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1. GİRİŞ  
Profesyonel hemşireler, başta hemşirelik teorileri 
olmak üzere hemşirelik araştırmalarının geliştiril-
mesi ve iyileştirilmesi konusunda öncülük etmiş-
lerdir. Ancak bu süreçte hemşireliğin hemşirelik 
bilimiyle ilişkisi yeterince ele alınamamıştır. Hem-
şirelik araştırmalarından elde edilen sonuçlar hem-
şirelik bilimi ile ilişkilendirilmediğinde, üretilen 
bilgi hemşirelik uygulama ve çalışma alanlarından 
uzak kalmakta, teori ve uygulama arasındaki boş-
luk kapatılamamaktadır (1,2,3,4).

Bu bölüm, hemşirelik biliminin doğasını ve yapısını 
netleştirme çabalarının kapsamlı bir incelemesin-
den oluşmaktadır. Hemşirelik disiplini temel para-
digması bakım olan eksende hem güçlü bir hem-

şirelik felsefesi oluşturmak, hem de hemşireliğin 
geleceğini inşa eden bilgi ve uygulamalarını sağlam 
bir zemine oturtmak için eylem ve düşünceyi bir-
leştiren bilgi üretme yolculuğunda hızlı adımlarla 
yol almaya devam etmektedir. Bu yolculuk hem-
şireliğin onto-epistemolojisine yönelik daha fazla 
bilimsel araştırma, daha nitelikli hemşirelik uygu-
lamaları ve daha güçlü-sağlam felsefelerin kazanıl-
ması ile hemşireliğin sağlık hizmetlerine benzersiz 
katkılarını arttırmaktadır. Bu bağlamda hemşirelik 
biliminin tüm boyutlarıyla anlaşılmasını hedefle-
yen bu bölümün, hemşirelik eğitimi ve uygulama 
alanlarındaki tüm öğrenci, uygulayıcı ve akademis-
yen hemşirelere rehberlik edeceği ve zihinlerinde 
oluşan bazı temel sorulara cevap oluşturacağı ön-
görülmektedir.
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2. BİLİM 
Türk Dil Kurumu Sözlüğünde bilim; “evrenin veya 
olayların bir bölümünü konu olarak seçen, deneye 
dayanan yöntemler ve gerçeklikten yararlanarak 
sonuç çıkarmaya çalışan düzenli bilgi, ilim”, “genel-
geçerlik ve kesinlik nitelikleri gösteren yöntemli ve 
dizgesel bilgi” ve “belli bir konuyu bilme isteğinden 
yola çıkan, belli bir amaca yönelen bir bilgi edinme 
ve yöntemli araştırma süreci” olarak tanımlanmak-
tadır (5). Bilim, nesnelerin ne olduğunun algılama-
sı, şekil, boyut ve renk gibi niteliksel özelliklerinin 
bilinmesini sağlayan, duyu bilgisinin aksine, nesne-
lerin anlam, içerik ve doğasıyla ilgilenen, insanın 
düşünsel soyutlama süreciyle elde edilen entelektü-
el bilgidir (1). 

Bilim, fenomenler hakkında uyuşmazlık bulunma-
yan, kanıtlarla desteklenen birleşik bilgi bütünüdür. 
Bu bağlamda bilim, sistematik araştırmalardan 
kaynaklanan teorik bilgi sistemidir. Bilim, disiplin 
sorularını içerir ve disiplinin özünü oluşturan so-
rulara cevaplar sağlar (2,3,4). Bu cevaplar, farklı ta-
sarım ve metodolojik yaklaşımlarla elde edilen ve-
rilerin sonuçlarına dayanan bilgeliği temsil eder (6). 
Bilim, gözlemlenen gerçekler ile ilgilenir, birbirine 
bağlı kanıtlanmış gerçekler veya sistematik olarak 
sınıflandırılmış bilgi, teori ve yasalar ile anlaşılır ve 
yeni gerçeğin keşfi için yanlışlanabilir hipotezlerin 
güvenilir yöntemler (bilimsel yöntem) ile test edil-
mesine dayanır (2).

Tüm tanımlardan yola çıkarak; bilimin, değişme-
yen mutlak gerçek olarak kabul edilen şeyin pe-
şinden gitmeyi içeren arama, bulma ve açıklama 
etkinliği olduğu ifade edilebilir. Ancak günümüz 
hemşirelik teorisyenleri arasında yer alan Parse bi-
limi statik veya mutlak gerçek dışında bir şey olarak 
tanımlamakta ve ileri sürdüğü İnsan Olma Teorisi 
kapsamında sürdürülecek araştırmalar için “Par-
sesciencing” kavramı ile yeni bir bilim dili ve an-
layışı ortaya koymaktadır. Parse tarafından Parses-
ciencing, insan olma paradigmasını genişleten ve 
genel olarak disipliner bilgiyi geliştiren bir araştır-
ma modu/tarzı olarak; diyalog kurma-ilgilendirme, 
damıtma-birleştirme ve buluşsal yorumlama basa-
maklarından oluşan insanı anlama ve insana dair 
bilgi üretme etkinliği olarak tanımlanmaktadır (7).

Bilimsel devrimlerin yapısı konusunda önemli 
katkıları olan Kuhn’a göre de “bilim süreklilik gös-

termez ve istikrar arz etmez, bilimsel süreç zaman 
zaman gerçekleşen devrimlerle kesintiye uğrar. Bu 
devrimleri bilim, temel kabullere ters düştüğü için, 
başlangıçta kabul etmek istemez ve bastırmaya ça-
lışır. Ancak devrimler öyle bir hal alır ki, bilim bu 
devrimleri ve köklü değişimleri kabul etmek zorun-
da kalır. Daha önce köklü sayılan devrimler normal 
bilim haline gelir ve bilim insanları tarafından or-
taklaşa kabul gören bir olgu olur. Kuhn, bu hali ile 
bilimin dogmatik bir inanç sistemi olduğunu söyle-
mektedir (8).

3. MODERN VE POSTMODERN BİLİM 
ANLAYIŞI
Düşünce ve bilim tarihinde kısa bir yolculuk ya-
parsak; bu yolculukta insanoğlunun hakikati arama 
çabalarının varoluşundan itibaren devam ettiğini 
görürüz. İlk çağlardan beri “hakikate götüren yol” 
olarak nitelenen bir takım metodolojik yaklaşımlar 
ve bu yaklaşımların ürünü olan “bilgi” üretilmiştir. 

Ortaçağ Batı dünyasında hakikati arama çabala-
rı ağırlıklı olarak dinî bakış açısıyla şekillenmiştir. 
Ontoloji, ahlak, siyaset ve sanat gibi farklı düşünce 
alanlarında dinin hâkimiyeti söz konusu olmuştur. 
Bilimsel faaliyetlerin kapsam ve sınırlarını da din 
ve onu temsil ettiğini söyleyen kilise belirlemiştir. 
Fakat ortaçağda başta akıl olmak üzere kendi doğal 
bilgi yetileri ve epistemik donanımını kullanarak 
hakikati arayan ve bulgularını çevresiyle paylaşan 
Galileo, Kopernikus, Bruno, Kepler gibi bilim in-
sanları da olmuştur. Daha sonra modern bilim tari-
hine adlarını yazdıran bu ve bunun gibi diğer bilim 
insanların söyledikleriyle kilise ve din adamlarının 
söyledikleri zaman içinde çatışmaya başlamış ve ça-
tışmalar halkın kafasında da kilise ve din ile ilgili 
kuşkuları tetiklemiştir (9,10). Tarihsel süreçte bu 
insanların düşünce ve yaklaşımlarının yavaş ya-
vaş toplumda yaygınlık ve geçerlilik kazanmasıyla 
birlikte bilim anlayışı, kendisini din ve onun oluş-
turduğu geleneğin etki alanından kurtarmaya, bir 
anlamda bağımsızlığına kavuşmaya ve yerini yeni 
(modern) bir bilim anlayışına bırakmaya başlamış-
tır (11,12,13).

Modern bilim anlayışı; 17. yy.’da Batıda Rönesans 
ile başlayıp, 18.yy. Aydınlanma çağıyla pekişen, 19. 
yy. pozitivizmin sayesinde yaygınlaşarak globalleş-
me eğilimi gösteren ve nihayet 20. yy. Mantıkçı po-
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zitivizmiyle zirve noktasına ulaşan ve son zamanla-
ra kadar da etkisini sürdüren düşünceyi ifade eder 
(14). 17.yy.’dan itibaren yavaş yavaş kendini göster-
meye başlayan modern düşüncenin “hakikate giden 
yol” veya “hakikate götüren metot” olarak sunduğu 
şey, bilim olmuştur.  Modern bilim anlayışının te-
mel felsefesini “hakikate başka herhangi bir bilgiyle 
değil, ancak bilimsel bilgiyle ve ancak bilimsel yön-
temle elde edilen bilgiyle ulaşılabileceği” oluştur-
muştur (14,15). Bu bilim anlayışında; temel kriter 
dinin dogmaları veya kilise/din adamlarının sözleri 
değil, rasyonelliktir. Fakat modern bilim anlayışın-
da karşılaşılan en önemli sorun “rasyonellik” ile ne-
yin kastedildiği ve onun nasıl anlaşılacağı olmuştur. 
Nitekim bazı insanlar için akla uygun gelen bir şey, 
bazılarına uygun gelmemekte, hatta ilk anda akla 
uygun gibi görünen bir durumun daha derinleme-
sine bir araştırma yapıldığında hiç de akla uygun 
olmadığı anlaşılabilmektedir. Modern bilim anlayı-
şında yaşanan bu durum, metodik kuşkuculuk ve 
kanıt aramanın bilimsel yöntem ve faaliyetin temel 
unsurlarından biri olarak kabul edilmesi sonucunu 
doğurmuştur. Metodik kuşkuculuk ve kanıt arama 
aslında rasyonelliğin içini doldurmaya yönelik bir 
çaba olmuştur. Ancak bu “rasyonalist kuşkuculuk” 
o derece ileriye gitmiştir ki, tıpkı akıl gibi doğal 
epistemik donanımın bir parçası olan ‘duyu ve algı’ 
yetileri de sorgulanmaya başlanmış ve hatta onlara 
da güvenilemez sonucuna varılmıştır (9,14,16).

Modern bilim anlayışı sadece yeni karşılaşılan, 
duyulan ve öğrenilen şeylere kuşku ile yaklaşma 
boyutunda kalmamış, bunun bir adım ilerisi olan 
“eleştirel olma” özelliğini de kazanmıştır. Artık bu 
noktada eleştirellik, modern bilimsel anlayışın en 
temel özelliklerinden biri olarak kabul edilmeye 
başlamıştır. Eleştirel bakış yaygınlık kazanıp, kimi 
zaman birbirinden farklı kimi zaman da birbirinin 
tam aksi iddialarla birbirini eleştiren çeşitli yakla-
şımlar ortaya çıkınca, rasyonellik odaklı hakikat 
arayıcılığı, bu çeşitlilik ve anlaşmazlığı ortadan kal-
dırmak üzere yeni bir ölçüt ya da metot arayışına 
girmiştir. Bu kapsamda “objektiflik” olmak üzere 
yeni bir ölçüt bulunmuş ve bu ölçüt modern bilim-
sel yaklaşımın vazgeçilmez bir niteliği olmuştur. 
Bilimsel objektiflik, hem obje ve olguya uygunluğu 
tespit etmede hem de genele açık bir test ve doğru-
lamayı sağlamada deney ve gözlem yapmayı gerek-
li kılmıştır. 18., 19. ve 20. yüzyıllarda objektiviteye 
dayanan bu modern bilim anlayışı hakim olmuş ve 

özellikle de yeni teknoloji üretimi alanında, gittikçe 
artan bir ivme ile yeni başarıları beraberinde getir-
miştir. 20. yüzyılın ilk çeyreğinde, artık tartışma-
sız kabul edilen modern bilimsel anlayış “hakikate 
giden yol” olduğu şeklindeki mütevazi duruşunu, 
“hakikate giden tek yol” olarak değiştirmiştir. Bu 
bağlamda, modern bilim anlayışı bilimi sadece bi-
limsel bilgi ve bilimsel yöntem ile özdeşleştirmiş-
tir. Zaman içinde bu hegemonik yaklaşım karşıt 
düşünce ve anlayışları tetiklemiş ve modern bilim 
anlayışına karşı postmodern bilim anlayışını gün-
deme getirmiştir (9,14,17,18) 

Postmodern bilim anlayışı modern bilim anlayışı-
nın, başka yöntem, hakikat ve düşünme tarzlarına 
hayat hakkı tanımayan aşırılığına karşı bir reaksi-
yon ve bir “düşünce özgürlüğüne zemin hazırlama” 
hareketidir.  20. yüzyılın ortalarında ortaya çıkan 
postmodernizm; mimari, felsefe, edebiyat, resim 
gibi alanlarda da kendini göstermiştir (13,14). Bu 
kavram 1960’lı yıllardan itibaren literatürde kulla-
nılmaya başlamıştır. Postmodernizm; rasyonalizm, 
kapitalizm, pozitivizm, liberalizm gibi tüm kavram-
ların karşısındadır. Postmodern bilim anlayışında 
rölativizm hakimdir. Rölativizmde rasyonellik de-
ğil, rasyonellikler söz konusudur. Bu yaklaşıma göre 
neyin hakikat, bilgi veya rasyonellik olduğu, nere-
den bakıldığına ve hangi kriterler ile ölçüldüğüne 
bağlıdır. Dolayısı ile postmodern bilim anlayışına 
göre her bilgi ve yaklaşım kendi şartları ile bağımlı, 
sınırlı ve görecelidir (11). Postmodern bilim anla-
yışı rölativizmin yanında çoğulcu ve aynı zamanda 
eşitlikçi bir düşüncedir. Aslında çoğulculuk röla-
tivist tavrın, eşitlikçilik de çoğulculuk niteliğinin 
doğal bir sonucudur. Çünkü çeşitli hakikat, bilgi ve 
rasyonellik iddiaları arasında bir yargıda bulunmak 
için herhangi bir kriter olmadığında bu iddialar ço-
ğunluk tarafından kabul görür ve herhangi birinin 
üstünlüğü de söz konusu değildir (14,17,18)

4. HEMŞİRELİK BİLİMİ 

Hemşirelik, insan sağlığı ve hastalık süreçlerinin 
yönetiminde birey, aile ve topluma bakım hizmeti 
sunan profesyonel bir disiplindir (19). Hemşirelik; 
sağlığı geliştirmek, sürdürmek, hastalığın etkileri-
ni azaltmak ve iyileştirmek için bireyleri, aileleri, 
toplulukları ve/veya toplumları desteklemek ve yar-
dımcı olmaktır (2,20,21). Uygulamalı profesyonel 
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bir disiplin olan hemşireliğin, temel paradigması 
olan bakımın tüm boyutları için kanıtlar oluştur-
ması ve oluşturduğu bilimsel bilgiyi sentezleyip, bir 
araya getirmesi hemşirelik bilimi olarak nitelendi-
rilir (22). Hemşirelik bilimi, hemşirelik uygulama-
larına rehberlik eden bilimsel bilgi birikimidir ve 
hemşireliğin bilgi özü hemşirelik bilimini oluştu-
rur (23,24). Post modern bilim bağlamında insan, 
sosyal ve doğa bilimlerinden gelen epistemiyolojik 
bilgi birikimi başlangıçta hemşirelik bilimine temel 
oluşturmuştur. Bununla birlikte, başka alanlardaki 
bilgilerle (estetik, teknik, felsefe, ahlak, sezgi, ge-
lenek, popüler bilgi, kişisel deneyim ...) hemşireli-
ğin bilimsel bilgisinin birleşimi hemşirelikte bilgi 
ekolojisini güçlendirmiştir (22). Hemşirelik bilimi; 
teorilerde tanımlandığı gibi birey ve çevreye odak-
lanan, hemşirelik disiplinin amaçları ve değerleri 
doğrultusunda birden fazla sorgulama yöntemiyle 
ulaşılan ve ilgili uygulama alanındaki temel bilim-
lerle entegre edilen bilgi birikimidir. Hemşirelik 
alanına özgü olarak geliştirilen bilim, bireylerin 
sağlığını iyileştirmeye ve geliştirmeye katkıda bu-
lunmaktadır (25). 

KİLİT NOKTA
Hemşirelik bilimi, hemşirelik uygulamalarına rehberlik 
eden bilimsel bilgi birikimidir ve hemşireliğin bilgi özü 
hemşirelik bilimini oluşturur.

Hemşirelik, temel veya uygulamalı bir bilimdir. An-
cak bu konuda ‘‘Hemşirelik temel bir bilim midir?’’ 
yoksa ‘‘Hemşirelik uygulamalı bir bilim midir?’’ ile 
ilgili sınırları belirlenmiş kesin bir fikir birliği bu-
lunmamaktadır. Bu durumda hemşirelik liderleri-
nin hemşirelik disiplinini tanımlayabilmelerine yö-
nelik tam bir netlik olmadığı görülmektedir (24,26). 
Temel bilimler, bilgiye özgü, birden fazla dünya 
görüşünden oluşan ve tanımlanabilir bir varoluşu 
ortaya çıkaran benzersiz bilgi birikimlerinden olu-
şur. Dünya görüşleri, yeni ve farklı ürünler yaratan 
öncül kavramların bir sentezinden doğmuştur. Her 
dünya görüşü, araştırma, eğitim ve uygulamaya 
rehberlik eden varsayımlarda ve ilkelerde belirti-
len belirli bir ontolojik-epistemolojik-metodolo-
jik uyumu ortaya koymaktadır. Matematik, fizik, 
kimya, biyoloji ve astronomiyi kapsayan bilimler 
topluluğuna temel bilimler denir. Diğer bilim dal-

larına ‘temel’ oluşturdukları için bu adla anılırlar. 
Bu bağlamda bazı hemşire araştırmacı, eğitimci ve 
uygulayıcılar hemşireliğin temel bir bilim olduğuna 
inanmakta ve sürekli olarak disipline özgü mevcut 
hemşirelik teorilerinin üretimi ve kullanımını teş-
vik etmektedir. Uygulama ortamlarında hemşireli-
ğe temel bir bilim olarak değer veren bu hemşirelik 
liderleri eğitim, uygulama ve politika geliştirmeye 
rehberlik edecek olan hemşirelik teorilerinin öne-
mine vurgu yapmaktadır (26).

Uygulamalı bilimler ise, beşeri bilimler ve farklı 
bilimlerden alınan kavramların disipline özgü ku-
ram, kültür veya metodolojiler ile sentezlenmesiyle 
oluşturulan bir karışımdır. Araştırma, eğitim ve uy-
gulama temel bilimler ve beşeri bilimlerden gelen 
teoriler tarafından yönlendirilmektedir. Farklı kay-
naklardan gelen bilgi çeşitliliğinin olması nedeniyle 
uygulamalı bilimlerin daha zengin olduğuna dair 
bir inanç bulunmaktadır. Uygulamalı bilimlere ve-
rilecek örnekler arasında mimarlık, tarım, ekono-
mi, beslenme ve sosyal hizmetler gibi bilim alanları 
sıralanabilir. Bu bağlamda bazı hemşire araştırma-
cı, eğitimci ve uygulayıcılar hemşireliğin uygula-
malı bir bilim olduğuna inanmakta ve uygulamalı 
bilimlerin diğer bilimlerin çeşitli teorik kombinas-
yonlarından oluştuğunu ileri sürmektedir (26).

4.1. Temel Bilimlere Dayalı Uygulama Bilgisi

Bilimdeki hızlı gelişmeler hemşire akademisyen-
leri disiplin perspektifinden uygulamada kullanıl-
mak üzere yeni hemşirelik bilgisinin yaratılmasına 
yönelik önemli sorular sormaya yöneltmiştir. Bu 
sorulardan bazıları şunlardır: Genomik, biyolojik, 
davranışsal, sosyal, biyomedikal ve yönetim bilim-
leri de dahil olmak üzere yaşam bilimlerindeki yeni 
bilgiler hemşirelik bilgisine nasıl entegre edilebi-
lir? Bu entegrasyonu oluşturmak için ne tür strate-
jiler kullanılabilir? (26)

Hemşirelik uzun süredir diğer bilimlerin üret-
tiği bilgiyi hemşirelik bilgisine entegre etmiştir 
(24,26,27). Ancak bilgi teknolojisindeki gelişme-
lerle birlikte bilimlerin hem derinlemesine hem de 
hızlı gelişimi, bu bilimlerden hemşireliğe entegre 
edilebilecek bilgilerin alınmasını zorlaştırmıştır. Bu 
durum hemşirelik bakış açısını bir kenara koyarak 
sadece diğer alanlardan hemşireliğe bilgi aktarmak 
olarak algılanmamalıdır. Örneğin, biyoloji bilgisi-
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ni hemşirelik biliminin psikososyal ve davranışsal 
yönleriyle birleştirmek, hemşireleri insanı sağlık 
ve hastalıkla ilgili derinlemesine, çok boyutlu, di-
namik bir anlayış ile ele almaya yönlendirecek-
tir. Hemşireler diğer bilimlerden hemşireliğe enteg-
re etmek istedikleri teori ve uygulama bilgisini şu 
gibi sorular sorarak belirleyebilirler: Bu bilgi uygu-
lamada kullanmaya ne kadar hazır? Bu bilgi uygu-
lama gerçekleri ile ne kadar uyumlu? Temel bilim 
bilgisi hemşireliğin merkezi ve birleştirici hedefle-
riyle uyumlu mu? Hemşirelerin bu bilgiyi entegre 
edebilecek yetenek ve yetkinlikleri ne düzeyde?

Hemşireler diğer bilimlerden hemşireliğe teori ve 
uygulama bilgisi entegre ettikleri gibi, aynı zamanda 
hemşire bilim insanları da ürettikleri bilimsel bilgi 
ile temel bilimlerin bilgi gelişimine katkıda buluna-
bilmektedir (25,27).  Hemşirelik alanında üretilmiş 
bilgi, insan sağlığı sorunlarıyla başa çıkmada diğer 
disiplinlerden bilim insanları ve uygulayıcılara da 
yardımcı olabilmektedir. Buradaki temel nokta, her 
disiplinin hizmet hedeflerine ulaşmada alan bilgisi-
ni üretebilmesi, diğer disiplinler tarafından üretilen 
bilgiyi alana entegre ederek alana özgü bilgi biriki-
mini güçlendirebilmesi ve bu bilgi birikimini uy-
gulamaya yeterince yansıtabilmesidir (27). Bu bağ-
lamda hemşirelerin disiplin hedeflerine ulaşması 
ve kendisinden beklenilen hemşirelik hizmetlerini 
birey/aile/topluma sunabilmesi için sağlık alanda 
var olan bilimsel bilgi birikimine odaklanması ge-
rekmektedir (24,26).

KİLİT NOKTA
Hemşireler, toplumdaki en iyi uygulamaların 
benimsenmesine yardımcı olmak ve hemşirelik bilimini 
ihtiyaç duyulan her ortama ulaştırmak için diğer sağlık 
disiplinleri ile işbirliği yapmalıdır.

Hemşireler, bakıma yönelik üretilmiş bilgileri ge-
liştirmek ve güçlendirmek için tüm akademik kay-
naklardan olabildiğince yararlanabilmelidir. Hem-
şirelik bilimini güçlendirmek için daha önce liste-
lenen sorulardan başlayarak tüm sağlık disiplinle-
rine yönelik bilgileri değerlendirebilecek yeterliliğe 
sahip hemşirelere ihtiyaç vardır. Sağlık alanındaki 
teorik bilginin uygulamaya aktarılması ancak bu 
klinisyen hemşireler ile mümkündür. Bu bağlamda 
teorisyen ve klinisyen hemşireler arasında yaratıcı 

iletişim yollarına gereksinim vardır. Hemşireler, 
toplumdaki en iyi uygulamaların benimsenmesine 
yardımcı olmak ve hemşirelik bilimini ihtiyaç du-
yulan her ortama ulaştırmak için diğer sağlık disip-
linleri ile işbirliği yapmalıdır (25,27).

KİLİT NOKTA
Hemşireler diğer bilimlerden hemşireliğe teori ve 
uygulama bilgisi entegre ettikleri gibi, aynı zamanda 
hemşire bilim insanları da ürettikleri bilimsel bilgi ile temel 
bilimlerin bilgi gelişimine katkıda bulunabilmektedir.

4.2. Uygulamalı Bir Bilim Olarak Hemşirelik 

Toplum, insan ve dünyaya ilişkin konular gözlem 
ve deneyin ötesinde kavramsal bir çerçevede ku-
ramsal olarak yorumlandığında bu tür düşünme 
biçimlerine spekülatif düşünme felsefesi denir. Bu 
bağlamda bilimler genel olarak spekülatif bilimler 
ve uygulamalı/pratik bilimler olarak gruplandırı-
labilmektedir. Spekülatif bilimler, belirli alanlarda 
bilgiyi artırmaya yönelik doğada bulunan varlıklar-
la ilgilenen fizik bilimleri (kimya ve fizik), yaşam 
bilimleri (biyoloji) ve insan bilimleri (antropoloji ve 
sosyoloji) olarak tanımlanmaktadır. Uygulamalı bi-
limler ise bazı pratik sonuçların anlaşılması ve elde 
edilmesi için gerekli bilgi alanlarını tanımlamak ve 
açıklamak için geliştirilmiştir; örneğin hekimlik ve 
hemşirelik, insan sağlığının sürdürülmesi, korun-
ması ve hastalık durumunda iyileştirilmesine odak-
lanan uygulamalı bilimlerdir (1).

KİLİT NOKTA
Hemşirelik, insan sağlığının sürdürülmesi, korunması 
ve hastalık durumunda iyileştirilmesine odaklanan 
uygulamalı bir bilimdir.

KİLİT NOKTA
Hemşirelikte teorik bilgi üretimi, uygulama alanlarında 
hemşirelik bakımının sağlanması ve hemşireliğe yön 
verilmesinde temel bir gerekliliktir.
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4.2.1. Hemşirelik Bilimi

Uygulamalı bilimler, yapılacak profesyonel hizmete 
yönelik bilginin geliştirildiği bilimlerdir. Bu anlam-
da uygulamalı bilimler, bilgiyi geliştirme amacının 
“sadece bilmek” olduğu olan teorik bilimlerle çelişir 
(28). Uygulamalı bilimlerde, uygulayıcı (hemşireler, 
doktorlar, mühendisler) eylemlerinin bilimsel bilgi, 
sanat veya tekniklerle desteklenmesine gereksinim 
duyulur. Bu bağlamda, hemşirelik hem bir bilim 
hem de bir sanat olarak ifade edilmekte ve bilimsel 
bir disiplin olarak kabul edilmektedir. Bilimsel bir 
disiplin olarak hemşirelik; teori, uygulama, araş-
tırma ve eğitim ayakları ile güçlü bir şekilde varlık 
göstermektedir. Hemşirelik; bilgi ile ilişki kuran 
zihinsel bir faaliyet, uygulamasında beceri isteyen 
bir sanat ve bir meslek anlamına gelen uygulamalı 
bir bilim olarak tanımlanmaktadır (1,24). Hemşi-
relikte teorik bilgi üretimi, uygulama alanlarında 
hemşirelik bakımının sağlanması ve hemşireliğe 
yön verilmesinde temel bir gerekliliktir. Bu doğrul-
tuda uygulamalı hemşirelik biliminde bilgi üretme 
süreci temel olarak iki boyutta gerçekleşmiştir: (1) 
Uygulama becerisi ve deneyimlerden gelen uzman 
bilgi üretimi ve (6) Bilimsel çalışmanın ürünü olan, 
açıklama ve nedensel ilişkileri ortaya koyan teorik 
bilgi üretimi  (24, 28). 

KİLİT NOKTA
Bilimsel bir disiplin olarak hemşirelik; teori, uygulama, 
araştırma ve eğitim ayakları ile güçlü bir şekilde varlık 
göstermektedir.

Hemşirelik disiplininde pek çok bilgi, mantık yü-
rütme, sınama, yanılma, deneyimler, geleneksel 
yol ve otoritelerle elde edilmiştir. Hemşireler var 
olduklarından bu yana gözlemlerine ve deneyimle-
rine dayalı pek çok problem çözmüşlerdir. Ancak 
hasta bakımında her yeni durum için bu kararlar 
genellenemez. Bireysel deneyimler öznel değerlerle 
şekillenir. Bazen seçenekli çözüm yollarına başvu-
rarak sorunlar başarı ile çözümlenebilir. Ancak bu 
yollar kullanışlı olsa da etkili olmayabilir. Çünkü 
yöntemler dizgeli olmayıp, gelişigüzeldir. Problem-
ler sürekli olarak mantıksal düşünme süreçleri ile 
çözülmeye çalışılır. Aslında mantıksal sorgulama ve 
neden sonuç ilişkisi kurma bilimsel araştırmanın 

önemli bir boyutudur ve bu bağlamda hemşireliğin 
bilimselleşme yolunda bilinçli bilgi üretimine ge-
reksinimi vardır (24).

Hemşire akademisyenler, hemşire teorisyenler ve 
hemşire araştırmacıların çabaları sıklıkla teorik 
bilgi üretimine odaklı iken, hizmet alanlarında bu-
lunan hemşirelerin çabaları uzman bilgi üretimi 
yönündedir. Günümüzde profesyonel eğitimde bi-
limsel bilgiye çok fazla ilgi varken, bu ilginin çok 
az bir kısmını uygulama bilgisi oluşturmaktadır. 
Bu anlamda uygulamada özellikle “uzman” uygu-
layıcıların (hemşirelerin) olması önemlidir (24,28). 
Uzman uygulayıcılar gizli bilgiyi açığa vurarak 
önemli bir görevi yerine getirirler. Uzman hemşi-
reler özellikle ne yapıldığını tanımlayabilen, neleri 
yapabileceklerini tartışabilen ve bunun için etkin 
ortamlar yaratabilen hemşirelerdir. Öyküden elde 
edilen iç görü ve bilgi, uzman hemşirelere güç ve-
rebilir. Uzman hemşireler uygulamanın gelişimine 
koçluk eden hemşirelerdir. Uzman hemşireler hasta 
bakımını daha iyiye götürmede iyi bir iletişim be-
cerisine sahip olan profesyonellerdir. Uzman hem-
şireler, kendi yetkin klinik bilgilerini, becerilerini, 
zekâlarını, sezgilerini hasta yararına eyleme dönüş-
türürken, inançlarını ve güçlü iletişim becerilerini 
hasta bakımını daha iyiye götürmek için meslektaş-
larını etkilemede ve onlara liderlik etmede kulla-
nan hemşirelerdir. Deneyimli, uzman hemşirelerle 
araştırmacı hemşirelerin işbirliği halinde çalışarak 
araştırmalar yapmaları, hem uzman hemşirenin de-
neyim ve sezgileriyle elde ettiği bilgilerin bilimsel 
bilgi haline gelmesini, hem de uygulama alanında 
kullanılabilecek bilgilerin üretilmesini sağlayabilir. 
Aynı zamanda uygulamaya araştırma ve araştırma 
kültürünün yerleştirilmesinin en geçerli yolu aka-
demisyen ve uygulayıcı hemşirelerin birlikte yapa-
cağı eylem araştırmaları olabilir (1,24).

KİLİT NOKTA
Uygulamaya araştırma ve araştırma kültürünün 
yerleştirilmesinin en geçerli yolu akademisyen 
ve uygulayıcı hemşirelerin birlikte yapacağı eylem 
araştırmalarıdır.

Teorik bilgi hemşirelik biliminin temelini oluşturan 
bilgidir (23).Teori, hemşirelere bakım verdiği birey-
lerin durumlarını değerlendirme, bakım sürecinde 
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elde ettiği yüzlerce veriyi organize etme, analiz etme 
ve bilgiyi açıklama olanağı sağlar. Nitekim teorilere 
dayalı bir bakış açısı hemşireye, amaçlı bir şekilde 
ve uygun aktiviteler sergileyerek bireyin bakımını 
planlama ve uygulama olanağı getirmiştir. Hem-
şireler uygulamalarını amaçlı ve sistematik olarak 
yerine getirdiklerinde daha etkin, kendi bakımının 
sonuçları üzerinde daha kontrol sahibi ve diğer sağ-
lık disiplinleriyle daha çok iletişim içinde olan bir 
konuma gelmiştir. Sezgileri ve aklıyla kendini orta-
ya koyan ve aynı platformda buluşan uzman araş-
tırmacı ve uygulayıcılar hemşireliğin sanat ve bilim 
boyutunu birleştirerek hemşirelikte bilimselleşme-
ye ivme kazandırmıştır (24,29).

KİLİT NOKTA
Hemşireler, eğitim sürecinde ve ilerleyen mesleki 
yaşamında öğrendiği bilimsel bilgiyi bireyin bakımı ile 
ilişkilendirerek kullanabildiğinde hemşirelik bilimi ve 
sanatının sentezinden söz edilebilir.

KİLİT NOKTA
Sezgileri ve aklıyla kendini ortaya koyan ve aynı 
platformda buluşan uzman araştırmacı ve uygulayıcılar 
hemşireliğin sanat ve bilim boyutunu birleştirerek 
hemşirelikte bilimselleşmeye ivme kazandırmıştır.

4.2.2. Hemşirelik Uygulaması

Hemşireliğin kökenine bakıldığında başlangıçta 
hemşireliğin daha çok hastaların temizlik ve bes-
lenme yönüyle ilgili olduğu görülmektedir (30). 
Günümüzde ise hemşirelikte artan bilgi birikimi 
sonucunda girişimler kanıta dayalı uygulamalar 
haline dönüşmüş, hemşirelik büyük bir değişime 
uğramış ve bilimsel boyutta önemli ilerlemeler kay-
detmiştir (20, 21). Bir uygulama bilimi olarak kabul 
edilen hemşirelik, kendine yetemeyen birey, aile ve 
topluma bir yardım mesleğidir. Sağlanan yardım 
bakım uygulamaları olup, temel olarak bağımsız-
lık hedefinin gerçekleştirilmesine yöneliktir (28). 
Hemşirelik biliminin amacı, hemşirelerin bakım 
eylemlerini disiplinler arası bir ortamda bilimsel ve 
sistematik bir düzeye taşımaktır (31). Uygulamalı 
bir bilim olan hemşirelik disiplininde, bilimsel bilgi 

hemşirelik bakımının iyileştirilmesine katkıda bu-
lunmakta ve hemşirelik uygulamalarına rehberlik 
etmektedir (23,31). Diğer bir taraftan da hemşirelik 
uygulamaları bireye özgü ve benzersiz olup, her bir 
uygulama birey için belirli bir zaman diliminde ve 
belirli bir yerde gerçekleştirilmektedir (28). Bu bağ-
lamda hemşirelik bilimi, hemşireliğin gerçek bilgi 
özünü oluştururken (32), bireye özgü gerçekleştiri-
len hemşirelik uygulamaları da hemşireliğin sanat 
boyutunu oluşturmaktadır (33) (Bakınız Bölüm … 
Hemşirelik Sanatı). Hemşireler, eğitim sürecinde 
ve ilerleyen mesleki yaşamında öğrendiği bilimsel 
bilgiyi bireyin bakımı ile ilişkilendirerek kullanabil-
diğinde hemşirelik bilimi ve sanatının sentezinden 
söz edilebilir (30,33).

Hemşirelik uygulamalarının bilimsel bilgiye dayan-
dırılmasının temel koşulu ve önceliği olay ve olgu-
lara sorgulayıcı bir yaklaşım sergileyerek, bilginin 
uygulama ortamları içinde ve bilimsel yöntem ışı-
ğında oluşturulmasıdır. Bu doğrultuda uygulama 
ortamlarında verilen bakıma ve bireylerde gözle-
nen sonuçlara yönelik araştırılabilir sorular sorulur, 
hipotezler çıkarılır, var olan teorilerle problemlere 
kavramsal bir çerçeve çizilir ve teorileri geliştiren 
veya rafine eden çalışmalar düzenlenerek, hipotez-
ler bilimsel yöntem ışığında test edilir. Bu kapsam-
da hem teori, hem de uygulama hemşirelik bilim 
ve sanatını oluşturan ana unsurlardır. Uygulamaya 
dönük araştırmalar hemşireliğin teorisi ve pratiğini 
birleştirmeye yardım etmekte ve temel paradigma-
ları boyutunda hemşireliğe gerçek bir profesyonel 
nitelik kazandırmaktadır (23). 

5. PARADİGMA 
Paradigma bilimle iç içe bir kavramdır. Araştırılan 
fenomenin varlık felsefesi (ontolojik), bilgi felse-
fesi (epistemolojik) ve yöntem bilimi (metodolo-
jik)  perspektifine rehberlik eden (34) paradigma 
kavramı; bilim adamlarının hangi deneyleri nasıl 
yapacaklarını, hangi sorunları öncelikli kabul ede-
ceklerini, hangi soruları soracaklarını belirlemesin-
de öncülük ederek bilimin ne olması gerektiği ve 
bilimsel bilgiye nasıl ulaşılabileceğini gösteren bir 
yol haritasıdır (8,35). Paradigma, göstermek, sağla-
mak ve maruz kalmak anlamına gelen “Paradeik-
numi” fiilinden türetilen örnek, şablon veya model 
anlamına gelen Yunanca “Paradigma” kelimesinden 
gelmektedir. Terimin teorik fikirlerde modern kul-
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lanımı 1962’de Amerikalı yazar Thomas Kuhn ta-
rafından başlatılmıştır. Kuhn “Paradigmayı”, doğayı 
sorgulayarak, doğada bir ilişkiler bütünü elde et-
mek için gerekli tüm inançları, kuralları, değerleri, 
kuramsal veya deneysel araçları da kapsayan kabul 
görmüş bir model, bilimsel bir devrim olarak ta-
nımlamaktadır (8). Kuhn, paradigmanın akademik 
yeterlilik için bir çerçeve sağlayan bilimsel bir ba-
şarı olduğuna inanır. Bunu fikirlerin bir yansıması 
olarak görür ve paradigmayı bilim topluluğu veya 
aynı disipline sahip insanları birleştiren bir odak 
noktası olarak tanımlar (35).

Kuhn, bilimsel paradigmaların çalışma sorularını, 
görüşme metodolojisini, veri toplama yöntemlerini 
ve çalışma sonuçlarının yorumlanmasını belirledi-
ğini savunmuştur. Paradigmalar, bireysel davranış-
ları, sosyal fenomenlerin etkilerini ve profesyonel 
grupların tutumlarını şekillendirmektedir. Bu ne-
denle paradigmalar mesleki eğitim, felsefe, ahlak ve 
etik ilkeler için bir rehber görevi görmektedir (36).

KİLİT NOKTA
Paradigmanın varlığı bilimlerin doğal işleyişini 
kolaylaştırır. Temel bir paradigma ile, alana özgü 
araştırmalar amaçlı ve sistematik hale gelir ve 
uygulamada daha az soru cevapsız kalır.

5.1. Hemşirelik ve Paradigma 

Her gelişmiş veya gelişen bilim dalının bir odağı, 
bu bilim alanında bilim adamlarının neyi araştırıp 
çalıştığını belirleyen uygun bir nesnesi ve sınırları 
vardır (1). Bilim dalının nesnesi, o bilim dalının 
doğa veya insan ilişkileri dünyasındaki yerini, ça-
lışma metodolojisini ve programını da tanımlayan 
bir çerçeve oluşturur (1,35). Bu bağlamda hemşi-
relik paradigma tanımlaması Kuhn’un paradigma 
tanımlaması ile örtüşmekte (35) olup, hemşireliğin 
bir bilim olarak görülmesi, araştırmacıların çalışma 
nesnesini gözlemlemeleri ve analiz etmeleri için bir 
rehber olması açısından bir paradigma etrafında 
organize olması çok önemlidir (34). 

Hemşirelikte paradigma, alana özgü kuram, kav-
ramsal model ve hemşirelik felsefesini doğrudan 
etkilemektedir. Bu kapsamda hemşireliği bir bina 
olarak düşündüğümüzde; binanın temelini hem-

şirelik felsefesi, sınırları ve hedeflerini hemşirelik 
paradigmaları oluşturur. Binanın dış duvarlarını 
hemşireliğin kavramsal modelleri simgelerken, iç 
duvarlarını hemşirelik teorileri temsil eder. Binanın 
betonunu hemşirelik bilgisi, bütünlüğünü ise hem-
şirelik gözlem ve uygulamaları oluşturur (35,36,37). 
Paradigmanın varlığı bilimlerin doğal işleyişini ko-
laylaştırır. Temel bir paradigma ile, alana özgü araş-
tırmalar amaçlı ve sistematik hale gelir ve uygula-
mada daha az soru cevapsız kalır (35). Bu bağlamda 
hemşirelik de, genel sağlık politikası içinde “bakım” 
paradigmasına hizmet edecek şekilde uygulamala-
rını şekillendirmiş, sağlık sistemindeki diğer pro-
fesyonellerle eşit haklara sahip olmuş ve bakım ala-
nında yetkin hale gelmiştir (37).

KİLİT NOKTA
Paradigmalar mesleki eğitim, felsefe, ahlak ve etik 
ilkeler için bir rehber görevi görmektedir.

5.1.1. Hemşirelik Bilgisinin Bileşenleri: Metapa-
radigma

Bir metaparadigma, bir disiplinin temelde feno-
menlerini tanımlayan evrensel kavramlar, kavram-
ları tanımlayan ve kavramlar arasındaki ilişkileri 
belirten evrensel önermeler olarak tanımlanmakta-
dır (38). Metaparadigma, belirli bir disiplinin odak 
nokta ve temel parametrelerini belirler (35). Me-
taparadigmalar veya baskın paradigmalar, bilim-
sel bir disiplinin genel parametrelerinin haritasını 
çıkarır ve bilimsel çabalara odaklanır. Metapara-
digmalar, araştırmacılar için spesifik paradigmalar 
içerebilir (6). 

Bir metaparadigmanın kavramları ve önermele-
ri son derece soyuttur. Bu anlamda araştırma ve 
uygulama faaliyetleri için kesin bir yön sağlamaz. 
Bundan ziyade metaparadigmanın işlevi, disiplinin 
temel konusunu belirlemektir (38). Hemşirelik in-
sanla ilgilenen bir bilim olduğu için insanın çok bo-
yutlu doğası gereği aynı anda birçok paradigmaya 
sahiptir (35). Hemşirelik metaparadigmaları hem-
şirelik mesleğinin odağını tanımlar ve hemşirelik 
bilgisi, teorisi ve uygulamasının temelini oluşturur. 
Hemşirelik metaparadigması, hemşireliğin profes-
yonel bir disiplin olarak birleştirici odak noktası-
nı ifade eder,  hemşireleri profesyonel bir anlayışa 
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doğru yönlendirir ve hemşirelik uygulamasının 
nasıl iyileştirilebileceğini belirler (39), hemşirelik 
disiplininin geliştirilmesi, onaylanması ve tanınma-
sına hizmet eder (40).

KİLİT NOKTA
Hemşirelik bir sağlık bilimi ve temel paradigması bakım 
olan bir sağlık disiplindir.

Hemşireliğin dört metaparadigması bulunmakta 
olup, bunlar; insan, sağlık/hastalık, çevre ve hem-
şireliktir (6, 35, 36, 38, 39, 40). Bu metaparadigma-
lar, hemşirelik uygulamasının bireyin sağlığını nasıl 
etkilediğini ve bireyin sosyal ve fiziksel ortamları-
nın da sağlık deneyimlerini nasıl etkilediğini açık-
layan zengin bir bilgi birikimi oluşturmaya hizmet 
eder (39). Bu dört metaparadigmaya ek olarak gü-
nümüzde, hemşirelik metaparadigmasının farklı 
versiyonları da sunulmuştur. Örneğin; hemşirelik 
disiplininin temellerini sağlamlaştırmak ve bilgi 
üretimini desteklemek, profesyonel uygulamalar ve 
eğitim programlarını güçlendirmek için disiplinin 
en üst düzeyde dört kavramına beşinci bir kavra-
mın, yani beden/vücut metaparadigmasının eklen-
mesi önerilmektedir. Vücut kavramsal tutarlılığı 
sağlamak için 4 temel metaparadigma arasında bir 
tür bağlantı görevi üstlenmektedir. Vücut olmadan 
dünyada hiçbir varlığın gerçek anlamda bir eylem 
ortaya koyamayacağı önermesi bu metaparadigma-
yı güçlendirmektedir (40). 

KİLİT NOKTA
Hemşirelikte araştırmalar başlangıçta uygulama için 
gerçekte gereksinim duyulan ve hemşireliğin özü olarak 
tanımlanan bilgiyi oluşturmaya hizmet edememiş ve 
sonuç olarak “hemşirelik nedir” (uygulama) ve “ne 
olmalıdır” (teori) arasında bir boşluk doğmuştur.

6. HEMŞİRELİK BİLİMİNİN GELİŞME-
SİNDEKİ ENGELLER 

Hemşirelik bir sağlık mesleği olarak küresel çapta 
temellerini güçlendirme çabası içindedir. Hemşi-
relik mesleği, son yıllarda ekonomik, yönetimsel, 
teknolojik, tıbbi ve hastane temelli uygulamalar ve 

sağlık politikalarının değişimi ile birlikte disiplinin 
temelini koruma ve sürdürme çabasını daha da 
artırmıştır. Hemşirelik artık, geleneksel örüntüsü 
içinde sağlık kurumlarında direktife dayalı rutin 
bakım uygulamalarını yerine getirmekten çok daha 
fazlasıdır. Hemşirelik bir sağlık bilimi ve temel pa-
radigması bakım olan bir sağlık disiplindir. Hemşi-
relik bilimi, “insan sağlığının geliştirilmesi, sürdü-
rülmesi için gerekli ve yeterli koşullar” ile ilgilenir. 
Hemşirelik; bireylerin, ailelerin ve toplulukların 
sağlık ve hastalık deneyimlerini; sağlığı koruma ve 
sürdürmeye yönelik hemşirelik girişimleri ve so-
nuçlarını; hemşirelik sistemleri ve bakımın kalitesi-
ni; ulusal ve uluslararası düzeyde sağlık politikaları 
ve ekonomik süreçleri ele alır (19). Bununla birlikte 
hemşirelik uygulama alanlarında hala çoğunluk ta-
rafından kabul edilen paradigmalar sınırlı (34) ve 
üretilen teorik bilgi ile uygulama arasındaki boşluk 
büyüktür. 

6.1. Hemşirelikte Teori - Uygulama Arasındaki 
Boşluk

Uygulamalı bir sağlık bilimi ve disiplini olan hem-
şirelik, hizmet alanında çok geniş bir çerçeveye sa-
hiptir (19). Bu çerçeve halk sağlığı hemşirelerinin 
sağlığı geliştirme ve sürveyans faaliyetlerinden 
yoğun bakım hemşirelerinin yaşam desteği müda-
halelerine kadar geniş bir yelpazedeki hemşirelik 
uygulamalarını kapsar (27). Böyle geniş bir çer-
çevede bakım ve iyileştirme eylemlerini üstlenen 
hemşirelerin daha iyi eğitilmiş, daha bilgili ve daha 
ileri bakım becerileriyle donanımlı olması gerekir 
(20,21,31). 

Hemşirelik araştırmalarının primer amacı, uygula-
ma için gereksinim duyulan bilginin ortaya çıkarıl-
ması ve geçerli kılınmasıdır (23, 24). Hemşireliğin 
teorik bilgisi uygulamanın temelini oluştururken, 
uygulama ortamı teorik bilginin uygulandığı koşul-
ları belirlemektedir (1,28,41,42). Bununla beraber 
hemşire araştırmacılar geçmişte hemşirelik uygula-
malarına uzak kalmıştır. Nitekim 1950’lerden sonra 
başlayan hemşirelik araştırmaları başlangıçta hem-
şirelik eğitimine odaklanmış ve ancak 1970’lerden 
sonra klinik uygulamalara yönelebilmiştir. Hem-
şirelikte araştırmalar başlangıçta uygulama için 
gerçekte gereksinim duyulan ve hemşireliğin özü 
olarak tanımlanan bilgiyi oluşturmaya hizmet ede-
memiş ve sonuç olarak “hemşirelik nedir” (uygu-
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lama) ve “ne olmalıdır” (teori) arasında bir boşluk 
doğmuştur (24).

KİLİT NOKTA
Günümüzde klinik eğitmenlerin özellikle klinik ortamlarda 
teori ve uygulama arasında bağlantıyı sağlama ve 
hemşirelik öğrencilerine bu bağlantıyı kurmalarında 
rehberlik etme rolleri yaşamsal bir önem kazanmıştır.

Literatürde hemşirelik eğitiminde de teori ve uygu-
lamalar arasında açık bir boşluk olduğu ifade edil-
mektedir (23,29,41,43,44). Bu boşluk öğrenci hem-
şirelerin teorik sınıf derslerinde öğrendikleri hem-
şirelik bilgisi ile klinik ortamlarda deneyimledikleri 
hemşirelik uygulamaları arasındaki tutarsızlık ola-
rak tanımlanmaktadır (43). Hemşirelik eğitim sis-
temi, çeşitli ortamlarda görev yapabilecek yetkin ve 
bağımsız hemşireler yetiştirmeyi amaçlamaktadır. 
Bu ancak, teori ve uygulamalar arasında güçlü bir 
bağ ile başarılabilir (44). Günümüzde teorik bilgi ile 
hemşirelik uygulamaları arasında bağlantı kurma-
daki zorluklar hemşirelikte endişe kaynağı olmaya 
devam etmektedir. Oysa hemşireliğin bilimselleş-
mesi yolunda uygulamadan üretilen hemşirelik te-
orilerinin ideal temeller olarak ele alınması ve bu 
teorilerin tekrar güncel uygulamaya aktarılması bü-
yük önem taşımaktadır (45).

Araştırma, bir bilimin özelliklerinin ortaya konul-
duğu yöntemler ile gerçekleştirilir. Ancak geçmiş-
ten günümüze kadar hemşirelik gibi uygulamalı 
bilimlerde mantığa uygun pozitivist felsefenin ege-
menliği teori ve uygulama arasında uyumsuzluğa 
neden olmuştur. Pozitivismin özünde deneylerle 
neden sonuç ilişkisini ortaya koymak vardır. Man-
tığa uygun positivist yaklaşımla elde edilen bilgiler 
holistik bir bakım hizmeti veren hemşirelik için 
tek başına yeterli olamamaktadır. Hemşireliğin özü 
olarak düşünülen bakım olgusunda deneyle ortaya 
konulamayan insana özgü iletişim örüntüleri, de-
ğer, inanç ve anlayışlar vardır. Bu anlamda gelenek-
sel deneysel yöntemler hemşirelik olgusunu ortaya 
koymada sınırlı kalmış (24,42) ve hemşirelik uygu-
lamalarının çoğu araştırmaya dayandırılamamıştır. 
Hemşirelikte bu sınırlılığı ortadan kaldıracak, teori 
ve uygulama arasındaki boşluğu dolduracak farklı 
araştırma yöntemlerine gereksinim doğmuş ve bu 
anlamda yakın zamanda sosyal bilimlerde de sık-

lıkla kullanılan kalitatif araştırma yöntemleri hem-
şirelikte bilgi üretim süreçlerinde kullanılmaya baş-
lamıştır (24).

Bilimsel gelişmenin en temel aracı olan araştırma-
ya dayalı kanıtların sağlık hizmeti uygulayıcılarının 
eylemlerine yeterince yansımaması da teori ve uy-
gulama arasındaki boşluğu büyütmektedir (46,47). 
Her yıl yayınlanan çok sayıdaki sağlık araştırma-
larının yalnızca küçük bir yüzdesi uygulamaya 
geçirilmektedir. Hemşireler, araştırma bulgularını 
uygulamalarına entegre etmede için birçok engelle 
karşı karşıya olduklarını belirtmektedir (46). Bu en-
gellerin önde gelenleri arasında; hemşirelerin faz-
la iş yükü altında kalmalarından dolayı araştırma, 
okuma (43) ve yeni fikirleri uygulamak için yeterli 
enerji veya zamanın kalmaması, personel eksikli-
ği, araştırma bilgilerine erişim sınırlılığı, araştırma 
bilgisi eksikliği, idari destek eksikliği, uygulamayı 
değiştirme yetkisinin olmaması ve araştırmayı uy-
gulamaya entegre edecek olanakların olmaması sı-
ralanmıştır (46). Öte yandan, hemşirelikte, hemşi-
relerin metin tabanlı veya elektronik kaynaklardan 
çok meslektaşlarından öğrenmeyi tercih ettikleri de 
bildirilmektedir. Bu kültür, hemşirelik eğitiminde 
bilgiyi sınıftan uygulama ortamlarına aktarmada 
yaşanan güçlükler ile ilişkilendirilmektedir (43).

Teori-uygulama boşluğuna neden olan diğer bir en-
gel de, klinik eğitmenlerin sınırlı sayıda olması ve 
yeterli deneyimlerinin olmamasıdır. Günümüzde 
çağdaş ve yenilikçi müfredat programlarının geliş-
tirilmesi ve mevcut müfredat programlarının klinik 
uygulamaya aktarılacak bilgiler ile güncellenme-
sinde klinik eğitmenlere olan ihtiyaç artmıştır. Bu-
nunla birlikte klinik eğitmenlerin özellikle klinik 
ortamlarda teori ve uygulama arasında bağlantıyı 
sağlama ve hemşirelik öğrencilerine bu bağlantıyı 
kurmalarında rehberlik etme rolleri de yaşamsal bir 
önem kazanmıştır (43).

KİLİT NOKTA
Hemşirelik artık sadece hekimin direktiflerini 
sorgulamadan yerine getiren sadık bir yardımcı değil, 
uygulamalarını ürettiği bilimsel bilgi birikimi ve kanıtlarına 
dayandıran, bireye bütüncül bir anlayışla sistematik 
bakım sunan bir sağlık profesyonelidir.
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Mesleğin önemli çabalarına rağmen, teori-uygula-
ma boşluk uzun zamandır dünya çapında hemşire 
eğitimciler, klinik uygulayıcılar ve öğrenciler için 
bir endişe kaynağı olmaktadır (43). Hemşirelikte 
teori ve uygulama arasındaki boşluğun doldurul-
ması ancak teorinin uygulamaya dönüştürülmesiy-
le gerçekleşebilir (23). Uygulamalı bir disiplin olan 
hemşirelik mesleğinde teorik bilgiyi uygulamaya 
aktarabilmek ve hemşirelik uygulamalarına güçlü 
bir bilimsel taban oluşturabilmek için her şeyden 
önce uygulamaya hizmet edecek eylem (hemşirelik 
bakımına özgü) araştırmalarının yapılması gerek-
mektedir. Hemşirelik bakımına yönelik araştırma 
bulguları ve sonuçlarının uygulamaya yansıtılması; 
hemşirelik uygulamalarının bilimsel temellere da-
yandırılmasını, hemşirelikte üretilen bilginin kulla-
nılıp geliştirilmesini, hemşirelik bakımı yeterliliği-
nin arttırılmasını, uygun maliyetli ve etkili bakım 
verilmesini, doğru sağlık politikalarının oluşturul-
masını, hemşirelerin mesleki otonomilerinin ve 
motivasyonlarının artırılmasını sağlamaktadır (47).

KİLİT NOKTA
Hemşirelikte araştırmalar başlangıçta uygulama için 
gerçekte gereksinim duyulan ve hemşireliğin özü olarak 
tanımlanan bilgiyi oluşturmaya hizmet edememiş ve 
sonuç olarak “hemşirelik nedir” (uygulama) ve “ne 
olmalıdır” (teori) arasında bir boşluk doğmuştur.

7. HEMŞİRELİK BİLİMİNİN GELİŞME-
SİNDE OLUMLU ETKENLER 
21. yüzyılın başından bu yana, sağlık hizmetlerin-
de yaşanan hızlı değişimler ve sağlık bilimlerindeki 
keşifler, hemşirelik uygulama ve araştırmalarının 
yönünü de değiştirmiştir. Uygulama ve araştırma-
lardaki bu değişimlerde,  aynı zamanda toplumsal 
yaşam şartlarındaki değişimler ve teknolojideki ge-
lişmelerin de büyük payı olmuştur. Sağlık hizmet-
leri teknolojilerindeki hızlı ilerlemeler, hemşirelik 
bilgi üretim süreçlerini de olumlu yönde etkilemiş 
ve uygulamaya ilişkin yeni bilgilerin üretiminde 
iyileştirmelere katkı sağlamıştır (20).

Uygulamalı bilimlerdeki gelişmeler, yenilikçi ve di-
siplinli bir bilimsel iş gücü gerektirmektedir (48). 
Hemşirelikte bu bilimsel işgücünün yeterli düzeye 

getirilme çabaları da aynı zamanda hemşirelik bi-
limindeki gelişmelere hız katmıştır. Bu bağlamda 
hemşirelik doktora programları bilimsel araştırma-
lar yoluyla hemşirelik bilgi birikimini artırmada, 
akademik uzmanlık alanlarında bilimsel iş gücü 
oluşturmada ve hemşireliğin bilimselleşme süre-
cinde kilit noktada yer almıştır (20).  

Bakımın kalitesi, eğitim ve uygulayıcının kalite-
si ile doğrudan bağlantılıdır ve bakımın kalitesi 
“hemşire-birey” sürecine odaklanmaktadır. Hem-
şire-birey süreci; her bir bireyi bir insan olarak 
tanımayı, hemşirelik biliminde yeni keşiflere açık 
olmayı, farklı görüşlere saygı duymayı, yargılayıcı 
olmamayı, insanların yaşam kalitesi için onların 
otonomilerini geliştirmeyi ve seçimlerinde onlara 
özgür olduklarını hissettirmeyi içerir (49). Bilimsel 
bilgi üretimi, hemşirelik eğitimi ve klinik uygula-
malardaki gelişmeler ile “hemşire-birey” sürecinin 
derinliği artmış ve hemşirelikte yakın zamanda 
çeşitli uzmanlık alanları doğmuştur. Ortaya çıkan 
bu uzmanlık alanlarının hızlı gelişimi ve bunların 
hemşirelik bilimi için önemi gün geçtikçe artmak-
tadır. Bu bağlamda hemşireliğin geleceğini ancak 
“hemşire-birey” sürecine odaklanmış çeşitli uzman-
lık alanlarındaki akademisyen ve uzman uygula-
yıcılar inşa edecektir (20). Hemşirelik disiplini bu 
felsefeye sahip ve bilimsel donanımını giderek ar-
tırma çabası içinde olan mensupları ile güçlenmeye 
devam etmektedir.

Hekimin tedavi süreçlerindeki başarısı, hemşirelik 
bakımının yeterliliğine ve kalitesine bağlıdır. Hem-
şirelik uygulamalarının yeterliliği ise, hemşirelik 
uygulama standartlarına, disiplinin etik kuralları-
na, eleştirel düşünme becerisine, insanlığın iyileş-
tirilmesine odaklanan bir değer sistemine, yaşam 
boyu öğrenme anlayışına ve hemşirelik mesleğine 
aidiyete bağlıdır (49). Hemşirelik artık sadece he-
kimin direktiflerini sorgulamadan yerine getiren 
sadık bir yardımcı değil, uygulamalarını ürettiği 
bilimsel bilgi birikimi ve kanıtlarına dayandıran, 
bireye bütüncül bir anlayışla sistematik bakım su-
nan ve tüm sağlık profesyonelleri tarafından eksik/
hatalı sağlık müdahaleleri uygulandığında bu duru-
mu sorgulayan ve gerektiğinde hastayı savunan iş-
birlikçi bir sağlık profesyonelidir (30). Hemşirelerin 
bu eşsiz profesyonel duruşu hemşirelik biliminin 
gelişimine ivme kazandırmış ve kazandırmaya da 
devam edecektir.
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Hemşireliğin entelektüel gelişimi,  analitik düşün-
me yeteneği, bilimsel bilgisine dayalı sistematik 
bakım uygulamaları ve doğru karar mekanizmaları 
onu diğer sağlık profesyonelleri içerisinde daha gö-
rünür kılmış, ekip içinde daha yetkin ve daha etkili 
konuma getirmiştir. Böyle bir konumda olan hem-
şirelik artık kendini ekip içinde daha etkili ifade 
edebilmekte ve kararlara daha etkili katılabilmekte-
dir. Hemşirelerin ekip içindeki bu daha güçlü olan 
konumu onları kendi bilgi birikimini daha da artırma-
ya ve daha çok bilimselleşmeye yöneltmiştir (50, 51).  

SONUÇ 
Bilim 21. yüzyılda hemşireliğe yeni fikirler, yeni 
araştırma alanları ve yeni araştırma yöntemleri 
önermiş ve kazandırmıştır. Ayrıca, geleceğin hem-
şirelik bilim insanlarını ve bakım uygulayıcılarını 
eğitmek için gereksinimlerin yeniden değerlendi-
rilmesini, birey, aile ve topluma değişen gereksi-
nimleri doğrultusunda kaliteli bakım sunulmasını 
ve buna yönelik bilimsel araştırmalarla bilgi üretim 
süreçlerinin güçlendirilmesini sağlamıştır.

Kritik Düşünme Egzersizi

1. Bilim ve hemşirelik bilimi kavramları sizin için 
ne ifade ediyor? 

2. Modern ve postmodern bilimin temel özellikle-
ri nelerdir?

3. Hemşirelik araştırmalarından elde edilen so-
nuçlar ile hemşirelik bilimini nasıl ilişkilendi-
rirsiniz?

4. Sağlık hizmetleri teknolojilerindeki hızlı ilerle-
meler, hemşirelik bilgi üretim süreçlerini nasıl 
etkilemiştir?

5. Hemşirelik uygulamalı bir bilim midir?

6. Paradigma kavramı sizin için ne ifade ediyor? 

7. Hemşireliğin temel paradigması nedir?

8.  Hemşireliğin metaparadigmaları nelerdir?

9. Hemşirelik biliminin gelişimindeki engeller ne-
lerdir?

10. Hemşirelikteki teori-uygulama boşluğunun ne-
denleri nelerdir?

11. Hemşirelik biliminin gelişimindeki olumlu et-
kenler nelerdir?
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