azaltmaktir. Bu
modelin kullanimi ile kuramsal olarak, bakim/saghk hizmeti
kalitesi artarken, bakim/saglk hizmeti maliyetinin azaltilmas:
hedeflenmektedir.[57] Hasta odakli bakimda ¢ok yetenekli
personel olusturmanin amact ise hasta ile iletisim halinde olan
personel sayisini %75 oraninda azaltmakur.(59 Literatiirde
hasta odakli bakim uygulamasindan sonra dogrudan hasta
bakimui i¢in ayrilan zamanda artis ile birlikte, hasta memnuniyeti,
bakim/hizmetin stirekliligi ve nazokomiyal/hastane enfeksiyon
oranlart gibi kalite gostergelerinde olumlu egilimler ortaya
ciktug bildirilmistir. (41

Hemsirelik bakimi uygulama modelleri, hasta bakimi
sunumunu ve kalitesini etkilemekle birlikte bu konuda yapilan
bazi ¢alismalarda kaynaklarin yeterli ve hemsirelerin 6zerk
oldugu, hemsirelik uygulamalarinin hemsire kontroliinde
gerceklestigi, profesyonel hemsirelik uygulamalarinin
desteklendigi bir kurumda hemsirelerin is doyumlarinin
ytiksek, tiikenmislik ile fiziksel hastalik ve mesleki ztrlilitk
oranlarinin dustik oldugu belirtilmistir.[60.61] Buna karsin bu
konuda yapilan diger bir arastirmada ise farkl organizasyonel
yapilarda hemsirelik bakimu ile ilgili hasta memnuniyeti ve
hemsire is doyumu arasinda bir iliski olmadig bildirilmistir.62]

Hasta sonuclar ile hemsirelik personeli arasindaki iliskiyi
arastiran bir calismada, her 1 hemsireye 4 hasta oraninda %25
oraninda yapilan bir artisin, cerrahi prosedtirlerden sonraki
olim riskini %7 oraninda artrdigi bildirilmistir.[63] Sonug
olarak literatiirde hemsirenin is yiikti/hasta sayisi arttikca
hastanin iyilesme olasihiginin azaldig, yaralanma ile sonuglanan
diismeler, ila¢ hatalar ve hastane kokenli enfeksiyon olasiliginin
artt1g1, 104651 hemsirelerin ttikenmisligi ile hastalarin idrar yolu
ve cerrahi alan enfeksiyonlar arasinda da anlaml bir iligki
bulundugu, hastanelerde titkenmislik orani en az %30 oraninda
azaluldiginda, 6239 daha az enfeksiyon ile birlikte yillik 69
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milyon dolara kadar maliyet tasarrufu saglanabilecegi
bildirilmistir.66]

Pappasl67l (2008) bir kalite gelistirme calismasinda hastane
ddemelerinden hemsire kaynakl tibbi hatalar, hasta diismeleri,
triner sistem enfeksiyonlar ve basing tlserleri gibi olaylarn
maliyetini belirlemek amaciyla bir metodoloji tanimlamistir. Bu
konuda yapilan calismalarda tibbi ve cerrahi hastalarda bu ttir
olaylarin hemsire kaynakl olup olmadigi, hemsirelerin diizeyi
ile iligkisi ve hasta bakimimin gercek maliyetinin belirlenmesi
amaclanmistir. Tibbi ve cerrahi hastalarin her ikisinde de
meydana gelen hemsire kaynakh olumsuz olaylarin hasta bast
maliyetini arastirmiglar, maliyetin tibbi hastalar icin ortalama
659 dolar, cerrahi hastalar i¢in 903 dolar arttigini
belirlemislerdir.

Klinik uygulamay1 destekleyen bir saghk kurulusunun sahip
olmasi gereken kurumsal niteliklerin neler olmasi gerektigini
belirlemeye yonelik olarak yapilan bir ¢alisma sonrasinda da,
bu 6zellikler yetkinin paylastirilmasti, yonetimden gelen destek,
disiplinler arast igbirligi, etkili iletisim, hasta bakimi sunumu
icin kaynaklara erisim ve uygulama tizerinde kontrol gibi
unsurlarin énemli oldugu bildirilmis, bununla birlikte
hemsirelerin is doyumunu artirmak icin “destekleyici” bir ¢evre
olusturulmasinin énemi tizerinde durulmustur.!61]

Saghk bakim tiiketicileri kaliteli bakim bekler. Bircok saglik
bakim profesyoneli de kaliteli bakim sunmak ister. Kaliteli
saglik bakim sunumunu etkileyen bircok faktdr bulunmakla
birlikte bu faktdrlerden biride kullanilan saglik bakim
modelidir. Saghk bakim kurumlarinda kullanilan her modelin
birtakim avantajlan ile birlikte dezavantajlari bulunmaktadir.
Kullanilacak bakim modeli genellikle hasta bakim {initesinin
dogasina ve birime atanan personelin becerisine bagh olarak
degisiklik gostermekle birlikte, bireyin yatarak ve ayakta tedavi
almasi da bu durumu etkileyebilmektedir.[*56] Bunun yan1 sira
bakim sunulacak hastalarmn sahip olduklan ézellikler, yapilacak
gorevin karmasik olup/olmamasi, personelin sahip oldugu
beceri ile uzmanlik alan ve kurumun ekonomik kaynaklari,
hangi yontemin kullanilacagina karar verirken goz ontinde
bulundurulmas: gereken diger faktdrlere 6rnek olarak
verilebilir. (4]

Hemsirelik Egitiminde Kuramlarim Kullanim

Kuram ve modeller gelistikge, egitim programlarina yansimalari
da kacinilmaz olmustur.l68! Ge¢miste kuram, miifredat ders
programlarinin planlanmasi ve gelistirilmesinde kavramsal
cerceveyi olusturmak icin kullanilan bir rehber olarak
gortilmesine karsin, gtintimiizde hemsireligin uygulama,
arastirma, yonetim ve egitimi alanlarinin ayrilmaz bir parcasi
haline gelmistir.[17] Genel olarak hemsirelik egitiminde
kavramlar, modeller ve teorik ilkelerden program icerigi,
orgutlenmesi, yapisi, ogretim siirecleri ve stratejilerini
belirlemede yararlanilmaktadir. Kuram ve modeller hemsirelik
egitimi alaninda 6grencinin bilgisini gelistirebilmek ve

ilerletebilmek icin kullanabilecek metot ve yaklagimlar1 énerir.
Hemsirelik egitimi ile ilgili kuramsal ¢cat1 yada model hemsirelik
egitim-ogretiminin degerlendirildigi yéntemler ile sunulan
materyalleri etkiler. Hemsirelik ogrencilerine mesleki
felsefelerini ve degerlerini tanimlamada yardimet olur. !

Literattir hemsirelik egitimi ile ilgili bircok kavramla doludur.
Probleme dayali 5grenme, yasam boyu dgrenme, bilisim, kanita
dayali egitim, kalite / performans gelistirme, kiilttirel iligkili
bakim, kisilerarasi iletisim ve miitkemmellik bu kavramlara
ornek olarak verilebilir.[24691 Bununla birlikte kanita dayal
uygulama, ntifus cesitliligi, hasta sonuclar, saghgin tesviki ve
bilisim, bilgisayar simtilasyonu, hizlandirilmis programlar,
kavram temelli mtifredat, sanal topluluklar ve uzaktan egitim
hemsirelik egitiminde yaygin olarak kullanilan kavramlar
arasinda yer almaktadur.[70-72]

Hemsirelik programlarmin bircogunda miifredat 1949 yilinda
yaymlanan Tyler Mtfredat Gelistirme Modeline gore diizenlen-
mistir.* Tyler, hedeflerin belli bir konu alaninda ya da yasam-
da kullanilabilecek gozlenebilir, olctilebilir grenci davranist
olarak ifade edilmesi gerektigini belirtmektedir.[73! Tyler icin
program, “ogelerin secilmesi ve secilmis bulunan bu 6gelerin
yatay ve dikey bir bicimde 6rgtitlenmesi sonucu elde edilen bir
btittinlitkttir”. Bu biuittinligt olustururken Tyler stireklilik il-
kesi, siralama ilkesi ve biittinlestirme ilkelerini temel kabul et-
mistir.[74]

Tyler Modeline goére egitim dgrencilerde davranis degisikligi
olusturma stirecidir. ilerlemecilik temel felsefesini belirler.
Ttimdengelim yonteminden faydalamr. Bumodelin merkezinde
egitim hedefleri vardir. Once hangi hedeflere ulasildigina
bakilir. Sonra ulasilamayan hedeflere ni¢in ulasilamadigim
belirlemek icin, hedef ve 6gretim yasantilari incelenir. Hedeflerin
degerlendirilmesinde, ulasilamayan hedefler nelerdir? Bu hedefler
programin hizmet ettigi gruba uygun mu? Mevcut kaynaklar
hedeflere ulasilmast icin yeterli mi? sorularina yanit aranir. Elde
edilen bulgulara dayali olarak ulasilamayan hedefler degistirilir
ya da programdan ¢ikartilir. Hedeflerde bir hata yoksa hedefin
kazandinldig1 6grenme yasantisina bakilir. [74-76]

Tyler degerlendirme stirecinde birey davramslarinin, ¢gretimin
basinda ve sonunda olmak tizere en az iki kez odlciilerek
hedeflere ulasma derecesini tayin etmek gerektigini savunur.
Ayrica davraniglarin kalicithgini kontrol etmek i¢in programin
bitiminden belli bir stire sonra da, davranislarin izleme calismasi
ile degerlendirilmesinin énemi tizerinde durmustur. Bu ttr
degerlendirmede, bilissel hedeflere ulasma derecesini tayin
etmek icin hedef dayanikli basari testleri, psikomotor
davranislar icin gozlem formlar ve duyussal hedefler icin tutum
olceklerinden yararlanilabilir.[74-76]

McEven ve Brown'nun24 (2002) lisans, ¢nlisans ve hemsirelik
diploma programlarinin miifredat cercevesini belirlemeye
yonelik olarak yapmis olduklari calisma sonrasinda tlke
capindaki ttim programlarin %55’inde hemsirelik stirecinin,
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%37’sinde basitten karmasiga organizasyonun, %36’sinda
biyopsikososyal modelin ve %33’ tinde hemsirelik kuramlarinin
miufredatin kavramsal cercevesi olarak kullanildigini
belirlemislerdir. Berbiglial77l (2011) lisans programlarinda
Oremin Oz Bakim Eksikligi kuraminin kavramsal cerceve
olarak nasil kullanildigini detayh olarak aciklamistir. Secrest(78!
(2008) da Orem’in Oz Bakim Eksikligi kuramina odaklanan
miifredatlarinda, revizyon saglama amacina yonelik olarak arac
gelistirme stirecini ve fakiiltenin roltinii tammlamistir. Beckman
ve arkadaslari!79! (2012) de fakiiltelerinde hemsirelik
programinin miifredat cercevesini olusturan Neuman’in sistem
modelini kullanarak 6n lisans programindan lisans programina
dontsttriilme stirecini tartismiglardir.

Hemsirelik literattirti incelendiginde bir¢cok makalede
hemsirelik programlarnin kavramsal ¢ercevesini olusturmada
hemsirelik kuramlarinin kullandigr goértulmektedir. 24,771
Kavramsal ¢ercevenin bir parcast olarak yaygin olarak kullanilan
ve en ¢ok ele alinan hemsirelik kuramcilart Orem, Roy, Watson,
Neuman, Banner, hemsirelik dis1 kuramlar ise sistemler kurama,
Maslow ve Erickson'un kuramlari ile adaptasyon teorisidir.
Bununla birlikte literatiirde pek ¢ok tniversitenin tek bir
hemsirelik kurami ya da modelini kullanmaktan kacindigy,
bircok kavram ve kurami kombine eden eklektik yaklasimi
tercih ettigi bildirilmistir. Genellikle, hemsirelik miifredat
sisteminin olusturulmasi icin yasam evreleri, viicut sistemleri
ve hemsirelik siireci gibi iki ya da ti¢ dtizenleyici tema
kullanilabilmektedir. 4]

Miifredat dgrencilere arzu ettikleri egitimle ilgili sonuclara
ulasabilmelerini saglayan 6grenme deneyimlerini sunmak
amaciyla tasarlanmaktadir. Miifredatin icerigi, hastaneler,
Klinikler, toplum gibi konuma; infant, ¢cocuk, geng, yetigkin,
yash gibi gelisimsel stirece ya da kas-iskelet, gastrointestinal,
kardiyovaskiiler, tireme gibi fizyolojik sistemlere dayandirilarak
yapilandirilabilir ya da diizenlenebilir. Miifredat cercevesi
gelistirilirken iki alan goz ontnde bulundurulmalidir.
Bunlardan ilki hangi kavramlar ele alinacakur? Ikincisi
kavramlarin tanitimi ve aralarindaki iliskinin tasvirinde yapi,
dizilim ya da siralama nasil olacaktir? Literatiirde bircok
hemsirelik lisans programinin kavramsal cercevesinin saglik,
insan, cevre ve hemsirelik kavramlarini ¢ok az tanimladigi,
bakim, ¢zbakim, buytime ve gelisme, hemsirelik stireci ve
adaptasyon gibi diger kavramlarin kavramsal cerceveyi
genisletmek ve netlestirmek amaciyla ilave edilmesi gerektigi
bildirilmistir.[#24 Bu dogrultuda miifredat programinda ana
kavramlarin her biri tammlanmali ve kavramlar arasindaki iliski
ayrintili olarak agiklanmahdir. Ayrica grenilecek kavramlarin
kavramsal ozellikleri ve diizenlenen icerigin siralamasi da
mantiksal olarak tutarl olmahidir. 4!

Guntimtzde hemsirelik mufredatinda degisimler yasanmakta
giderek artan bir sekilde, topluma dayali ve poptilasyon odakl
bilesenler temel miifredata ilave edilmekte, bazi miufredatlar
teknoloji ve patofizyolojiye odaklanirken bazi hemsirelik

miifredatlar ise htimanistik ve holistik kavramlara odaklanmay1
tercih etmektedir. Bununla birlikte gtintimtizde hemsirelik
egitiminde yeteneklere ve gorevlere daha az odaklanan buna
karsin icerigin birlestirilmesi, problem ¢6zme stratejileri ve
kavrama dayali miifredata daha fazla odaklanan bir hemsirelik
egitimi modeli tercih edilmektedir.[71.78]

Hemsire egitimcilerin hemsirelik programlarinda ¢gretilen
icerik, kavram, ilke ve kuramlar diizenli olarak giincellemeleri
son derece dnemlidir. Giintimiizde 6zellikle ruhsal bakim, 80!
kalite ve giivenlik, 81,821 genetik/genomics, 8384 gerontoloji,85.86]
ve yasam sonu bakim/palyatif bakim[1587] alanlarinda hemsirelik
miifredatinin giincellenmesine yonelik egilimler artmistir.
Hemsirelik literattiriinde tanimlanan bugtin ve gelecekte ele
alinmasi gereken saghk bakim ihtiyaclari ve alanlari:[14.15]

* Yaglanan niifus

e Kanita dayali uygulama

Kulturel cesitlilik ve saglik esitsizlikleri

Spirittiel bakim

Teknoloji (bilisim, elektronik medikal kayutlar, tele saglik)

e Saglik sorunlarmin kiiresellesmesi (hastaliklarin yayilmasi
tehditi)

Alternatif ya da tamamlayici terapiler

* Genetik ve genom

Palyatif bakim/ yasam sonu bakim

Halk saghg

Saglik reformu

Saglk politikast ve yonetmelik sorunlart
Guvenlik/kalite
Liderlik olarak bildirilmistir.

Hemsire egitimciler degisen &grenci profilini, dgrencilerin
kiltirel gegmislerini, uzak ve kirsal kesimden gelen 6grencilerin
ihtiyaclarini goz éntinde bulundurmali ve bu faktérlere bagh
olarak egitim metotlarinda degisiklikler ve modifikasyonlar
yapmalidir. Bununla birlikte, saglam egitim kuramlar ve
arastirmalara dayal yeni 6grenme stratejileri gelistirilmelidir.
Yirmibirinci ytizyilda hemsire egitimciler geleneksel ders
tekniklerini saglam kuramsal ilkelere dayanan §grenme
teknikleriyle (diyalektik 6grenim, probleme dayali grenme
stratejileri, operasyonel ogretim stratejileri, lojistik ¢gretim
stratejileri, internet ve interaktif video konferanslari, sanal
gerceklik simiilasyonu, vb.) birlestirme konusunda
cesaretlendirilmelidir.[¥l Hemsire egitimcilerin, kuramsal
ilkelerin egitimde nasil kullanilacagini bilmesi, kendi
programlarinin kuramsal cercevesini belirleyebilmesi,
cercevenin programi nasil sekillendireceginin farkinda olmast,
dgrencilerin bilgi tabanlarini, klinik dtstinme becerilerini ve
problem ¢6zme yeteneklerini gelistirebilecek strateji ve
teknikler kullanmalar1 son derece énemlidir.
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Sonug

Hemsirelik bilim alani, uygulamalar destekleyen kavram ve
kuramlar1 olusturacak bilgileri arastirarak bu meslegi
gelistirmeyi amaclar. Arastirmaya dayali, uygulama ile iliskili
kuramlarin gelistirilmesi ve bu kuramlarn kullanimi hemsirelik
mesleginin gelisimi ve otonom hemsirelik uygulamalar i¢in
temeldir. Kuramlar hemsirelerin olaylarin nicin gerceklestigini
anlamalarina yardimci olmasina karsin, literatiirde hemsirelerin
kuramlar dustinmek icin yeteri kadar zaman ayirmadiklar ve
arastirma yapmadiklar bildirilmektedir. Kuram ve uygulama
arasindaki boslugu kapatmak o6nemli bir sorundur. Bu
dogrultuda kuram ve arastirmanin, hemsirelik uygulamalarinin
temeli oldugu konusunda hemsirelerin farkindaliklar
artirtlmaldir.
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