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Abstract

Purpose: Nursing theories and models contribute to
researches that are specific to particular disciplines, and
also to professionalization, by guiding education and care
practices. It is therefore important to draw upon the
opinions of members of profession on the use of such
theories and models. The present study evaluates the
opinions of nurses regarding the use of nursing theories
and models.

Materials and Methods: This qualitative study involved
a total of 36 nurses hemsire (Master’s degrees students
n:12, doctoral students n:12, nurse n:12). The study data
was collected through focus group interviews using a
Semi-Structured Interview Form, and an audio recording
of the interviews was also made. The data obtained from
the interviews was analyzed thematically.

Results: There were three main themes designated in this
research: the pros and cons of working with nursing
theories and models; factors hindering working with
theories/models; and suggestions for increasing the use of
such models. These main themes were structured so as to
encompass the application, research, management and
education fields.

Conclusion: The respondents suggested that the number
of nurses with competencies in nursing theories/models
must be increased; that appropriate theories and models
must be developed on the basis of care requirements; that
these subjects must be included in the undergraduate
program; and that culture-specific theories and models
must be developed that can be reflected on care.
Keywords: Nursing, theory, model

Oz

Amag: Hemsirelik teori ve modelleri, disipline 6zgii
arastirmalara, egitime ve bakim uygulamalarina yon vererek
profesyonellesmeye katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla
meslek mensuplarinin  teori ve model kullanim
hakkindaki distncelerinin  belitlenmesi  oldukea
onemlidir. Bu arastirma, hemsirelerin hemsirelik teori ve
modellerine yénelik dustincelerini belitlemek amaciyla
gerceklestirilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Nitel bir calisma olarak yapilan
arastirma, toplam 36 hemsire (yiiksek lisans 6grencisi n:12,
doktora &grencisi n:12, hemsire n:12) ile yapilmugtir.
Arastirma verileri, Yar1 Yapilandirilmis Gorisme Formu
aciligiyla odak grup gorismesi ile elde edilmistir.
Goriigmeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Goriismeden
elde edilen veriler tematik olarak analiz edilmistit.
Bulgular: Bu aragtirmada i¢ ana tema belitlenmistir.
Bunlar; hemsirelik teori ve modelleri ile ¢alismanin olumlu
ve olumsuz yonleri, teori/model ile calismaya engel
olusturan faktorler ve model kullanimint artirmaya yonelik
Onerilerdir. Bu ana temalar uygulama, arastirma, yonetim
ve egitim alanlarini kapsayacak sekilde yapilandirimugtir.
Sonug: Hemsireler, hemsirelik teotri/modelleri konusunda
yetkinlige sahip hemsire sayisinin arttirilmasini, bakim
gereksinimleri temel alinarak uygun teori ve modellerin
gelistirilmesini, lisans programinda bu konulara yer
verilmesini, kiltiire 6zgi ve bakima yanstyacak teori ve
modellerin gelistirilmesini énermiglerdir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, teori, model
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GIRIS
Hemgirelik bilim ve sanata dayall kuramsal ve
uygulamali bir meslektir!. Hemsireligin mesleki glict,
hemsirelik  biliminin  kendi alanmna 6zel bilgi
birikiminin kullanilmast ile artirilabilir. Hemsirelik
teori ve modelleri, disipline 6zgli arastirmalara,
mesleki egitime ve bakim uygulamalarina yon vererek
mesleki Ozerkligin gelisimine katkida
bulunmaktadit?3*. McKenna ve Slevin teoriyi bir
olguyu tanimlama, agiklama, tahmin etme ve/veya
kontrol etme amaciyla kavramlar arasindaki 6zel
iliskileri belirleyerek olgunun sistematik gorising
tasatlayan kavramlar, tanimlar ve Onermeler dizisi
olarak tanimlamistir®. Model ise, “sistematik olarak
olusturulan ve isi yapan kimselere yaptiklart is
hakkindaki distncelerini  diizenlemede ve bu
distinceleri  hastalarin - ve meslegin - menfaatine
uygulamaya gecirmede yardim eden, bakimin mental
ya da sematik bir temsili” olarak tanimlanmaktadit®.

Hemsirelik disiplinine 6zgii teori ve modellerin
kullantmt  ile  hemsireligin =~ 6zerkligi  ortaya
koyulmaktadir®. Teori ve modeller, hemsirelik
uygulamalarini 6rtiik bilgiden actk hemsgirelik bilgisine
donustirmekte,  boylelikle  uygulamalar  daha
belirginlesmekte, bilingli karar verme ve uygulama
yapmaya katki saglamaktadir. Ayrica hemsirelik
bakiminda  gézden  kagabilecek  uygulamalar
hatitlatan bir arag rolii oynamaktadir. Bununla birlikte
hemsirenin  glinlik bakimi organize etmesine
yardimeci olarak daha az is giicii ile daha kaliteli bakim
sunmasint  saglamaktadir. Hemsirelik teori ve
modelleri, hemsgireligin odak noktasi olan bireyi ele
alarak, hemsirelik bakiminin profesyonel olarak
verilmesinde ve degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Ayrica bireyin cevresindeki belirli

degiskenlerin bakim uzerindeki etkilerini
ongorebilmeyi  saglarken, hemsgirelik bilgisi  ve
uygulamalarinin sistematize edilmesini

kolaylastirmaktadir®.

Son yillarda saglik teknolojilerinde, profesyonel bilgi
ve uygulamalarda, hasta  ihtiyaglart  ve
beklentilerindeki  degisiklikler — saglik  bakimin
calisiimast gereken dinamik bir alan haline getirmistir.
Yaslanan kronik  hastaliklardaki  artss,
gunubirlik girisimlerin ~ artmast, birinci
basamak bakimin gelismesi ve hastanede yatis
strelerinin azalmaya devam etmesi gibi degisiklikler
ihtiyaclarin ve talep sekillerinin degismesine katkida
bulunmustur. Saglik bakimindaki bu degisiklikler
verilen bakimin niteligine/sekline ve sunus bi¢cimine
etki etmektedir ve 6zellikle yeni profesyonel rol ve

niifus,
cerrahi
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uygulamalarin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmaktadir.
Bu yeni roller, hemsirelerin diger disiplinlerden farkls
olarak bakimi gelistirmek icin teori ve modellerden
yararlanmalarim gerektirmektedir®’. Ancak
hemsirelik egitiminde, yonetiminde, arastrma ve
bakimda teori ve modellerin kullaniminin giderek
arttigl, buna ragmen halen istedik seviyeye ulasmadigt
belirtilmektedir¢. Tirkiye’de bu durumun nedenleri
arasinda; hemsirelik egitiminde teori ve model
kullanimina yeterince yer verilmemesi, teori ve
modellerin ¢ogunun anlasilmasinin glic ve karmastk
yaptya sahip olmasi olabilir®. Tirkiye’de teori ve
modellerin, daha ¢ok lisanststii tezlerin, olgu
sunumlarinin ve hemsireligin 6nemini ortaya koymay1
hedefleyen sinirli sayida arastirmanin tasariminda
kullanddigt ~ g6rilmektedir®!®112. Kaya  ve
arkadaglarinin yaptigt arastirmada hemsirelerin biyik
bir cogunlugunun (% 93.2) herhangi bir hemsirelik
model ve teorisini bilmedigini ifade etmistir.
Ekizler’in arastirmasinda da hemsirelerin %16.8’inin
hemsirelik kavram ve teorileri hakkinda ¢ok az bilgi
sahibi olduklarini ifade etmistir!2. Teoti ve model
kullanimi, uygulamadaki sorunlarin arastirilmasina
yon vererek ¢bzim  Onerileri  gelistirilmesini,
hemsirenin tibbi uygulamalara degil hemsirelik
uygulamalarina odaklanmasint ve bakimin sistematize
verilmesini  saglar®!3. Ayrica, hemsirelik teori ve
modelleri olmaksizin hemsirelik strecinin
kullanilmasi, bakim uygulamalarinin mekanik bir is
haline  gelmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenlerden dolayr hemsirelik teori ve modelleri
hemsirelik meslegi acisindan oldukc¢a 6nemli olup,
meslek mensuplarinin  teori ve model kullanimi

hakkindaki  distuncelerinin =~ bilinmesi  oldukca
o6nemlidir. ~ Ancak  Turkiye’de,  hemsirelerin
uygulamalar:  sirasinda  hemsirelik  modellerini

kullanmalarina yonelik dustincelerini derinlemesine
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir. Arastirma
sonuglarinin, hemsirelik teori ve modellerinin
hemsireler tarafindan kullaniminin  artirilmasinda
yasanan  engellerin  ¢6zimlenmesine  yonelik
planlamalara katk: saglayacag: disinilmektedir.

GEREC VE YONTEM

hemsirelerin  hemsirelik teori ve
yonelik  dustincelerini  belitlemek
amactyla gerceklestirilmistit. Bu arastirma, nitel
arastirma  yaklastminda olgubilim (fenomenoloji)
arastirmast  olarak desenlenmistir.  Arastirmada,
katthmcilar amaglt  Ornekleme  yOntemlerinden
maksimum c¢esitlilik 6rneklemesi ile belitlenmistir.

Bu arastirma,
modellerine
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Tirkiye’de lisans, yiiksek lisans ve doktora olmak
lzere U¢ programda hemsirelik egitimi verildiginden
arastirma  kapsamma farklt egitim ve mesleki
deneyime sahip hemsireler alinmistir. Maksimum
gesitlilige dayalt O6rneklem  olusturmada amac,
genelleme yapmak icin bu ¢esitliligi saglamak degildir,
tam tersine cesitlilik goésteren durumlar arasinda
herhangi ortak ya da paylagilan olgularin/algilarin
olup olmadigint bulmaya calismak ve bu cesitlilige
gore problemin farkli boyutlarint ortaya koymaktir!8.
Boylelikle tim gruplardaki gorislerin temsil edilmesi
amaclanmustir.

Arastirma, Turkiye’nin bir metropoliinde bulunan
buyiik bir arastirma tniversitesinin Saglik Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Programr’na kayith yuksek
lisans (n:12) ve doktora Sgrencileti ile (n:12) ayni
Universitenin hastanesinde calisan ve lisans mezunu
(n:12) toplam 36 hemsire ile yapilmistir. Lisans grubu
(L) hastanenin farklt kliniklerinde c¢alisan, lisans
mezunu olan, aragtirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden basit rastgele 6rneklem yontemi ile
secilen 12 kisiden olusmustur. Yiksek lisans (YL) ve
doktora gruplart (D) ise Gniversitenin Saglik Bilimleri
Enstitisi Hemsirelik Programina kayitlt yiksek lisans
(n:12) ve doktora 6grencilerinden (n:12) teorik ders
donemini bitirmis ve kliniklerde hemsire olarak
calisan, aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerle
05.00.2014 — 26.06.2014 tarihleri arasinda g
oturumda gerceklestirilmigtir. Arastirmaya
baslamadan 6nce ilgili kurumlardan ve etik acidan
uygunluk (Evrak tarih ve sayilart: 18.06.2014-61671
ve 15.05.2014-87008936/134) alinmustir.
Katiimeilar, odak grup gorismesi 6ncesinde
arastirmaya iliskin bilgilendirilmis, katthmcilara ses
kaydt yapilma gerekgesi aciklanmis ve aydinlatilmis
onamlari alinmigtir.

Veri toplama formu ve uygulamasi

Arastirma verileri, katilmcilarin calistiklart klinik,
teoti/modelle ile ilgili ders alma durumlar,
teoti/model ile ilgili bilimsel etkinlige katilma
durumlar: ve teori/model kullanma durumlarint
sorgulayan 4 nicel soru ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen agtk uclu “Yar1 Yapiandirilmig Gortisme
Formu” ile yiz yize gorisilerek elde edilmistir.
Hazirlanan goriisme formu anlasilir olup olmadigt ve
acik uclu sorularin arastirmanin amacina uygun olup
olmadigi alaninda uzman ¢ 6gretim  dyesinin
incelemesine sunulmus ve onlarin goriist alindiktan
sonra son sekli verilmistir.

Odak grup gorisme formunda asagida yer alan

Hemsirelikte teori ve model kullanimi

sorulara yer verilmistir.

1. Hemsirelerin rol ve islevlerini yerine getirirken
hemsirelik modeli ile c¢alismalarinin gerekliligi
konusunda ne distiniiyorsunuz?

2. Hemgirelik modellerini kullanmani engelleyen
etmenler var midir ve bu etmenler nelerdir?

3. Hemsirelik modellerini kullanmay1 kolaylagtiran
etmenler nelerdir?

4. Hemsgirelik modelleti ile calismanin avantajlari ve
dezavantajlart nelerdir?

5. Hemsirelikte modellerini  etkin bir sekilde

kullanabilmek icin 6nerileriniz nelerdir?

Arastirmaya katilmast planlanan hemsireler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis ve aydmnlatilmis onamlart
alinmustir. Aragtirmacilar tarafindan gorisme yeri
dizenlenmis, katilimcilara uygun gin ve saat
ayarlanmistir. Her bir odak grup gériismelerine 12 kisi
katilmis ve ¢ odak goriisme toplamda 36 kisi ile
yapilmistir. Her bir odak grup gbriismesinde bir ve
aynt moderator, bir ve aym gézlemci (yardimct
moderatér) goérev almustir. Her bir odak grup
goriismesi ortalama bir saat sirmistir. Gérasmeler,
katthmecilarinda  izni  ile ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Goriismelerde ilk 6nce katilimeilarin
kendilerini tanitmalari istenmis, sorular strastyla
katithmecilara yoneltilmis ve sorularin anlasilirhging
arttirmak amaglt sondaj sorulart sorulmustur. Isteyen
katilimcinin cevabtyla baglanmis ve tim katithimectlarin
katlmasina  6zen

sorularin cevaplanmasina

gOsterilmigtir.

Istatistiksel analiz

Gorismeler tamamlandiktan sonra arastirmacilar ses
kayitlarimi ¢6ztimlemis ve Microsoft Word ortaminda
ham veri dokiimanint olusturmustur. Coziimleme
sirasinda her bir katilimci icin bir kod olusturulmus ve
kimlikleri béylece gizli tutulmustur. Kodlama
katithmeilarin ilk oturuslarindaki oturus sirasina gore
yapilmistir. Yardimet moderator, otutus sirasina gore
stralamayt belirlemis ve ses kaydinin yani sira kisilerin
ifadelerini ve ortamin durumunu da not almistir. Tim
gorismeler aragtirmacilar tarafindan ayrintili olarak
okunmus, temalar ve alt temalar belirlenmistir.
Belitlenen temalar arastirmacilar tarafindan yeniden
gbzden gecirilmis ve tzerinde tartislarak fikir
birligine varilmistir. Verilerin analizi, arastirmacilar
tarafindan, mevcut temalar dogrultusunda icerik
analizi yapilarak analiz edilmistit. Goértismelerin



Go6cmen Baykara ve atk.

desifre edilmesini moderatér ve réportor birlikte
yapimistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %61°1 klinik
hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin %33.3’u
orglin egitimde teoti/modelle ile ilgili ders aldigini,
%7100.0’t teori/model ile ilgili herhangi bir bilimsel
etkinlige katlmadigint ve %066.7’si teori/model
kullanmadigini ifade etmislerdir.

Bulgular asagidaki dort ana tema ile ele alinmugtir:

Hemgirelik teori ve modelleri ile calismanin
olumlu y6nleri

Hemsirelik teori ve modelleri ile calismanin
olumsuz yonleri

Teori/Model ile caligmaya engel olusturan
faktotler
Teori/Model
Oneriler

kullanimint  artirmaya  yonelik

Hemgirelik teori ve modelleri ile galigmanin
olumlu yonleri

Hemgireler bir hemsirelik teori ve modeli ile
calismanin egitim boyutunda; 6grencinin 6grenme
sirecine katki sagladigini, teorik ve uygulamali
egitimin entegrasyonunu kolaylastirdigini, hemsirelik
egitimine kuramsal bir alt yapi kazandirdigin
belirtmiglerdir. Hemsireler bu distncelerini
sekilde ifade etmislerdir:

su

“... herkesin esit seviyede bir editin almasin: saglayabilir. ...
Karmagikliklar ortadan kalkns olabilir. Belli bir temeli baz
olarafk bir egitim almis olur herkes” (YL- 8)

“Bir modelle calssmak ogrenciye yol haritast ¢izecektir” (D-1).

Hemsireler, bir hemsirelik teori ve modeli ile
calismanin  aragtirma  boyutunda;  modelin
gelistirilmeye ve yenilenmeye actk olmast gerektigini
vurgulamislardir. Hemsireler bu distincelerini su
sekilde ifade etmislerdir:

“ Model gelistirilmeye ve yenilenmeye agik olmals, siirekli
yenilenmeli “(L-3).

“ Aragtirmada knllanmak yol gisterici olacaktir ancak
modelin wygnn olmase gerekir” (D-12).

“ Zaman zaman tekrarlamak  gerekir isliyor mu  diye.
Standart olmalr ve gelistirilmeye ve yenilenmeye acik olmal.
Siirekli yenilenmeli ve degistirilebilmeli” (D-2).
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Hemsireler bir hemsirelik teoti ve modeli ile
calismanin bakim boyutunda; ortak dil sagladigini,
bakimi sistematik  hale  getirdigini, bakimda
standardizasyonu bakima  rehber
oldugunu, bakima degerlendirme 6l¢titleri getirdigini
ve hasta memnuniyetini arttirdigini belirtmislerdir.
Hemsireler teori ve modelle calisgmanin  bakima
yonelik katkisint su sekilde ifade etmislerdir:

sagladigini,

“Hemgireler arasinda ortak dil kullantlacagr icin iletisimi de
arttirir” (D-3).

“Hemgirelik siirecinde bakim verirken verilerin toplanmast
asamasimda  yararle  olabilir. Daba  sistematik  olarak

gidilmesini saglar” (Y1-1).

“Standardizasyonn saglar. Herkes ilk basta ne yapacagini
bilir. Eksik_ya da yanlis yapilan bir sey olmaz” (Y1-2).

“Bakimda model yoksa ne yapacaklarmn: bilemeyebilirler. Bir
yol gisterici belirsizlik olmasindan daba iyidir” (Y1.-3).

Hemsireler bir hemsirelik teori ve modeli ile
calismanin  yonetim boyutunda; hemsirenin
sorumluluklarini belitledigini, bakimin y6netimini
kolaylastirdigini = ve  bakimin  denetlenmesini
kolaylastirdigint belirtmislerdir. Hemsireler teori ve
modelle ¢alismanin  yonetime iligkin  katkilarint
asagidaki gibi ifade etmislerdir:

“Yoneticinin isini kolaylastirer. Y oneticiye denetleme kolayligr
saglar, kisinin kendini denetlemesini kolaylastirir ve bakima

aktif katilir” (D-1).

Hemsireler bir hemsirelik teoti ve modeli ile
calismanin profesyonellik boyutunda; hemsirelerin
Ozerkligini  arttirdigini, hemsirelerin - mesleklerine
iliskin algtlarint olumlu yénde degistirdigini, meslegin
sayginhgint - artturdigini,  hemsirelerin - kendilerini
degerli  hissetmesine katkida  bulunacagini  ve
mesleklesme katk1 saglayacagint
belirtmislerdir.

sirecine

“Hemygireligin giiclenmesini saglayacaktir” (D-6).

“Hemygireligin bagmsiz,_fonksiyonlar: oldugn kafasinda yer
ederek kendi meslegine daha fazla sayg dnyacaktsr. Toplumnn
bakass  agisimz  diizeltmek d¢in dnce fendi  bakas  agimi

diizeltmis olurnz” (D-5).
“Kavramlar oturnr, beraberinde profesyonellik gelisi” (D-4).

Hemgirelik modelleri ile

olumsuz yo6nleri

¢alismanin

Bazi hemsireler egitimde teori/model ile ¢aligmanin;
ogrencilerin elestirel dustiinmelerini
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engelleyebilecegini ve 6grencinin belli bir kalipla
stnirlandirilacagint - belirtmislerdir. Hemsireler bu
dustincelerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Egitimin kalitesi ve standard: agisindan belli standarda
gerek vardir ama bireylerin tek tiplestirilmesine karstyim.
Farklz seylerin ortaya ¢ikabilmesi igin serbest bir model olmals,
batta modelsiz bir model olabilir. Model kullanmak belli bir
kaliba sokar. Farklr seyler olmaz ve yaratiiik bir yerden

sonra dliir (YL-9).

Bazi hemsireler arastirma planlarken teori/model ile
calismanin; arastirmaciyt sintrlayacagini ve daha dar
kapsamda dustinmeye neden olabilecegini ifade
etmislerdir. Hemsireler bu dustncelerini su sekilde
ifade etmislerdir:

“Giindimiizde o kadarda  gecerli  degil.  Modelistlerin
modellerinde zaman icinde bir degisim yasanmaly” (L-1).

“Avrastima  yapmadigimz icin bir modelin  kullantmas:

teblikeli olur (1.-10)

Bazi hemsireler, teorilerin ve modellerin  teorik
agrlikli oldugu  icin uygulama alanina
yansitilamayacagint  ve hemsirelik uygulamalarini
sinirlandiracagint - belirtmislerdir. Hemsgireler bu
dustincelerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Teori kullanarak calismak bana sinirlayce geliyor” (D-7).

“Yonetici  secmis  olacak bu  teoriyi. Ben hazur  teori
kullanacagim. Bu da beni Rusitlayabilir, kireltebilir. Ben
bagska teori kullanmak isteyebilirim” (D-6).

“Kalsplastiracagin ve hengireleri
uzaklastiracagim diisiinsiyornm” (L-2).

diisiinmerkten

Bazi hemsireler yonetim boyutunda her klinige uygun
tek bir modelin olamayacagini ve model kullanimi ile
dokiimantasyonun ve is yukinin artacagin
belirtmistir. Hemsireler bu dustincelerini su sekilde
ifade etmislerdir:

“Evrak anlammda da yiik getirecek diye diisiiniiyorlar” (D-
8).

“Klinikten klinige modeller degismeli. Klinikteki bakima gore
editim verilmeli, model gelistirilmeli.” (D-12)

Hemgirelik teori ve modelleri ile galismaya
engel olugturan faktorler

Hemsireler; teori ve modellerin soyut kavramlardan
olusmast, bu nedenle yeterince anlasilamamasi,
modelle calismanin  giic  olduguna inanilmasi,
modellerin farklt kiltirlere uygun olmamasi, farklt
hasta gruplarinda aynt teoti/modelin

Hemsirelikte teori ve model kullanimi

kullanilamamast, teori/model kullanimi konusunda
yetkin hemsire sayinin oldukc¢a smurli  olmasi,
hemsirelerin ~ degisime direncli olmasi, uygun
teoti/model seciminde etik sorunlarin ortaya cikmast
gibi faktorlerin teori ve model kullanimina engel
olusturdugunu ifade etmislerdir. Asagida bazi ifade
orneklerine yer verilmistir:

“Esas stkintt  bizim kendi kiltirimuze

olmamast” (D-9).

ozgl

“Tiint model ve teorileri bilmek lagum. Yanls teoriyi yanisy
hastaya kullanmatk dogrn olmaz. Y anlsys degerlendirme olur”

(D-10).

“Hemsgirelerin adapte olduklarm: degistirmeleri zor geliyor.
Akademisyenler caligmalar yapuyor, sonrasinda sonuglarima
paylagmyor. Hemgireler o nedente direncli” (D-8).

“Klinikte doktorals olarak calisan hemgire yok denecek kadar
azg, konnyu bilen uygulamaya aktarabilecek hemsire sayisi cok

a3’ (D9).

Egiticiler istemeyebilir. Onlarda kendilerinin var olan editim
Planiarin: degistirmek istemeyebilirler (Y1.-4).

Hemsirelikte model kullanimini artirmaya
yonelik 6neriler

Hemgireler, teori ve model kullanimini arttirmaya
yonelik olarak; hemsirelik teoti/modelleri konusunda
yetkinlige sahip hemsire sayisinin arttirilmasini, bakim
gereksinimleri temel alinarak teori ve modellerin
gelistirilmesini, lisans programinda teori ve modeller
konusuna yer verilmesini, kiltire 6zgii ve bakima

yanstyacak teori ve modellerin gelistirilmesini
onermislerdir.  Bu  Onerilerini  asagidaki  gibi
belirtmislerdir.

“Modelle  ¢alsgmanin  olumin  bir sey  oldugnnun  lisans
diizeyinde de daba sikz temellendirilmesi gerekir” (D-5).

“Lisans editiminin  her asamasinda modeller hakkinda
editimler verilmeli. Tiim derslere entegre edilmeli” (D-6).

“Model dersi konulmaly lisans egitiminde. Ogrencilere modeli
sahada nasil kullanacags anlatilmals. Boylece bilerek mezun
olacak ve kullanirken orlanmayacak kisi” (Y1.-5).

“Tiim modellerin temeli bilim taribi ve felsefeye dayanzyor. Bu
modelleri vermeye calistigimizda temeli altyapry: olusturmak
gerekir. Olugturmadan model ogretilmeye calisilmamaly” (D-
9).

“Kendi kiiltiiriimiize wygnn bir model gelistirilmesi bir firsat
yaratabilir” (D-10).

“Akademisyenlerin modeller konnsunda alan: destefleyecek
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sekilde uzmanlasmas: gerekir” (D-5).
“Akademisyen klinige zaman ayirmaly” (D-4).

“Modellerin yinergeler olusturularak somntlastirlmast ve
anlagiirlyginin kolaylagtirimas: gerekli” (D-7).

“Modelin artilar: ortaya konarsa hemgireler ister” (D-1).

“Uygutamada model kullanilarak ve model kullaniimatksizin
verilen bakimun bir hastadaki fark: ortaya konursa daha
kolay kabullenilir” (D-2).

TARTISMA

Hemgirelik teori ve modelleri, hemsirelik nedir ve
hemsireligin rolleri nelerdir sorularina cevap arayarak,
hemsirelige yeni bakis agilart kazandirmayr amaglar®.
Bu nedenle hemsirelerin, hemsirelik teori ve
modellerine yénelik disiincelerini belitlemek oldukca
onemlidir. Bu arastirmadan elde edilen sonuclar,
hemsirelik teori ve modelleti ile calisgmanin olumlu ve
olumsuz yonleri, model ile ¢alismaya engel olusturan
faktotler ve model kullanimint artirmaya yonelik
Oneriler ana temalari ile ele alinmig, bu ana temalar
uygulama, arastirma, yonetim ve eZitim alanlarini
kapsayacak sekilde yapilandirilmistir.

Teori ve modeller, 6grencilerin teori ve uygulama
arasinda bir bag kurmasina ve egiticilerin hemsirelik
uygulamalart ile ilgili farkindaliklarinin ve teorileri
ogretmek icin yeterliliklerinin artmasina yardimet
olur'%. Teoti ve modeller hemsirelik alaninda bakim
anlayisina yeni bir yon verir, karar verme ve politika
gelistirmede yol gostericidir®. Bu baglamda teori ve
modellere iliskin olumlu dusinceler, teori ve
modellerin kullanimi i¢in 6n motivasyon kaynagidir.

Bu arastirmada hemsireler, teori ve modellerin
ogrencilerin elestirel dustinmelerini
engelleyebilecegini ve 6grencinin belli bir kalipla
stnirlandirilacagint belirtmiglerdir. Hemsirelerin bu
sekilde distinmelerinin nedeni; model kullanimina
yapilan genel bir elestiriden kaynaklaniyor olabilir.
Cunkt modeller hemsirelerin belli bir bakis acisiyla
bakmalatina neden olarak, bakim veren hemsireyi ve
dolayisiyla bakim uygulamalarint sinitlandirabilir. Bu
nedenle farkli kliniklere, hemsire grubuna farkl
modeller uygun olabilmektedir. Teori ve modeller
belli bir vizyonu olan hemsireyi sinirlandirmis gibi
goriinse de neyi, nicin, nasil yapacagint bir biitiin
olarak degerlendiremeyen hemsireler icin oldukca
onemli bir rehbetlik saglar. Her bir model ya da teori
kendi yaklagimt icinde sinirlt olmakla birlikte meslek
tyelerine bir bakis acist kazandirir. Hemsirelere
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elestirel dusinme becerisi kazandirir. Elestirel
distinme bilginin gelistirilmesi ve kullanimi icin temel
olan bilissel bir siire¢!®, bir yargi streci ve “ne”
dustnildiginden ziyade “nasil”  distindldaging
onemser'. Elestitel distinme, bilglyi etkili bir
bicimde elde etme, karsilastirma, degerlendirme ve
kullanma yetenek ve egilimini desteklemektedir.
Dolayisiyla teori ve model kullanimi hemsirelere yeni
bakis acist kazandirarak, gelismesini destekler.

Bu arastirmada hemsireler model ve teorti
kullanmanin  arastirmalara  rehberlik  edecegini
belirtmislerdir. Arastirma yapmanin amact bir

disiplinde teori olusturulmast ya da teoriye dayalt
onermeleri test ederck yeni bilginin dretilmesidir.
Bilimsel bir c¢alisma teorik bir kavram icine
yerlestirildiginde, teori aragtirma sirecine rehberlik
eder, arastirma sorularint bicimlendirir, aragtirmanin
tasarimi, analizi ve yorumlanmasma yardim eder.
Boylece bir teori, kavramsal model ya da yapy; bilimsel
bir calisma icin parametreler saglar ve bilim
insanlarina olaylar, olgular, durumlar, gerceklerle
baglanti kurmak i¢in imkédn verir3®,

Arastirmalarda teori ve model kullaniminin bir diger
amaci ise; girisimlerin gelistirilmesi ve test edilmesine
rehberlik etmek, bulgularin ve calisma sonuclarinin
bilimsel bir ¢erceve icinde actklanmasini saglamaktir.
Hemsirelerin ~ ifadeleri literatiitle benzetlik
gostermektedir.

Bu arastirmada hemsireler, modellerin ve teorilerin
arastirmaya olan katkilarinin yanisira arastirmactyt
sinirlayacagini ve daha dar kapsamda disinmeye
neden olabilecegini de belirtmislerdir. Model ve teori,
arastirmactyt model ve teori acisindan hemsirelik
fenomenine bakmaya yonlendirmektedir. Bu bir
stnirliltk  olarak  degetlendirilebilecegi  gibi  bir
yonlendirme, rehberlik olarak da dustntlebilir.
Model ve teoriler aragtirmaya saglam bir zemin
olusturur. Arastirmacinin, dogru hedefler
belirlemesini ve bu hedefe ulasacak yollart gosterir.
Ancak, y6nlendirmeler kullanilan model ya da
teorinin kapsamiyla ile sinirhidir ve goreceli olarak
arastirmactyt da  sinirlandirabilit.  Bu  nedenle
hemsireler kendi arastirmalart icin uygun teoti ve
modeli tercih etmelidir. Bu arastirmaya katilan
hemsirelerin teori ve modellerin bakim boyutunda
kullanimina iliskin ifadeleri hemsireligin varolus
nedeni olan bakimi ve teori/modellerin bakima olan
katkilarint  anladiklarint  gOstermeleri  acisindan
onemlidir. Hemsirelik teoti ve modelleti, hemsirenin
bilgi, beceri ve niteliklerini g6z 6ntinde tutarak bir

hastayt nasil  degerlendirecegi, bakimini nasil
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rehberlik

sunmada

planlayacagi konusunda etmekte
hemsirelik  bakimint bir  cerceve
olusturmaktadirt.  Uygulamada  teoti/modelletin
rehber alinmasi hemsirelerin tibbi modele gore degil
ve rollere degil hemsirelik rolii ve uygulamalarina
odaklanmasina yardimct olur, hemsireler arasinda
iletisimi  saglayarak hastalara uygulanan bakim
turtinde tutarhligt ve bakim tirintn 6zelliklerinde ve
miidahalelerde devamlilig saglar, tim ekip tarafindan
hemsireligin amaclar1 daha iyi anlasilir, alanda bakim
anlayisina yeni bir yon verir>17.

ve

Mckenna, Pajnkihar ve Murph, hemsire 6gretim
elemanlarinin, hemsirelik 6grencilerine hemsirelik
teori ve modellerinin uygulamadaki degerini ¢ok iyi
ogretememeleri ya da uygulamaya nasil aktaracaklar
konusunda yeterince bilgilendirmemeleri,
hemsirelerin entelektlel ugraslarla ilgilenmemeleri ve
kanit temelli uygulamalarda bulunmamalart nedeniyle
hemsirelerin - teori ve modelleri kullanmadigint
belirtmektedir. Bu arastirmada hemsireler, teori ve
modellerin teorik agithkli oldugu i¢in uygulama
alanina yansitilamayacagint ve hemsirelik
uygulamalarini sinirlandiracagint belirtmislerdir. Bu
bulgu hemsirelik bilgisi ile uygulamalart arasindaki
boslugu fark etmede ve bu boslugu doldurmaya
yonelik — stratejileri  belitlemede  yaratli  olabilir.
Hemsirelik bilgi ve beceriye dayanan bir saglik
disiplini oldugundan, bilginin formile edilmesi ve
dizenlenerek uygulamaya aktarilmasinda, teori ve
modeller 6nemli role sahiptir. Ayrica modeller
hemsirelik uygulamalari sirasinda géz ardi edilen veya
unutulan farklt bakim boyutlarint hatitlatict bir arac
olarak o6nemlidir. Bununla birlikte hasta bakim
uygulamalarina rehberlik ederek bakima ortak bir yon
verir.

Bu arastirmaya katilan hemsireler model kullaniminin
hemsirenin sorumluluklarini belirledigini, bakimin
denetlenmesini  kolaylastirdigin yOneticinin
problem ¢c6zme becerisini gelistirdigini
belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsireler model
kullanimi ile dokiimantasyonun ve is yikinin
artacagini da belirtmislerdir. Teori ve modeller,
yoneticilerin - hasta  bakimmnin  planlanmasi  ve
sunulmasi hakkinda farkindaligt ve personel gelisimi

ve

ile kaynaklarin kullanimi konusunda sorumluluk
almayi artirir!*. McKenna ve Slevin da benzer sekilde
artan evrak isleri nedeniyle bircok hemsirenin teori ve
model kullanimindan uzaklastigini belirterek, Roy’un
teorisinin uygulanabilmesi icin 16 adet A4 kagit
gerektigini ifade etmekteditler. Bu arastirmada da
benzer sekilde hemsireler teori ve model ile
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calismanin profesyonellik boyutunda; hemsirelerin
Ozerkligini arttrdigini, hemsirelerin - mesleklerine
iliskin algtlarint olumlu yénde degistirdigini, meslegin
sayginhgint - artturdigini,  hemsirelerin - kendilerini
degerli  hissetmesine katkida  bulunacagini  ve
mesleklesme stirecine katk1 saglayacagini
belirtmislerdir*. Meslegin 6zelliklerinden bir tanesi
uygulamalarin  temelini teorilerin  olusturmasidir.
Hemsirelik uygulamalarini teorilere dayandirilmast
meslek statistinin daha hizli gelismesine zemin
hazirlar. Meslek tyeleri “neyi”, “nicin” ve temel bir
bilgi yikine dayandirarak “nasil” yapacagini bilir.
Uygulamalarina  kanit olusturur. Béylece mesleki
sorumluluklarini ve karar verme alanlarini gelistirerek
ozerklik yelpazelerini gelistirebilitler*.

Bu arastirmada, hemsirelerin, teori ve modellerin
soyut kavramlardan olusmasi, bu nedenle yeterince
anlagtlamamasi, modelle calismanin giic olduguna
inanilmasi, modellerin  farkli  kiltirlere  uygun
olmamasi, farklt hasta gruplarinda aynt teori/modelin
kullanilamamasi, Teori/model kullanim: konusunda
yetkin hemsire saymin olduk¢a sturli  olmasi,
hemsirelerin ~ degisime direngli olmasi, uygun
teoti/model seciminde etik sorunlarin ortaya ¢ikmast
gibi faktorlerin teori ve model kullanimina engel
olusturdugunu ifade etmektedirler. Teoriler bir
davranisi etkileyebilecek faktorleri bir biitiin seklinde
goérmeyi ve hedefe ulagsmak icin segilecek yollari
belirlemeyi sagladigindan teori ve model kullanimina
neden olan engellerin g6z ardi edilmemesi gerekir.

Hemsirelerin, teoti ve model kullanimint arttirmaya
yonelik olarak; hemsirelik teoti/modelleri konusunda
yetkinlige sahip hemsire sayisinin arttirtlmasini, bakim
gereksinimleri temel alnarak teori ve modellerin
gelistirilmesini, lisans programinda teori ve modeller
konusuna yer verilmesini, kiltire 6zgii ve bakima
teori modellerin  gelistirilmesini
onermeleri, uygulama ve teori arasindaki boslugu
kapatmada 6nemli bir yol haritast olabilir. Cinki
hemsireligin bilim olarak var olmast ve bu varligini
suirdirmesinde temel olan hemsirelik teori ve
modellerinin uygulamaya entegrasyonu konusunda
onemli eksiklikletin  hemsireler tarafindan ifade
edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Arastirma kapsamina
lisans, ytksek lisans ve doktora olmak tizere t¢ farkl
programda hemsirelik egitimi almus, farklt egitim ve
mesleki deneyime sahip hemsireler alinmistir, ancak
en fazla lisanststii egitim goren hemsireler goris
bildirmistir. ~ Turkiye’de  Hemsirelikte  lisans
programlarinda teori ve modeller ile ilgili konular
bircok okulda herhangi bir ders kapsaminda

yanstyacak ve
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verilmemekte,  genelde  lisansisti ~ program
miifredatlarinda yer almaktadir. Bu nedenle klinikte
calisan lisans mezunu hemsireler icin teori ve
modelleri anlamak, uygulamak stkintils
olabilmektedir. McKenna ve ve Slevin hemsirelik
teorilerini lisansiistl egitimde mutlaka ayrintili olarak
Ogretilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak bu
durumun uzman ve lisans mezunu hemsireler
arasinda bir iletisim engeline neden olabilecegini ve
bu sorunu hemsirelerin  ortak dili kullanarak
¢ozebilecegini vurgulamaktadir. Ancak bu durumun
hemsireler ve ekibin diger tyeleri arasindaki iletisimi
kisitlama ve karistirma potansiyelini barindirdigini da
belirtmektedir*.  Lisans mezunu  hemsirelerin,
hemsirelik teori ve modelleri konusundaki bilgilerinin
desteklenmesi  gerekmektedir.  Bu  baglamda
hemsirelerin - hizmet ici egitim programlarinda,
hemsirelik  teori ve modelleri konularmna yer
verilmesinin bu boslugu gidermede yarar saglayacag
dustnilmektedir.

Sonug olarak hemsirelik bilgisi, hemsirelik teorileri ve
hemsireligin kavramsal modelleri ile olusur. Bu
arastirmada, hemsireler teori ve modellerin;
hemsirelik  egitimine kuramsal bir alt yap:
kazandirdigin, arastirma yapma bilincini
gelistirdigini, bakimi sistematik hale getirdigini,
bakimda standardizasyonu sagladigini, Ggrenme
sirecine katki sagladigini, hemsirelerin 6zerkligini
arttirdiginy, hemsirelerin mesleklerine iliskin algilarimni
olumlu yoénde degistirdigini ifade ederek, teori ve
modellerin egitim, arastirma, yénetim ve profesyonel
uygulamalara giicli  katkilar sagladiginin  farkinda
olduklarint belirtmislerdir. Hemsireler, teori/model
kullanim1 konusunda yetkin hemsire sayinin oldukca
stnitlt ve hemsirelerin degisime direncli oldugunu,
uygun teoti/model seciminde etik sorunlatin ortaya
cikabildigini ifade etmislerdir. Hemsirelik teori ve
modelleri hemsirelik uygulamalart icin bilimsel bir
temel olarak hemsirelik bilgi iceriginin daha
sistematik sekilde gelismesini saglar ve bakima pratik
yaklasimlar getirir, ancak arastirmada en fazla
lisansiistii programlarda egitim géren hemsgirelerin
goris  bildirmesi  teorinin yeterince uygulamaya
yansttilamadigin distundirmektedir. Ayrica
hemsirelerin, teoti ve model kullanimina neden olan
engelleri ifade etmeleri, teori ve model kullanimin
yayginlastirilmasinda uygun ¢6zim arayisina yardimei
olacaktir. Bu konuda daha kapsamli niceliksel ve

niteliksel ~¢alismalar, bu arastirmada gOsterilen
soylemsel ~ Ozellikler de g6z Oniine alinarak
gergeklestirilmelidir. Arastirmanin kapsamina

yalnizca bir Gniversitenin Saglik Bilimleri Enstitist
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Hemsirelik Programr’na kayith yuksek lisans ve
doktora 6grencileri ile ayn1 iniversitenin hastanesinde
calisan ve lisans mezunu hemsirelerin dahil edilmesi
bu ¢alismanin kisitliligidir.
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