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Zeliha Kog', Tugba Cinarli?, Asuman $ener?, Selin Keskin Kiziltepe?

OZET

Benner'n diisiinceleri Virginia Hendersondan, calismalan da California Universitesinde profesor olan Hubert
Dreyfus'un ¢alismalarindan 6nemli derecede etkilenmistir. Benner, ayni zamanda, stres ve basa ¢ikma alaninda
bir mentor olan Richard Lazarus ile birlikte, yillarca bakim uygulamalan alaninda igbirligi yapmis oldugu Jane
Wrubel ve Jane Rubins gibi bircok felsefecinin de etkisi altinda kalmistir. Hubert Dreyfus, Dreyfus beceri edinimi
modelini gelistirmistir. Benner, daha sonra bu modeli klinik hemsirelik uygulamalarina adapte etmistir. Benner'in
hemgirelik uzmanlig ile ilgili teorisi, Dreyfus ve Dreyfus tarafindan gelistirilen beceri edinimi teorisi ile yakindan
ilgilidir. Benner acemilikten uzmanhga giden yolun; acemilik, ileri diizeyde yeni baglayanlar, yetkili, yetkin ve
uzmanlik olmak iizere bes asamadan olustugunu ileri sirmektedir.

Anahtar sozciikler: beceri edinimi, hemsirelik, klinik bilgelik

PATRICIA BENNER: CLINICAL WISDOM AND SKILL ACQUISITION IN NURSING PRACTICES
ABSTRACT

Benner’s thoughts were influenced by Virginia Henderson while her studies were influenced by the studies of
Hubert Dreyfus, a professor at California University. At the same time, Benner was also influenced by Richard
Lazarus, a mentor in the fields of stress and coping, and various philosophers such as Jane Wrubel and Jane
Rubins, with whom she had cooperated in the field of care practices for many years. Hubert Dreyfus developed
the Dreyfus skill acquisition model. Later, she adapted this model to clinical nursing practices. Benner’s theory
about nursing expertise is closely associated with the skill acquisition theory developed by Dreyfus and Dreyfus.
Benner argues that the path from novice to expert consists of five stages: novice, advanced beginners, competent,
proficient and expert.

Keywords: skills acquisition, nursing, clinical wisdom

Unlmiizde, hastalarin hospitalizasyon siiresinin azalmasi, saglik hizmetleri
teknolojisinin gelismesi ve uzmanlagmanin yayginlasmasi, yiiksek beceri du-
zeyine sahip olan hemsirelere olan ihtiyaci arttirmistir. Bununla birlikte hem-
sirelik uygulamalarinin karmasiklasmasi ve hemsirelere diisen sorumluluklarin art-
masli da, uzun siireli ve devam eden kariyer gelisimini zorunlu kilmistir. iyi bir hemsi-
relik uygulamasi, hemsirenin bilimsel kanit ve teknolojik gelismeler ile yapilandirdigi,




Beceri Edinimi

iyi klinik karar verme siirecini gerektirmektedir (1). lyi kli-
nik karar verme ve klinik bilgelik ise, belirli vakalar yoluyla
deneyimsel 6grenmeye bagl olarak gelismektedir (2). Bu
dogrultuda, deneyimli hemsire ile acemi hemsire arasin-
daki farkhliklarin bilinmesi son derece énemlidir (1).

Dreyfus'un Beceri Edinme Modeli, bu durumun anlasilabil-
mesine olanak saglayan oldukca kullanish bir modeldir (1).
Dreyfus'un beceri edinimi modeli, bir 6zellik ya da yetenek
modeli olmak yerine, belirli durumlarda ortaya konulan
gercek performans ve sonuglar Uzerine odaklanmaktadir
(2). Gardner'in (2012) ifade ettigi gibi, Dreyfus ve Dreyfus'un
(1986) acemilikten uzmanhga modelinin kokenleri, Hubert
Dreyfus'un ilk kez 1972 yilinda yayimladigi “Bilgisayarlar ne-
ler yapamaz? (What computers can’t do?)” adli kitabinda yer
almaktadir. Hubert Dreyfus'a gore “Bilgisayarlar asla insan-
lar gibi duisiinemez. Clinku bilgisayarlar birer insan degildir
ve asla olamazlar” Dreyfus “Bilgisayarlar neler yapamaz?”
isimli kitabindan sonra yayimladigi “Makine Ustiindeki zeka
(Mind over machine)” adli kitabinda da “bilgisayarlarin anali-
tik motorlar” oldugundan s6z etmistir (3).

Gardner'in (2012) belirttigi Gzere, Dreyfus ve Dreyfus
(1986) “bilgisayarlarin, ¢cok miktarda bilginin hizli bir se-
kilde analizine dayali mantikli kararlar dogrultusunda
programlanabilir olduklarini, buna karsin sezgisel olma
ve sagduyu gosterme konusunda programlanamayacak-
larin1” savunmustur. Dreyfus'a gore “Bilgisayarlar, kurallari
uygulayabilmekte, hizli ve dogru mantiksal ¢ikarimlar ya-
pabilmektedir. Kurallar ve ¢ikarimlar giinliik insan iliskile-
rinde 6nemli bir yere sahip oldugu sirece, bilgisayarlar da
mantiksal disiincenin iyilestirilmesinde ve uygulanma-
sinda 6nemli bir yere sahip olacaktir”. Dreyfus, egitim icin
en etkili yaklasimin teorik derslerden daha ziyade ¢iraklik
modeli oldugu konusunda israr etmistir. Hem Dreyfus
hem de Benner, hemsirelik uygulamalarini “6grenilebilir,
ancak ogretilemez” olarak agiklamislardir (3).

Dreyfus'un beceri edinimi modeli, uygulayicinin, belirli
bilgi ve deneyim ge¢misine bagh olarak farkli uygulama
alanlarinda farkli deneyim dizeylerinde olmasina izin ve-
rir. Ornegin, yetiskin bakiminda uzman diizeyinde nitelikli
bir uygulayici, kiiciik cocuk ya da prematiire bebekle-
rin bakiminda ayni beceri dizeyini gosteremeyebilir (2).
Hargreaves ve Lane’in (2001) bildirdigi (izere Benner, mes-
leki deneyimleri yoniinden farkl diizeylerde olan hemsire-
ler arasindaki uygulama farkhliklarini belirlemeye calismis;
hemsirelerin deneyimini Dreyfus ve Dreyfus (1980) tara-
findan benimsenen beceri edinimi modeli ile eslestirme-
yi basarmistir (4). Benner, Dreyfus modelinin hemsirelige

uygulanabilirligini degerlendirmek ve farkli beceri edinme
asamasinda bulunan hemsirelerin performans 6zelliklerini
aciklamak icin, alti farkli hastanede 51 deneyimli klinisyen
hemsire, 11 yeni mezun hemsire ve bes hemsirelik son si-
nif 6grencisi ile bir arastirma gergeklestirmis; veri toplama
yontemi olarak, kiiclik grup anlati gériismeleri, bireysel go-
rismeler ve katilimci gézlemleri kullanmistir. Arastirma so-
nunda Benner, klinik hemsirelik uygulamalarinda Dreyfus
Beceri Edinme Modeli'nin kullanimini dogrulayan bircok
bulguya rastlandigini bildirmistir (1).

Masters'in (2015) bildirdigi Uzere, Brykczynski'ye (2010)
gore, Dreyfus'un calismalarindan 6nemli derecede etkile-
nen Bennerin calismalari, algisal zeka, nitelikli 6zel bilgi,
ahlaki davranis, devam eden deneyimsel 6grenmenin an-
lasiimasi ve klinik yargi izerine odaklanmistir. Benner’in
modeline gore, klinik hemsirelik, uzmanligr sekillendir-
mektedir. Benner'in felsefesi ile ilgili olan ve tizerinde dur-
dudu bir diger nokta ise ahlaki davranisin anlasiimasidir
(5). Masters'in (2015) belirttigi Gizere Day ve Benner’a gore
(2002), “iyi ahlak, bir meslege aidiyet duygusunu iceren,
hastayla kurulan bireysel iliskilerin bir Griintidir”. Bununla
birlikte, mesleki ahlak, klinik ve ahlaki yargilarin ayriminin
yapilamadigi durumlarda, hastanin iyilesmesini destekle-
yen uygulamalarin ve bireyin klinik duruma verdigi ceva-
bin icinde yer almaktadir (5).

Benner’in hemsirelikte klinik bilgelik
felsefesine genel bakis

Model bireyleri tanimlamada ve yasam durumlarina anlam
vermede fenomenolojik yaklasimi kullanir. Haycock'un
(2008) ifade ettigi lizere Alexander ve Keller'a (1994) gore
Benner, uygulamayi kdken alan ve zamanla gelisen hem-
sirelik bilgisini tanimlama girisiminde bulunmustur. Klinik
durumlar, genellikle teorik aciklamalarla karsilastirildi-
ginda daha cesitli ve komplike oldugu icin, klinik uygu-
lama bilginin gelisimi icin dnemli bir firsattir. Bu nedenle
Benner (1984), klinik bilgiyi ylkseltmeyi gerektiren klinik
karar verme gibi kompleks becerilerin yalnizca teori ile
elde edilemeyecegine inanir. Bununla birlikte, beceri edi-
nimi yoluyla performansin dért yoniinlin ortaya ciktigi ka-
bul edilir. Bunlar:

« Soyut ilkelere dayanan inan¢tan somut deneyimlere
dogru hareket etme,

Analitik diisinceden sezgiye gecme,

- lligkili parcalarin bir araya getirilmesine yénelik algi-
dan, iliskili parcalar ile ilgili biitiine degisim ve
Bagimsiz izleyicilikten tamamiyla bagimh katilimciliga
gegis (6).
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Benner'in hemsirelik uygulamalariyla ilgili calisma alanlari
ve yetkinlikleri, timevarimsal olarak klinik durum goériisme-
lerinden ve uygulamalar sirasinda hemsirelerin gézlemlen-
mesinden elde edilmistir. Alber ve arkadaslarinin (2009) bil-
dirdigi Gzere, Benner ve arkadaglarina (1997) gore, uzman
uygulamayi tanimlamak ve uzman hemsirelerin problemle-
ri nasil degerlendirdigini ve bilingli olarak lizerinde diisiin-
menin disinda sezgisel olarak nasil hareket ettiklerini gos-
termek agisindan, hemsirelerin anlattiklar dnemlidir (7).

Hemsirelerle yapilan bu goriisme ve gozlemlerden, 31
yetkinlik ve yedi calisma alani tanimlanmis ve agiklanmis-
tir. Bu alanlar:

Yardim etme rolii

Ogretme-rehberlik etme islevi

Tan1 koyma ve hastayi izleme islevi

Hizl degisen durumlarin etkili bir sekilde yonetilmesi

Tedavi ile ilgili uygulamalarin, rejimlerin yonetimi ve
izlenmesi

MBI

6. Saglik hizmeti uygulamalarinin kalitesinin saglanmasi
ve izlenmesi

7. Organizasyona ve calisma roliine yonelik yetkinlikler-
dir (5).

Yardim etme roliine yonelik sekiz yetkinlik;
. lyilesmeye uygun bir ortam yaratma ve iyilesmeye
odaklanmayi saglama,

Rahatlatmaya yonelik dnlemler alma, bitiinligiin bo-
zuldugu ve aci yasanan durumlarda kisiligi koruma,
Hastanin yaninda olma,

+ Hastanin, kendi tedavisine katilimini ve tedavisi izerin-
deki kontroliinii en Ust duzeye ¢ikartma,

+ Acitirleriniyorumlama, aci ydnetimi ve kontroliine yo-
nelik uygun stratejiler se¢me,

+ Dokunma/temas yoluyla konfor ve iletisimi saglama,
Hastalarin ailelerine duygusal destek ve bilgi destegi
saglama ve
Hastaya, duygusal ve gelisimsel degisiklikler sirasinda
rehberlik etmeyi icerir (5).

Ogretme-rehberlik etme alanindaki bes yetkinlik;

+ Bir hastanin 6grenmeye hazir olup olmadiginin fark
edilmesi (zamanlama),

« Hastalara, hastaligin sonuglarini ve tedavi surecini ya-
sam tarzlarina entegre etmeleri konusunda yardimci
olunmasi,

Hastanin kendisinin, hastaligini nasil yorumladiginin
ogrenilmesi ve anlasiimasi,

« Hastanin durumuna iliskin bir yorum sunulmasi ve pro-
sedurlere yonelik mantikli bir agiklama saglanmasi ve
Bir hastaligin kiltiirel ydnlerinin yaklasilabilir ve anlagi-
labilir hale getirilmesini icermektedir (5).

Tani koyma ve hastayi izleme alanindaki bes yetkinlik;

+ Bir hastanin durumundaki 6nemli degisikliklerin belir-
lenmesi ve belgelenmesi,
Tanilayici belirtilerden 6nce bozukluk ve koétiilesme
olacaginin tahmin edilmesi,

« Sorunlarin 6nceden tahmin edilmesi,

+ Hastanin hastaligina iliskin 6zel taleplerinin ve dene-
yimlerinin anlasiimasi ve
Hastanin saglikli olma ve cesitli tedavi stratejilerine ya-
nit verme potansiyelinin degerlendirilmesini icermek-
tedir (5).

Hizli degisen durumlarin etkili bir sekilde ybnetilmesi alanin-
daki ti¢ yetkinlik;

Hayati risk iceren cok acil durumlarda nitelikli bir per-
formans gosterilmesi,

+ Acil durumlarda taleplerin ve kaynaklarin hizli bir sekil-
de eslestirilmesi ve
Hekim yardima gelene kadar hastanin krizinin tespit
edilmesi ve yonetilmesini icermektedir (5).

Tedavi ile ilgili uygulamalarin ve rejimlerin yénetimi ve izlen-
mesi alanindaki dért yetkinlik;

+ Minimal risk ve komplikasyon ile intraven6z tedavinin
baslatilmasi ve devam ettirilmesi,
istenmeyen etkilerin, tepkilerin, tedaviye verilen ya-
nitlarin, toksisitenin ve uyumsuzluklarin izlenmesi, ilag
tedavisinin dogru ve gulivenli bir sekilde saglanmasi,

+ Cilt bozuklugunun dnlenmesi ve cilt bozukluguna mu-
dahale edilmesi, hareketlilik ve rehabilitasyonun en Gst
diizeye cikarilmasi icin hastalarin yiratilmesi ve has-
talara egzersiz yaptirilmasi, hareketsizlik riskine karsi
miicadele edilmesi ve solunum komplikasyonlarinin
onlenmesi ve

« lyilesmeyi, konforu ve uygun drenaji destekleyen yara
yonetimi stratejisinin olusturulmasini icerir (5).

Saglik hizmeti uygulamalarinin kalitesinin saglanmasi ve iz-
lenmesi alanindaki li¢ yetkinlik;

+ Guvenlitibbi bakim ve hemsirelik bakiminin temin edil-
mesine yonelik bir yardim/destek sistemin saglanmasi,
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+ Tibbi malzeme istemlerinden neyin giivenle ¢ikartila-
bileceginin veya bu istemlere neyin guvenle eklenebi-
leceginin degerlendirilmesi ve

+ Hekimlerden uygun ve zamaninda yanitlarin alinmasi-
ni icermektedir (5).

Organizasyon ve ¢alisma roliine yénelik (ic yetkinlik;

« Birden fazla hastanin ihtiyaclarinin ve taleplerinin ko-
ordine edilmesi, siralanmasi ve karsilanmasi, diger bir
deyisle dnceliklerin belirlenmesi,

« En iyi tedaviyi saglamak icin bir tedavi ekibinin kurul-
masl ve devam ettirilmesi ve

+ Personel eksikligiyle ve is hacmiyle basa cikilmasini
icermektedir (5).

Masters'in (2015) ifade ettigi lizere, Benner ve arkadasla-
r (1999), benzer tiimevarimsal teknikler kullanarak yap-
mis olduklari calismanin bir uzantisi olarak, yogun bakim
hemsireligi ile ilgili olarak da dokuz calisma alani belirle-
mislerdir (5). Benner ve arkadaslari tarafindan tanimlanan
yogun bakim hemsireligi uygulamasinin bu dokuz alan:

Stabil olmayan hastalarda yasamsal fizyolojik fonksi-
yonlarin tanimlanmasi ve yonetilmesi

+ Bir krizin nasil yonetilecegini bilmesi ve kriz ydnetme
becerisini kullanmasi

«  Durumu kritik olan hastalar icin rahatlatici 6nlemlerin
alinmasi

« Hastalarin aileleriyle ilgilenilmesi
Teknolojik bir ortamda olusabilecek zararlarin 6nlemesi
Oliimle yiizlesmesi: yasam sonu hastanin bakimi ve ka-
rar verme sireci

«+ Birden fazla bakis agisinin paylasiimasi ve gortsilmesi

« Kalitenin izlenmesi ve saglik durumuyla ilgili bozuklu-
gun yonetilmesi

« Klinik liderligin, digerlerine rehberligin ve danismanhgin
nasil yapilacagini bilmesi ve bu becerisini kullanmasi (5).

Yogun bakim hemsireligi uygulamasinin bu dokuz alani,
klinik yargi ve nitelikli davranisin belirlenmesinde ve veri-
lerin yorumlamasinda yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.

Klinik yargi ve nitelikli davranigin bu alti yénii:

+ Gegis sirasinda yargilama: Devam eden klinik durumlar-
daki uygulama nedenlerini yargilama, muhakeme etme

+ Nasil yapilacagini bilme: Sekillendirilmis akilli perfor-
mans olarak da bilinir. Ne yapacadini, ne zaman yapa-
cagini ve nasil yapacagini bilme

+ Yanit temelli uygulama: Hastalarin ihtiyag¢ ve beklenti-
lerini karsilayan uygulamalari adapte etme

« Temsilci: Kisinin bir duruma gore hareket etme ya da o
durumu etkisi altina alma hissi ve becerisi
Algisal zeka ve duruma dahil olma becerisi: Dikkat ce-
kici problemlerde sorunla ve kisilerle yakindan ilgile-
nerek bir duruma duyarli olma ve odaklanma

+ Klinik ve etik kararlar bagdastirma: Klinik uygulamala-
rin, hastalar ve aileleri icin iyi olacak sonuglara yonelik
etik kavramlardan ayrilamaz oldugu yéniindeki anlayi-
st icermektedir (5).

Alber ve arkadaslarinin (2009) belirttigi lizere Benner ve
arkadaslarina gére hemsireler farkl beceri diizeyine sa-
hiptirler. Benner, acemi hemsiredeki teknik ve kural kay-
nakli bakis acisindan, uzman hemsiredeki sezgisel karar
vermeyi destekleyen yogun klinik bilgiye dogru, hemsi-
relik amaclarinin ve siireclerinin uygulama deneyimi ile
degisebilecegini bildirmistir (7). Benner, hemsirelik yet-
kinliklerinin ve calisma alanlarinin belirlenmesinin yani
sira, Dreyfus beceri edinimi modeline dayali olarak, hem-
sirelige uygulanabilecek olan beceri edinimine iliskin bes
asama belirlemistir. Bunlar:

« Acemi,

- lleri diizey yeni baslayan,

+ Yetkili,

+ Yetkin (Usta) ve
Uzmanliktir (5).

Beceri ediniminin acemi asamasinda, birey karsilastigi ve ye-
rine getirmesi beklenen durumlara yonelik hicbir deneyime
sahip degildir (1). Acemilik agirlikli olarak gorev odaklidir.
Acemi bireyler glivenli bir uygulama gostermekten yoksun-
dur. Surrekli olarak s6zlU ve fiziksel ipuclarina gereksinim du-
yarlar. (8). Karsilastiklari yeni durumlara giris yapabilmeleri-
ni saglamak icin objektif nitelikler bakimindan bu durumun
onlara dgretilmesi gerekmektedir. Acemi bireylere 6greti-
lecek bu nitelikler, etki alanina 6zgu gercekler ve eylemler
yani goreve iliskin dzelliklerdir. Ogretim yoluyla genel du-
rumlarla ilgili olaylarin kurallarina ve kuram tabanl bilgiye
sahip olurlar (1). Acemiler uygulamalarinda durumlarin ki-
cuk ayrintilarini g6z ardi etmeleri nedeniyle, esnek olmayan
ve sinirl bir performansa sahiptirler. Dikkatlerini yonlendir-
mede hata egilimli sezgilere glvenirler. Bilingli farkindalk
olmadan, nsezileri ile alternatifler arasindan hizli bir segim
yaparlar. Hemsirelerin dikkatlerini toplamak icin kullandik-
lari bilgiler sadece teorik bilgi degildir. Ayni zamanda has-
talarla dogrudan etkilesim yoluyla edindikleri klinik/pratik
bilgileri de icermektedir (9).
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Bu asamanin ayirt edici en 6nemli 6zelligi, kisinin perfor-
mansinin kontrol edilebilmesi icin kurallara gereksinim
duyulmasidir. Bu dogrultuda, acemi uygulayicilara farkli
nitelikler bakimindan gosterecekleri eylemler konusunda
kilavuzluk edecek kurallar 6gretilir. Genellikle kisi, durum-
la ilgili olan ve olmayan 6zellikleri ayirt etmekte zorlanir.
Acemi birey, 6grenilen beceri alanindaki herhangi bir
tecriibeden faydalanmadan, yonergeler araciligiyla, duru-
mun fark edilebilir 6zelliklerine dayanarak sonug ¢ikarmak
veya yapilacak eylemleri belirlemek icin kullanacagi kural-
lar 6grenir. Bu asama hemsirelik 6grencilerinin seviyesi
olarak kabul edilmesine karsin, asina olmadiklari, daha
once calismadiklar bir alanda goérevlendirilen tecriibeli
hemsireler icin de bu 6zellikler gegerli olabilir (5).

Haycock’un (2008) ifade ettigi (izere, Benner ve arkadasla-
rina (1996) gore, acemi hemsireler klinik ortami, bakimin
sinirlarini kesfetmek icin bir firsat, uygulamanin nasil iler-
ledigini tanimlamak icin bir yer, kisisel bilgi ve yetenek icin
bir meydan okuma ve belirli eylemleri gerektiren bir gérev
dizisi olarak gérmektedirler. Ayrica Benner ve arkadaslari,
acemi hemsirelerin soru sormak ve uzman bireylerden ya-
rarlanmak amaciyla klinik ortamda rahat olmalari gerek-
tigini, hatalarini saklamalari gerektigini hissettiklerinde,
bilgilerindeki boslugu 6rtmeye calistiklarinda ve eksiklik-
lerini gizlediklerinde, 6grenme firsatlarinin ciddi anlam-
da azaldigini ve hasta glvenliginin tehlikeye atildigini
bildirmislerdir (6). Acemi bir bireyin erisebilecegi ortak
nitelikler; agirhk olcimu, aldigi-gikardig izlemi, sicaklik,
kan basinci, nabiz ve hastanin durumunun nesnel olarak
tanimlanmasi ve olctilmesi ile ilgili parametreleri icermek-
tedir (1). Acemiler, etki alaninda genis kapsamli somut bir
deneyim edindikten sonra “ileri diizeyde yeni baslayanlar”
asamasina geger (9).

Yeni mezun hemsgirelerin ileri diizey yeni baslayan asamasin-
da olmalari beklenmektedir. Beceri ediniminin ileri diizey
yeni baslayan asamasinda olan hemsireler, gercek du-
rumlara yonelik olarak 6nceden deneyime sahip olmalari
nedeniyle, uygulama ortaminda giris seviyesinde, kabul
edilebilir performans godsteren mezunlardir. Zaman za-
man destekleyici ipuglari gerektiren uygulama alanlarinda
etkili ve beceriklidirler. Bilgileri surekli gelisim gostermek-
tedir (8). Haycock’un (2008) bildirdigi uzere, Dreyfus ve
Dreyfus'a (1996) gore, ileri diizey yeni baslayan agamasin-
da performans gosterme, gercek yasam durumlariyla basa
¢ikmada onemli deneyim kazandiktan sonra gerceklesir.
ileri diizey yeni baslayan asamasinda olan hemsire, sofis-
tike uygulama kurallarini kullanmasi icin tesvik edilmeli-
dir. Bu asamada hemsire, sezgisel olarak spesifik uygula-
ma bilesenlerinin farkina varacak ve durumsal farkindalik

belirgin hale gelecektir. Dreyfus ve Dreyfus'a (1996) gore,
acemiler ve ileri diizey yeni baslayanlar klinik ortamda ya-
sadiklart olumsuz durumlari bireysel bilgi ve yetenek ek-
sikligi yerine kurallarin yetersiz olmasina bagladiklari igin,
yasadiklari olaylarla ilgili olarak kendilerini cok az sorumlu
hissederler (6).

ileri diizey yeni baslayan asamasinda olan hemsireler,
kurallar rehberliginde hareket etmeye devam ederler.
Gorevlerin tamamlanmasina yonelirler. Hastalarin baki-
mini saglamak icin daha tecriibeli hemsirelerin yardimina
gereksinim duyarlar. Bu asamada bulunan bir hemsire, kli-
nik durumlara hastalarin ihtiyaclari agisindan degil, hemsi-
renin becerileri ve durumun hemsireye yonelttigi beklen-
tiler acisindan bakar (5). ileri diizey yeni baslayanlar dik-
katlerini arkadagslarinin uygulamalarina verirler. Givenilir
kaynaklardan iyi ve yararl bilgileri arastirirlar. Anksiyete ve
asirt yorgunluk yeni baslayan hemsireler igin sik karsilasi-
lan bir deneyim olmakla birlikte, gérevlerini yerine getirir-
ken ve 6grenirken anksiyete yasarlar (2). ileri diizey yeni
baslayan hemsireler, dnceliklerin belirlenmesi konusun-
da klinik ortamda destege ihtiyac duyarlar. ileri diizeyde
yeni baslayan hemsgireler, neyin 6nemli olup olmadigina
heniiz karar veremedikleri icin, Gnemli hasta gereksinim-
lerini karsilarken yeterlilik seviyesine sahip hemsireler ta-
rafindan desteklenmeleri gerekmektedir (1). Bu asamada
olan bireyler, “durumsal 6zellikleri” anlamlandirmaya ve
onceden edindikleri deneyim izin verdiginde de durumun
genel Ozelliklerini kullanmaya baslarlar (9). Daha sonraki
sUrecte, strekli uygulama ile gereken performansi goste-
ren bir hemsire yetkinlik asamasina gecer (1).

Bir hemsire kendi eylemlerini uzun vadeli hedefler ve plan-
lar olarak gérmeye basladiginda beceri ediniminin yetkililik
asamasina gecer (1). Beceri ediniminin bu evresi, iki ya
da Ug yil stireyle ayni veya benzer durumda gorev yapan
hemsireler tarafindan gosterilir. Yetkili hemsire, hem soyut
hem de analitik diisinme yetisine ve planh dlisinme bigi-
mine sahiptir. Hemsire, koordineli ve kendinden emin bir
sekilde hareket edebilmektedir. Becerinin bu diizeyinin en
onemli 6zelligi, bilingli ve kasith planlamanin, verimlilik ve
orgutlenmeye yardimci olmasidir. Yetkili bir hemsire icin
plan, bir bakis agisi olusturmaktadir. Plan, buyuk 6l¢lide
problemin bilingli, soyut ve analitik sekilde distnulmesi-
ne dayanmaktadir (8).

Haycock'un (2008) belirttigi tizere, Dreyfus ve Dreyfus'a
(1996) gore, hemsireler bu asamada plan yapmayi, bakig
acisi secmeyi, hangi bilesenlerin 6nemli ve nelerin g6z
ardi edilebilecegini belirlemeyi iceren hiyerarsik bakis agisi
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gelistirmeyi 6grenirler. Bu dogrultuda, karar verme kolay
bir gorev haline gelir (6). Yetkili hemsire, diger hastalarla
ilgili ge¢mis deneyimlerinden 6grendigi informal dlcutle-
re dayanarak, su an neyin daha fazla ya da daha az 6nemli
olduguna karar verebilir (2). Yetkili asamasinda olan birey-
ler, hiyerarsik bir yapida uzun vadeli planlar acisindan ey-
lemlerini dlizenlerler. Planlama hala bilingli, soyut, analitik
ve kasith olsa da, bu asamada verimlilik seviyesinin arttigi
gozlenmektedir (9).

Beceri ediniminin yetkili asamasina ulasan hemsire, bir
durumun hangi ozelliklerine dikkat edilmesi gerektigini
ayirt edebilir. Yetkili hemsire, eylemde bulunmak icin du-
rumun ilgili 6zelliklerine dayali olarak 6grendigi kurallari
uygular. Yetkili hemsire, yeni kurallar ve muhakeme pro-
sedurleri gelistirmesi gerektigi icin, acemi ve ileri dlizey
yeni baslayan hemsirelerin aksine sorumluluk duygusu
hisseder. Acemi ve ileri diizey yeni baslayanlar, yetkili
hemsire ile karsilastinldiginda yalnizca kurallar uygular-
lar. Yetkili hemsire ise diger gorevlerinin yaninda ayrica
zaman yoOnetimi ve organizasyona odaklanir (5). Benner,
belirli durumlar icin beceri ve klinik kavrayis gelistirmenin
deneyimsel 6grenme ile iliskili oldugunu, kisinin hizli bir
sekilde yetkinlik kazanmasinin ise onun hizmet sundugu
hasta popiilasyonunun kompleks ve ¢esitli olmasina bag-
I oldugunu bildirmistir. Ornegin, yiiksek isgiiciine sahip
kalp cerrahi merkezinde calisan bir hemsirenin erken doé-
nemde daha fazla deneyim kazanacadi, bununla birlikte
yuksek isglictine sahip merkezlerde yeni baslayan hemsi-
relerin karmasik postoperatif hastalarin tiim sorumlulugu-
nu Gstlenmelerinin zaman alacagi vurgulanmistir (2).

Beceri ediniminin yetkin (usta) asamasinda olan hemsire du-
rumu tumuyle anlar, kavrar ve planlar. Hemsire yetkin asa-
masina girdiginde, karar verme yetenedi, genel kurallar ve
ilkeler yerine durumsal ayrim yapma tzerine odaklanir (8).
Yetkin hemsire, belirli bir durumda hangi tipik olaylarin
beklenecegi ve bu olaylar karsisinda planlarin nasil degis-
tirilecedi konusunda deneyimlerinden yararlanir. Yaganan
durumu bir bitlin olarak algilar. Bu bitiincil anlayis, bu
asamada bulunan bir hemsirenin karar verme yetisini
gelistirir. Hangi ozelliklerin ve yonlerin dnemli oldugu ile
ilgili bir perspektife sahip oldugu icin karar vermesi ko-
laylasir (8). Haycock’un (2008) ifade ettigi tizere, Dreyfus
ve Dreyfus'a (1996) gore, yetkinlik, yalnizca kuramsalligin
aksine deneyimlerin sezgisel olarak birlestirilmesiyle be-
lirgin hale gelir (6). Durumun belirli 6zelliklerinin dnem-
li olup olmadigini belirleme, hemsirenin geri cekilip bir
bakis acisi veya bir plan olusturmasina gerek kalmadan
sezgisel olarak 6ne cikar. Bu asamada, hemsirenin kendi
becerilerine olan giiveni artar. ileri diizey yeni bagslayan

hemsirenin aksine, yetkin asamasinda olan hemsirenin
odak noktasi kendisi degil hasta bireydir. Yetkin asamasi,
uzmanliga bir gecis olarak da gorilebilir (5).

Bu asamada olan bireyler problemli durumlar sezgisel
olarak anlamalarina ve diizenlemelerine karsin, yine de
gerceklestirilecek eylemin secilmesi icin analitik disin-
me gerekmektedir (9). Yetkili hemsire, bir durumu genel
bir resim olarak gérmede, hangi yonlerin daha belirgin ve
onemli oldugunu anlamada yeterli deneyime sahip degil-
ken, yetkin hemsire daha az secenek degerlendirmekte
ve sorunun dogru bolgesine odaklanabilmektedir. Yetkili
hemsire ve yetkin hemsire, klinik bir vakaya ayni sekilde
yaklasim gostermez ve vakayi ayni sekilde ¢c6zmez. Bu
durum, yetkin hemsirelerin erken beceri edinme asamasi
sirasinda 6grendikleri kural ve formiilleri i¢csellestirmeme-
lerinden kaynaklanmaz. Yetkili hemsirelerin aksine, yetkin
hemsireler artik bu kural ve formiilleri uygulamalarini yon-
lendirmek icin kullanmazlar. Arastirmacilarin paradigma-
lari kullanmalari gibi, yetkin hemsireler ge¢mis somut de-
neyimlerini kullanirlar (1). Bu sezgisel kavrayis duyu otesi
gliclere ve gliclii 6nsezilere degil deneyime dayali olmak-
la birlikte, bu durum klinisyenin durumu kavrayisi olarak
da aciklanmaktadir (2).

Besinci asamada olan bir hemsire uzman olarak siniflan-
dirilir. Benner (1984), uzman hemsireyi “yararli olmayan
alternatif tani ve ¢6ziimler (izerinde gereksiz yere diisiin-
meden, sorunun dogru bolgesinde yer alan her bir durum
ve olguyu sezgisel olarak kavrayabilme yetisine sahip kisi”
olarak tanimlamaktadir (8). Haycock’un (2008) bildirdigi
lUzere, Dreyfus ve Dreyfus'a (1996) gore, uzman hemsire
deneyimsel 6zge¢misine bagli olarak herhangi bir duruma
dogru ve zamaninda cevap verebilme yetenegine sahiptir.
Uzman hemsire, i¢ gézlem ya da baskalarinin goruslerini
birlestirme yoluyla durumlan farkh sekillerde gérmeye ca-
lisir. Uzman seviyesindeki hemsire, hiz, esneklik, deneyim
ve bir durumun genel resmini gérebilme ve 6nemli unsur-
lan belirleyebilme 6zelliklerine sahiptir (6). Uzman hemsi-
re, durumdan anladidiyla uygun eylemi belirleme arasin-
da baglanti kurmak icin kurallara bagh degildir. Durumu
sezgisel bir sekilde kavrar. Gegmis deneyimlerine dayali
olarak tekrar eden diizenleri fark etme becerisine sahiptir.
Uzman hemsirenin uygulamalarinin ayirt edici en 6nemli
ozelligi, mevcut 6zel bilgilere sahip olarak, blyik resmi ve
beklenmeyeni gorme ve klinik durumu kavramadir (5).

Uzmanlik asamasinda, sadece goérevin anlasiimasi degil
bir sonraki eylemin ne olacagina karar verilmesi de sez-
giseldir. Durumu derinlemesine kavradiklari g6z 6niine

6 ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(1):1-12



Kog Z ve ark.

alindiginda, uzman hemsireler problemleri ¢ozerken ka-
rar almadan dodal bir sekilde hareket edebilmektedirler
(9). Bir satranc ustasina, neden ustaca bir hamle yaptig
soruldugunda “Dogru oldugunu disindim ve iyi go-
rindi.” seklindeki agiklamasinda oldugu gibi, uzman bir
kisinin yapmis oldugu uygulama ile ilgili s6zll agiklama-
larini anlamaya calismak icinde caba sarf edilmemelidir.
Hemsirelik uygulamasi hakkinda konusabilmek icin kul-
lanilan dil oldukga basit, bicimsel ve bagimsiz olmalidir.
Burada agiklanmasi gereken, uzmanin basarmayl amag-
ladigi hedeflerin ve bunun sonuglarinin neler oldugudur.
Ayni zamanda, hastadan bir agiklama isteyerek, uzmanin
yapmis oldugu uygulamayi sistematik olarak gozlemle-
mek ve degerlendirmek de mimkiindir (1). Bununla bir-
likte Benner, yapmis oldugu calismada, bes yildan fazla
deneyime sahip olan, ancak “uzmanhk” kriterlerine uyma-
yan hemsireler oldugunu da bildirmistir (4).

Gobet ve Chassy’in (2008) belirttigi lizere, Benner'in yap-
mis oldugu arastirmadan elde edilen bircok sonug vardir.
iclerinden en cok dikkat cekeni, uzmanlarin kolaylikla be-
lirlenemeyen ve Ol¢lilemeyen 6nsezi kullanimidir. Uzman
hemsirelikte verilerin bulytk bir kismi seziler ile toplan-
maktadir. Uzmanlikta 6nsezinin rolii ve 6nemi bircok ya-
zar tarafindan vurgulanmakla birlikte, Benner'in hemsire-
likte uzmanlik teorisinde seziler nemli rol oynamaktadir.
Uzmanligin 6nsezi taniminda; hizli algilama, farkindaligin
olmasi, duyularin varligi, durumu buttincil olarak anlamak
ve iyi kalitede ¢oziimler Uretmek olmak Uzere bes 6zellik
vurgulanmaktadir. Ozellikle, Benner ve arkadaslari hemsire-
lik alaninda 6nsezi/6nsezginin 6neminin anlasiimasiile ilgili
pek ¢ok calisma yapmiglardir. Benner’in teorisine gore, bi-
lincli problem ¢6zme ve 6nsezi arasindaki bag oldukca zayif
olmakla birlikte, 6nsezi, uzmanlarin bir karar alma yoludur.
Uzmanlar, hicbir deneyime sahip olmadiklari veya “sezgisel
kavrayislarinin” yanlis oldugu ortaya ciktiginda, analitik di-
stinmeye yani bir dnceki asamaya geri donebilirler (9).

Gobet ve Chassy'in (2008) ifade ettigi Uzere, Dreyfus ve
Dreyfus (1986), bu siireci“bilingli rasyonellik” olarak adlan-
dirmaktadir. Bununla birlikte Benner ve arkadaslari, hem-
sirelik sezgisinin gelisiminde hastalari tanimanin ve duy-
gusal olarak yer almanin énemini vurgulamiglardir. Yeni
baslayanlarin duygulari endise ile karakterizedir ve bu
duygu onlarin uygulamalarini engelleyebilmektedir. Daha
ileri diizeyde olan hemsireler ise bilgilendirici ve yol gos-
terici ipuglan olarak kullandiklari genis kapsamli duygusal
tepkilerden yararlanirlar. Bu ipuglari, hemsirelerin algisal
bilinglerini gliclendirmekle kalmayip, ayni zamanda klinik
uygulama becerilerini, etik tavirlarini, hastalar ve aileleri
ile duygusal baglarini sekillendirmektedir (9).

Benner’in felsefesinin baslica kavramlari

Benner, hemsireligin doért meta paradigma kavramini
tanimlamustir.

Birey

Birey kavrami Benner tarafindan “kendini yorumlayan
varlik” olarak ele alinmistir. Benner, “bireyi diinyaya 6nce-
den tanimlanmis olarak gelmez, ancak hayatini yasadigi
sure icerisinde tanimlanir” seklinde agiklamistir. Benner’in
felsefesinde, bireyin tanimlanmasindaki 6nemli bir ek
bilesen de kisinin icinde yer aldigi kavramdir. Benner ve
Wrubel (1989) “somutlastirma: embodiment” terimini “vi-
cudun anlamh durumlara yanit verme kapasitesi” olarak
tanimlamistir. Béylece somutlastinlmis bir kisi anlayisi,
diinyada yasamak icin durumun rol, viicudun rol{, kisisel
kaygilarin rolu ve gegiciligin roliini anlamayi gerektirmek-
tedir (5).

Masters'in (2015) ifade ettigi Gzere, Benner ve Wrubel'e
(1989) gore, saglik ve hastalik durumunda hemsirelerin il-
gilendigi ve anlamaya calistigi somutlastirma rol ile ilgili
bes boyut vardir. Bunlar:

Dogmamis olusum: Ceninin ve yeni dogan bebegin
kilttirlenmemis viicudu.

Ahsilmis beceri sahibi viicut: Zamanla 6grenilen viicut
becerilerinde gorilen toplumsal olarak 6grenilmis du-
ruslar, viicut hareketleri, gelenekler ve beceriler ile ta-
mamlanmis viicut.

izdustimsel/yansitmali viicut: Belirli durumlarda hare-
ket etmek Uizere ayarlanmis viicut.

Planlanmis gercek viicut: Esnek bir duruma bireyin
mevcut bedensel uyumunu ya da bu durum lizerinde-
ki izdisimini belirtir. Duruma uygun olacak sekilde
degisir.

Olgusal viicut: Kendisinin farkinda olan ve kinestetik
algilamayi tarif etme ve hayal etme becerisine sahip
olan viicut (5).

Durum

Masters'in (2015) bildirdigi Gzere, Benner ve Wrubel ‘cevre
teriminden ziyade ‘durum’ terimini kullanmay tercih et-
mislerdir. Clinkl ‘durum’terimi sosyal cevreyle birlikte sos-
yal tanim ve anlamlihigi da ifade eder. Sosyal ortam kavra-
mi, kavramin tanimlayici kelimelerinde kullanilan olgusal
bakis acisi ve terminoloji ile uyumludur. Benner ve Wrubel
(1989), durumla etkilesime gegen, durumu yorumlayan
ve durumu anlayan kisileri aciklamak icin “yerlesik olma:
being situated” ve “yerlesik anlam: situated meaning:" keli-
melerini kullanmaktadirlar. Masters'in (2015) ifade ettigi

’
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Uzere, Brykczynski'e (2010) gbére bu durum, her bireyin
kendi kisisel anlamlarini ve bakis acilarini iceren ge¢mi-
sinin, buglinliniin ve gelecedinin bu durumlan etkiledigi
anlamina gelmektedir (5).

Saglik

Saglik ve hastalik, fiziksel diizeyde degerlendirilebilecek
seylere dayanilarak tanimlanir. Masters'in (2015) ifade et-
tigi Uzere, Benner ve Wrubel (1989) tanimlarini yaparken,
“saglikli olma ve hasta olma hallerinin kiside olusturdugu
yasam deneyimlerine” odaklanmislardir. Saglik degerlen-
dirilebilir bir sey olarak tanimlanirken, esenlik saglik ya da
bitunlugun kisideki deneyimidir. Esenlik/iyilik hali ya da
rahatsizlik, diinyada olmanin farkl yollaridir. Saglik, sade-
ce hastalik ya da rahatsizligin yoklugu olarak tanimlana-
maz. Birey rahatsizlik hissetmese de hasta olabilir, ¢linki
rahatsizlik kiside olusan fonksiyon bozuklugu ya da kaybi
iken, hastalik fiziksel seviyede degerlendirilebilen seydir”
Masters'in (2015) bildirdigi lizere, Brykczynski'e (2010)
gore saglik, insan tarafindan saglik veya bittunligin de-
neyimlenmesi olarak tanimlanmakla birlikte, bir insan, bir
hastaliga sahip iken rahatsizlik hissetmeyebilir. Clinki ra-
hatsizlik, insanin bir kaybi1 deneyimlemesidir (5).

Hemesirelik

Benner’a gore hemsirelik, hemsireler ve hastalar arasin-
daki iliskiyi iceren bir bakim uygulamasidir. Bu bakim uy-
gulamasi, saglk, hastalik ve rahatsizlikla ilgili yasanilan
deneyimlerin incelenmesini ve bu unsurlar arasindaki ilis-
kiyi icerir. Benner'a gore, “bakim, yardim etme ve yardim
alma olasiligini ortaya ¢ikardidi icin olduk¢a onemlidir”
Bununla birlikte Benner’a gore “hemsirelik bilimi ahlak
sanati, bakim etigi ve sorumluluk tarafindan yénlendirilen
bir bakim uygulamasi olarak gorilir” (5).

Benner'in felsefesinin varsayimlari

Masters'in (2015) belirttigi Uzere, Brykczynski'e (2010)
gore, Benner'in felsefesinin varsayimlari sunlardir:

Becerilerin, uygulamalarin, amaclarin, beklentilerin ve
sonuglarin icine anlamlar gémdaliddr. Bu anlamlar sor-
gulanmamakta ve bilgi olduklar fark edilmemektedir.
« Ortak bir tarihi kiltir ve dil paylasan insanlar, anlama
ve yorumlamaya izin veren, ortak anlamlarin yer aldig
bir gegmise sahiptir.
Becerilerin, uygulamalarin, amaclarin, beklentilerin ve
sonuglarin icinde gomiilii anlamlar, tamamen acik hale
getirilemez. Ancak, benzer bir ge¢cmise sahip olan biri
tarafindan yorumlanabilir. Katilimcilar ve uygulayicilar
tarafindan dogrulanabilir.

« insanlar, entegre ve biitiinsel varliklardir. Zihin-viicut
ayrimina yonelik kartezyen anlayistan uzaklasiimistir.
Zekanin dahil edilmesiyle, beceri uygulamalar dene-
yim ve uzmanliga donsur (5).

Benner’'in felsefesinin onermeleri

Masters'in (2015) ifade ettigi tizere Benner, her durumda
teorinin 6ngoérdiginden daha fazlasinin oldugunu ve ni-
telikli hemsirelik uygulamalarinin, resmi teorinin sinirlarini
astigini 6ne sirmektedir. Benner’in felsefesinde yer alan
spesifik teorik iliskiye yonelik ifadeler sunlardir:

Varsayimlarin, beklentilerin ve durumlarin kesfedilme-
si, uygulamali bilgilerde incelenmemis bir alani ortaya
¢ikartabilir. Bu alan, sistematik bir sekilde arastinlabilir,
genisletilebilir ya da curatilebilir.

+ Klinik bilgi, 6gretilerden ziyade bakis acilarinin icinde
saklidir.

« Algisal farkindalik, hemsirelik kararlarinin dogrulugu
acisindan son derece 6nemlidir.

« Uzmanlik, klinisyenin, gercek uygulama sirasindaki
onermeleri, hipotezleri ve beklentilere dayali ilkeleri
test etmesi ve iyilestirmesi ile gelisir.

+ Resmi kurallar sinirlidir ve gergek klinik durumlarda, is-
tege bagl, secmeli (opsiyonel) karar gereklidir.

Klinik bilgi zamanla gelisir. Her bir klinisyen, diger kili-
nisyenlerle paylasabilecegdi kisisel uygulamal bilgi de-
posunu gelistirir (5).

Benner'in felsefesine yoneltilen elestiriler
Teorinin gliclii yonleri

Bennerin, hemsirelik uygulamalarinin acemilik ile uzman-
lik dizeylerini agiklamakta kullandidi kavramlar kolayca
anlasilabilmekte ve farkli uygulama ortamlari ve degisen
demografiler arasinda rahatlikla genellestirilebilmektedir.
Terminoloji, felsefenin cesitli bilesenleri boyunca tutarli
bir sekilde kullaniimaktadir. Virginia Henderson, Benner'in
“Acemilikten Uzmanliga:Klinik Hemsirelik Uygulamalarinda
Mikemmellik ve Gili¢” calismasini inceledikten sonra
Benner'in ¢alismasinin, hemsireligin uygulanisini ve hem-
sirelerin uygulamaya hazirlanisini etkileme potansiyeline
sahip oldugunu ifade etmistir. Masters'in (2015) ifade ettigi
Uzere, Brykczynski (2010) gore, modeldeki yetkinlikler ve
alanlar, timevarimsal olarak tlretilmis ve test edilmistir.
Calismanin gercevesi, hemsirelikte uygulamaya ve bilgi ge-
lisimine faydali olmaya devam edecektir. Bununla birlikte,
Benner'in teorisi oldukca basittir. Hemsirelik teorisi ve uy-
gulamasi arasindaki karmasik etkilesim hakkinda énemli
ongoruler saglamakta ve uzmanlk arastirmalarinda nadir
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olarak ele alinan duygularin roli de vurgulanmaktadir (5).
Benner (1984), ana arag olarak genellikle yorumlama feno-
menolojisini kullanmasinin yani sira, hasta sonugclarn gibi
objektif 6lciilere de basvurmustur (9).

Teorinin zayif yonleri

Benner'in modeli en yakin sekilde bir felsefe tanimina uysa
da, bazi yonleri teoriymiscesine elestirilebilmektedir. Bu,
modelin degerini gostermek icin yapilmaktadir. Altmann‘in
(2007) bildirdigi tizere, Meleis (1991) bir teorinin elestiril-
mesine yonelik aciklik, tutarlilik, basitlik-karmasgiklik, gor-
sel sunum, bulagicilik, kullanighlik (uygulama, arastirma,
egitim ve yonetimde), degerler (kisisel, diger meslekler ve
sosyal) ve sosyal anlamlilik gibi alanlarin degerlendirilme-
sini ileri stiren bir yontem tanimlamaktadir (10).

Aciklik, “teori genelinde sinirlarin kesinligini, diizenlilik
baglaminda bir iletisim, anlamin canliligini ve tutarhhginl”
gOsterir. Benner, tim ana kavramlarin teorik tanimlarini
saglamakta ancak ampirik 6l¢lim icin gereken operasyo-
nel tanimlari saglamamaktadir. Dreyfus tarafindan gelisti-
rilen mantiksal dizilimi takip etmekte ve felsefesini basit
ve kisa bir sekilde ifade etmektedir. Benner'in felsefesi
geneldir, ancak duruma baghdir. Ogrencilerden uzman
uygulayicilara kadar hemsireligin bircok yoniini kapsa-
makta, uygulama ve arastirma gibi hemsirelikle ilgili genis
bir uygulama yelpazesi benimsemektedir (10).

Tutarlilik, “her bir teori bileseni arasindaki uygunlugun
degerlendirilmesiyle” tayin edilmektedir. Bennerin mo-
deli, birbirleri ile tutarli olan kavramlar icermektedir.
Felsefesinin ilk kez 6ne slrilmesinden bu yana Benner,
olgulari arastirmaya devam etmis ve kavramlarini degis-
tirmemistir. Ancak, spesifik operasyonel tanimlarin acikca
belirtiimemesi nedeniyle bunu 6lgcmek olduk¢a gugtiir
(10).

Basitlik-karmasiklik, “teorinin degerlendirdigi bir dizi olgu
ve gelisim gosterebilecek bir dizi iliskiyle” baglantilidir.
Teorinin amacina bagh olarak, ya basitlik ya da karma-
siklik tercih edilebilir. Altmann’in (2007) belirttigi Gzere,
Brykczynski'ye gore (2002) model, beceri ediniminin beg
asamasl yoninden oldukca basittir. Bireysel hemsire ta-
nimlarindan ve gercek hemsirelik uygulamasi gézlemle-
rinden yola ¢ikarak hemsirelik uygulamasi seviyelerinin
belirlenmesi icin karsilastirmali bir kilavuz saglamaktadir.
Modelin 6ziini kavramak ve agiklamak oldukca kolaydir.
Asamalar arasinda ayrim yapmaya ve tam olarak neyin
ilerlemeyi tetikledigini anlamaya calisirken karmasayla
karsi karsiya kalinabilmektedir (10).

Teorinin “gorsel sunumlarn” acikligini daha da arttirabilir.
Benner, gorsel bir sunum saglamamakta, ancak asamalar
bir surreklilik icerisindeymis gibi adlandirilabilmektedir. Bu
streklilik icerisinde ilerleme, acemilikten uzmanhga sek-
linde siralidir. Buna karsin, hemsire yabanci bir durumla
karsi karsiya kaldiginda gerileyebilmektedir (10).

Bulasicilik, “baskalari tarafindan benimsenip benimsen-
memektir”. Teoriyi benimseyen kurumun cografi konumu-
na ve c¢esidine bakmak gerekmektedir. Bu felsefe, bircok
Ulkede farkli bircok kurum tarafindan benimsenmistir.
Literatlrl inceleyerek ve felsefenin farkli kullanimlarnyla
iliskilendirerek bunu kanitlamak oldukga basittir. Benner'in
modeli, hemsirelik okullari, hastaneler ve sosyal kurumlar
gibi bircok kurum tarafindan benimsenmistir (10).

Teorinin kullanishhiginin  degerlendirilmesi; uygulamada,
arastirmada, egitimde ve yénetimdeki kullanishhgini kap-
samaktadir. Benner'in modeli, degerlendirilecek olan tim
alanlarda kullaniimistir. Benner'in modeli, 6grenciler, yeni
mezunlar ve egitim programlarina devam eden hemsireler
icin 6gretmenlik programlarinin temelini olusturmustur.
Benner tarafindan onerilen kavramlar baz alinarak bircok
arastirma calismasi gerceklestirilmistir. Pek cok hemsirelik
okulu, egitim icin bir temel olarak bu modeli benimsemis-
tir. Hemsirelik yonetimleri de; kariyer basamaklari, perso-
nelin gelisimi ve taninmasi yaninda, 6dil programlarini
gelistirmek icin bu modeli kullanmistir (10).

Degerler; kuramci ve elestirmenlere, diger mesleklere ve
topluma ait olanlardir. Degerler, bu felsefede agikca belir-
lenmemistir. Bu felsefe, uygunluk gosteren baska bir mes-
lekten 6dung alinmigtir. Hemsirelik uygulamasina ait bilgi
seviyesi, bakimi alan birey ve toplum icin oldukca buyuk
Oneme sahiptir (10).

Sosyal anlamlilik “hemsirelik bilimini gelistirme ve hemsi-
relik disiplinini acik bir sekilde ifade etme” girisimimizde,
insanlk ve toplum icin uygulanabilirliginin 6nemini g6z
ardi etmememiz gerektigi icin degerlendirilmelidir. Bu
model, uzman uygulayicilarin belirlenmesi ve uygulayici-
larda uzmanligin daha fazla gelistirilmesi icin bir yontem
olarak onerilmektedir. En iyi, en bilgili bakim veren uygu-
layicilara sahip olmak istendigi icin bu durumun sosyal so-
nuclar da s6z konusudur (10).

Yukarida bir kuramin elestirilmesine yonelik agiklamalar
disinda, Bennerin kuramina literatlirde getirilen diger
elestiriler sunlardir:
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Benner ve calisma arkadaslari, Dreyfus kardesler tara-
findan gerceklestirilen dnceki ¢alismaya bagl olarak,
sezgi ve butlnsel alginin uzmanlik diizeyinde perfor-
mans gostermek icin gerekli oldugunu savunmaktadir.
Ancak, boyle yaparak, uzmanlik seviyesinde analitik ve
bilin¢li problem ¢6zmenin oynadidi roli kiicgimsemek-
tedirler (9).

Benner (1984) tarafindan belirlenen “Hastanin duru-
muna yonelik yorumda bulunma ve prosediirler igin
gerekce sunma’, “Hekimlerden uygun ve zamaninda
cevap alma” ve “Acil durum yonetimi: acil durumlarda
talep ve kaynaklarin hizli bir sekilde eslestirilmesi” gibi
yetkinliklerin timi sezgisel ve dolayli tanimlama yeti-
sinin dniine gegen, sirasiyla aciklama, iletisim ve orga-
nizasyon becerileri ile ilgili olan yetkinliklerdir (9).
Benner'in (1984) verdigi 6rneklerden bazilari, hem-
sirelerin biyik oranda dogrudan yani acik bilgilere
sahip olduklarini ve bunlari kullandiklarini acik bir se-
kilde gostermektedir. Ayrica, uzmanlhk asamasindaki
dolayli yani kapali bilgilerin bir celiski olusturdugu
vurgulanmaktadir. Eger bilgi sezgisel, algisal ve tarif
edilemez ise, Benner ve arkadaslari tarafindan kulla-
nilan metodolojinin bir kismi, genelde sozel yaklasim
ile sinirli olan bir iletisim kanali kullanmasi nedeniy-
le (6zellikle hemsirelerden olusan kiigtik gruplardaki
kisa goriismeler), en uygun secenek olarak goriilme-
mektedir (9).

Benner (1984), uzmanlarin bazi durumlarda durumlaiil-
gili 6nceden edinilen bir deneyiminin olmadigini veya
sezgilerin yanhs oldugunu, analitik diislince bigimini
kullanmalan gerektigini belirtmektedir. Ancak teoride,
bu gibi durumlarda holistik (bitlincil) sezginin anali-
tik distince bicimiile nasil birlestirilebilecegine yonelik
herhangi bir aciklama bulunmamaktadir (9).
Gardner'e gore (2012) uzman uygulayicilarin, uygu-
lamalarini agiklamalari istendiginde verdikleri bilgi-
ler, gercekte ne yaptiklarinin bir yansimasi degildir.
Benimsedikleri teorilerle gézlenen eylemleri arasinda
bir uyumsuzluk vardir. Ayrica, Benner'a gore, uzman-
lar uygulama gerceklestirmeye zorlanmalari halinde
performanslari kotiiye gidecektir. Yani Gardner'e gore,
Benner'in teorisi uzmanlk uygulamalarinin teori haline
getirilememesi, diger bir deyisle kuramlastirilamama-
sidir (3).

Altmann’in (2007) bildirdigi Gizere, McKee ve arkadas-
larina gore, Benner'in teorisi orta boy bir teori olmaya
sadece yaklasmaktadir (10).

Hargreaves ve Lane'in (2001) ifade ettigi lizere, bu
kuramda hemsirelerde beceri seviyesinin gelistirilme-
si icin ihtiya¢ duyulan zaman diliminin ne oldugu ve

belirli bir hemsirede beceri seviyesinin gercek ilerle-
mesinin nasil oldugu yeterince acik degildir (4).
Altmann’in (2007) belirttigi UGzere, Walker ve Avant
(1995) kuram gelisimini meta-teori, grand kuram,
middle range kuram ve uygulayici kuram olmak tzere
dort duzeyde 6zetlemistir. Meta-teori, “hemsirelik icin
teori temelinin gelistirilmesi ile ilgili felsefi ve metodo-
lojik sorulara odaklanmaktadir”. Benner'in modeli, fel-
sefik olmasi ve bilgilerin hemsirelik uygulamasinda na-
sil yer aldidi ile ilgilenmesi nedeniyle bu tir bir teoriye
yakindir. Ancak, teorinin gelistirilmesi ile ilgili sorulara
cevap vermeye calismaz. Teori ise hem kesindir hem de
kendi ana kavramsal semasinin kapsami bakimindan
daha sinirhdir. Bu nedenle de test edilebilir. Modelin
yonlerinin test edildigi bircok calisma gerceklestirilmis,
ancak spesifik olarak Benner'in modelinin test edildigi
hicbir makale bulunamamistir (10).

Altmann’in (2007) ifade ettigi lizere, McKee ve arka-
daslari, 6nsezinin subjektif dogasi nedeniyle bunun
objektif ve suirekli olarak tanimlanamayacagini veya 6l-
cllemeyecegini 6ne siirmektedir. Bir teoride, teorinin
surekli olarak kullanilabilmesi ve test edilebilmesi icin
kavramlarin hem kavramsal olarak hem de operasyo-
nel olarak tanimlanmasi gerekmektedir. Benner'in ku-
raminda operasyonel tanimlar belirtiimemistir. Benner,
hemsirelerle pek c¢ok gorisme gergeklestiriimesi
nedeniyle modelinin test edildigine inanmaktadir.
Model, gegerliligi kanitlanan Dreyfus'un Beceri Edinim
Modeline dayanmaktadir. Benner, beceri ediniminin
bes agamasini sistemik olarak tanimlayarak, hemsirelik
uygulamasi ile ilgili olmasi nedeniyle Dreyfus modelini
dogrulamistir (10).

Altmann’in (2007) bildirdigi tizere, Chitty (2005), pro-
fesyonel hemsirelik ile ilgili bir metinde Benner'in ¢alis-
masini bir felsefe, Marriner-Tomey (1994) ve Marriner-
Tomey ile Alligood (2002) ise hemsirelik kuramcilari ile
ilgili kitaplarinda Benner’in modelini bir “felsefe” veya
“felsefi teori” olarak agiklamaktadir. Bu ikinci siniflan-
dirma, bu modelin teori mi yoksa felsefe mi oldugu ko-
nusunda karmasaya neden olmaktadir (10).
Altmann’in (2007) belirttigi lzere, Marriner-Tomey'e
(1994) gore, “felsefe, ampirik yontemler yerine man-
tiksal/uygulanabilir yargilama ile olaylarin dogasini
sorgulayarak altinda yatan gercekligin etkilerinin aras-
tirlmasi” olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik felsefesi
gelistirmenin amaci, hemsirelik uygulamalarini sekil-
lendirmek ve rehberlik etmektir. Benner'in modeli,
hemsirelik yetkinliginin nasil ve her bir hemsire icin ne-
den farkli sekillerde gelisim gosterdigini incelemesi ne-
deniyle bu tanima uymaktadir. Model, itiraf niteliginde
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olan ve beklentileri karsilamak icin abartiya veya ma-
nipulasyona tabi olan kisisel anlatilara dayanmaktadir.
Anlatilar, gercekligin temel arastirmasi olarak kullanil-
maktadir. Teori olabilmesi icin ampirik olarak dogru-
lanmalidir. Benner'in metodolojisi, nicel arastirmadan
gelistirilmemis olmasi nedeniyle, ampirik olmadig
seklinde de elestirilmektedir (10).

« Hargreaves ve Lane'in (2001) ifade ettigi Uzere,
Bennerin (1984) arastirmasi, uzman gibi davranis ser-
gileme yetisinin hemsirenin deneyim kazanmasina
bagli oldugunu 6ne siirmektedir. Bu nedenle, bu du-
rum bilinen/asina olunan bir ortamdan yabanci bir
ortama gecildiginde, artik bir uzman olarak ¢alismanin
mimkin olmayacadi anlamina da gelmektedir (4).

Hemsirelik uygulamalarina yonelik bir
cerceve olarak benner’in felsefesi

Benner'in yaklagimi, deneysel veriler ve bilgisayar mo-
delleri kullanimi gibi geleneksel bilim yéntemlerine karsi
¢ikan fenomenolojiye dayanmaktadir. Benner, “bakimi in-
celemek icin dogal bilim modeline dayali tamamen nicel
ve deneysel dl¢limlere glivenemeyiz” seklinde bir disiin-
ce 6ne slirmustlr. Benner'in teorisi holistik anlayisa vurgu
yapmaktadir (9). Benner'in tanimladigi hemsirelik uygula-
malarina yonelik yetkinlik ve alanlar, agik baslangig ve bitig
noktalari olan kavramlar olmadiklari icin, ihtiya¢c duyulan
anda hangi yetkinlik gerekiyorsa hemsirenin o yetkinlik
yoluyla hasta bakim ¢cemberine girdiginin belirtiimesi ge-
reklidir. Hasta ihtiyaclari, belirli bir alandaki bir yetkinligin,
belirli bir zamanda daha 6n planda olmasini gerektirebilir.
Uygulamalarinda Benner’in felsefesini bir cerceve olarak
kullanan hemsire, her bir uygulama alanini ve bu alanlara
iliskin yetkinlikleri ele alacaktir (5).

Hemsirelik siireci ve Benner'in felsefesi

Ozellikle belirtiimemis olmakla beraber, hemsirelik siire-
cinin kullanimi, Bennerin felsefesinin yapisina kolaylikla
dahil edilebilmektedir.

Tanilama ve planlama

Masters'in (2015) bildirdigi tzere, Brykczynski'ye (2010)
gore, hemsirelik siirecinin tanilama asamasinda hemsi-
re, hastanin endiselerini anlamak icin hasta ile gorisr.
Boylece, nasil devam edilecedine dair hastayla beraber
ortak bir anlayis gelistirilebilmesi miimkiin olur. Hemsire,
hastanin ihtiyaci olan hemsirelik bakimini yorumlarken,
on yargilardan uzak durarak mevcut durum dogrultu-
sunda hasta uzerinde calisir. Hastayr gozlemler ve acik-
lar. Yardim etme alani icindeki tanilama, hastanin 6zgiin
durumunun &6dgrenilmesinde ve degerlendirilmesinde

yer alir. Bu alandaki bir baska degisken, hemsirenin, has-
tanin duruma benzer durumlarda sahip oldugu deneyim
ve gecmisidir. Tanilamada ayrica, 6grenmeye hazir olmak
gibi, 6gretme ve rehberlik etme alanindaki ihtiyaclar da
yer alir. Hemsire ve hasta ortak bir sekilde, tanilamanin
sonuclarina dayanarak bakima yonelik bir plan olusturur.
Hemysire tanilama ve izleme alaninda, hastanin gelecekte-
ki ihtiyaclarini dngorerek, hastanin iyilesme potansiyelini
ve ayni zamanda, mevcut tedavi stratejilerine hastanin
verdigi yanitlari degerlendirebilir (5).

Uygulamaya gegirme

Uygulamaya gecirme asamasli, ger¢ek hemsirelik uygu-
lamalarinin incelenmesi araciligiyla alanlarin tiretildigi
yetkinliklerin timevarimsal olarak belirlenmesi ile gercek-
lesir. Benner'in alanlarn kolaylikla gézlemlenebilir. Yardim
etme rollindeki hemsirelik bakimi rahatlatma, aci yoneti-
mi ve hastanin ailesine duygusal destekte bulunma gibi
yetkinlikleri icerir. Ogretme rolii ile ilgili hemsirelik bakimi
uygulamalarinda, prosediirlerin gerekgelerinin aciklan-
masi ve Ogretilmesi, hastalara, hastaligi ve iyilesme so-
runlarini yasam tarzlarina entegre etmeleri konusunda
yardimci olur (5).

Tanilama islevi alaninin bir parcasi olarak hemsirelik uy-
gulamalari, hastanin durumundaki degisikliklerin belge-
lenmesini ve hastanin bakim ihtiyaglarinin 6ngorilmesini
icerebilir. Bir hasta krizinin tespit edilmesi ve yonetimi,
nitelikli performans ve sorunun kavranmasi, hizli degisen
durumlarin etkili bir sekilde yonetilmesi alaninda yer alir.
Tedaviye yonelik uygulamalarin ve rejimlerin yonetilmesi
ve izlenmesi alani, intravenoz tedavinin devam ettirilmesi,
ilaclarin guvenli bir sekilde saglanmasi ve yara yonetimi
gibi hemsirelik stratejilerini icermektedir. (5).

Degerlendirme

Bakimin degerlendirilmesi hastanin ¢iktilarina ve onun ye-
ganelik durumu icinde hasta ¢iktilarinin yorumlanmasina
dayanir. Buna ilaveten, hemsirenin perspektifiyle deger-
lendirme saglik bakim uygulamalarinin kalitesini saglama
ve izleme ile ilgili konulan ve isle ilgili yeterlilikleri icere-
bilir (5).

Sonu¢

Benner, uygulamayi koken alan ve zamanla gelisen
hemsirelik bilgisini tanimlama girisiminde bulunmustur.
Klinik durumlar genellikle teorik aciklamalarla karsilas-
tinldiginda daha cesitli ve komplike oldugu icin, klinik
uygulama bilgisinin gelisimi icin dnemli bir firsattir. Bu
nedenle Benner, klinik bilgiyi yukseltmeyi gerektiren
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klinik karar verme gibi kompleks becerilerin yalnizca te-

ori

ile elde edilemeyecegine inanir. Benner'in hemsire-

lik uygulamalariyla ilgili calisma alanlari ve yetkinlikleri,
tiimevarimsal olarak klinik durum goériismelerinden ve
uygulamalar sirasinda hemsirelerin gézlemlenmesinden
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