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Uygulamal1 bir disiplin olan hemsireligin, bilimsel bir temele dayandirilmasi i¢in ¢ok sayida kuram
geligtirilmistir. Bunlardan birisi de geg¢is kuramidir. Meleis, gecis kuraminin teorik temellerini rol
eksikligi ve rol destegi kavramlarini tanimlayarak baglamistir. Rol ile kastedilen sadece beklenen
birtakim davraniglar degil, potansiyel isleri toparlamayi saglayan duygu ve amaglardir. Meleis
hemsireligi; toplumlarin gegislerdeki saglik ve iyi olma halini kolaylastiran bir bilim ve sanat olarak
tanimlamigtir. Bir kisi ya da ¢evrede goriilen degisimin, kisinin kendisi ya da digerleri tarafindan
algilandig1 donem olarak tanimlanan gegis, ayrica degisim ve doniisiimlerin, kayip ve kazanimlarin
tecriibe edildigi, bir durum ya da statiiden digerine gecisi ifade eder. Her biri ayr1 hemsirelik
uygulamasi gerektiren dort tip gegis vardir. Bunlar; gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal
gecislerdir. Gelisimsel gecislere 6rnek: annelige gecis, menapozal gecis ve yaslilik; durumsal
gecislere ornek: evsizler, bir yakinin 6lim deneyimi, ayrilik, bosanma, taburculuk, gog; saglik-
hastalik gecisine 6rnek: yikic1 bir tan1 alma, kronik hastalik sahibi olma; kurumsal gegise 6rnek: yeni
hemgirelik bakim modellerinin kullanilmasi, kurumlarda yeni teknoloji kullanimi, yeni istihdam
modelleri  kullanimi  verilebilir. Gegis durumunun dogast (tipleri, Oriintiileri, 6zellikleri),
Kolaylastirici ve engelleyiciler (kisisel, toplumsal, topluluksal), Yanit sekilleri (gelisim gostergeleri,
sonug gostergeleri) ve Fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsirelik bakimi (terapdtik hemsirelik
bakimi) Meleis’in gec¢is kuraminin ana kavramlarimi olusturmaktadir. Gegis kuramina dayali
geligtirilen modellerden 3 tanesi sunlardir; Ge¢is Bakim Modeli (Transitional Care Model),
Coziimleme (Debriefing), Rol Destek Modeli (Role Supplementation Model).

Understand Meleis: Transition Theory
ABSTRACT

Numerous theories have been developed to base nursing, which is an applied discipline, on a scientific basis. One
of them is transition theory. Meleis began the theoretical foundations of the transition theory by defining the
concepts of role insufficiency and role supplementation. Role is meant not just an expected set of behavior, but
emotions and goals that help gather potential work. Meleis defined nursing as a science and art that facilitates the
health and well-being of societies. Transition defined as the period in which a change in a person or environment
is perceived by the person herself or others, it also refers to the transition from one state or status to another,
where changes and transformations, losses and gains are experienced. There are four types of transitions, each of
which requires separate nursing practice. These are; developmental, situational, health-disease and organizational
transitions. Example of developmental transitions: transition to motherhood, menopausal transition and old age;
example of situational transitions: homeless people, death experience of a relative, separation, divorce, discharge,
migration; example of health-disease transition: having a destructive diagnosis, having chronic disease; examples
of organizational transition: using new nursing care models, using new technology in institutions, using new
employment models. The nature of transition state (types, patterns, properties), facilitators and inhibitors
(personal, community, society), patterns of response (process indicators, outcome indicators) and physical,
psychological and spiritual nursing care (therapeutic nursing care) is the main concept of transition theory of
Meleis. 3 models developed based on transition theory are as follows; Transitional Care Model, Debriefing, Role
Supplementation Model.
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GIRiS

Yirmi birinci yiizyila girildiginde, hemsireligi profesyonel bir meslek olarak algilamaya baglayan
hemsire liderler, hemsirelik uygulamalarini bilimsel temellere oturtmay1 amagladilar. Yirminci yiizyilin
ilk yarisinda ki cabalar, yiizyilin ikinci yarisinda, hemsire liderlerin hemsireligin profesyonel meslek

olarak kabullenilebilmesi i¢in, kavramsal ve kuramsal ¢ergevesinin belirlenmesinin zorunlu oldugunu
algiladilar (Ocakg1 ve Alpar, 2013).

Uygulamali bir disiplin olan hemsireligin, bilimsel bir temele dayandirilmasi igin ¢ok sayida
kuram gelistirilmistir. Hemsirelik uygulamalarinda kuram kullaniminin; hemsirelik etkinlikleri igin
tanimlar getirmesi, olaylarin sistematik olarak tanimlanmasi ve hemsirelik durumlarinin agiklanmasin
saglamasi, uygulamay1 gelistirmede uygulayiciya rehberlik saglamasi, hemsirelik uygulamalarinda
iliski ve sonuclara dikkat cekmesi, egitimde bilgiyi organize etmesi ve hemsirenin ne yapacag: ve nasil
yapacagl hakkinda cerceve saglamasi gibi yararlari vardir. Unutulmamalidir ki, bir meslegin varligi,
kuramlarin uygulanmasiyla saglanir. Ciinkii kuramlar, belli bir disiplinin i¢ denetimini saglar (Birol,
2013). Aggleton ve Chalmers (1986), kuram olmadan hemsirelik siirecini kullanmanin ‘“karanlikta
pratik” yapmak olduguna inanirlar (Aktaran: Mc Kenna 2005).

Kaya, Babadag, Yesiltepe Kacar ve Uygur (2010)’un yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin sadece %
6.8’sinin bir veya iki hemsirelik model/kuramini bildigi saptanmistir. Sengiin inan, Ustiin ve Bademli
(2013)’nin Tiirkiye’de kuram/modele dayali hemsirelik arastirmalarini inceledikleri ¢aligmada,
Tiirkiye’de kurama dayali caligsmalarin yetersiz oldugu ve standardizasyonunun olmadig: gortilmiistiir.

Orta diizey bir kuram olan Meleis’in Gegis Kurami iilkemizde ii¢ doktora tezinde kullanilmis olup
(Kériikeii, 2015; Oztiirk Eyimaya, 2019; Tiirk Diidiik¢ii, 2019), bu derlemenin Meleis iizerine ¢alisma
yapmak isteyen aragtirmacilara ve 6grencilere yol géstermesi amaglanmustir.

MELEIS KiMDIiR?

19 Mart 1942 yilinda Iskenderiye Misir’da dogan Afaf ibrahim Meleis (PhD, DrPS (hon),
FAAN), 1961 yilinda iskenderiye Universitesi'nden mezun olmustur. Ardindan 1964 yilinda
hemsirelikte, 1966 yilinda sosyolojide yiiksek lisans egitimini tamamlayarak, 1968 yilinda Los Angeles,
California Universitesi'nde tibbi ve sosyal psikoloji alaninda doktora derecesini almugtir (Meleis, 2010;
Robert Wood Johnson Foundation Nurse Faculty Scholars Erisim Tarihi: 17.04.2018
http://nursefacultyscholars.org/afaf-ibrahim-meleis).

Hemsirelik ve sosyoloji profesorii iinvanlarina sahip olan Meleis, California Los Angeles
Universitesi'nde ve California San Francisco Universitesi'nde 34 yil hemsirelik profesorii olarak
calismustir. 13 yil Pensilvanya Universitesi, Hemsirelik Okulu’nda Dekanlik gérevini yiiriitmiis ve 2016
yilinda emekli olmustur. Katilim, giliglendirme, savunma, egitim ve arastirma yoluyla diinyadaki
kadinlarin saglik, saglik bakimi ve iyi olma halini tesvik etme amacina yonelik uluslararasi bir sivil
toplum kurulusu olan Uluslararast Kadin Sagligi Sorunlari Konseyi (ICOWHI) Konseyi genel
danismanidir (Meleis, 2010; ICOWHI Erisim Tarihi: 17.04.2018 https://icowhi.org/about-us/board-of-
directors/).

Meleis'in ¢alisma alani; kiiresel saglik, gogmenler ve kiiresel saglik, kadin sagligi ve hemsirelik
disiplininin kuramsal gelisimi {izerine odaklanmistir. Sosyal bilimler, hemsirelik ve tip dergilerinde
150'den fazla makalenin yazaridir; 40 boliim; 6 kitap ve ¢ok sayida monograf ve yontem de yazmustir.
Meleis, hemsirelik biliminin organizasyonu ve yapisi, gecisler ve saglik ve uluslararasi hemsirelik
konular {izerinde egitim vermistir. Meleis, sayisiz ddiillerin yam sira diinya ¢apinda bilinen onursal
profesor iinvanlarina sahiptir. Odiilleri arasinda; Misir Cumhurbaskan1 Hiisnii Miibarek 1990 yilinda
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profesyonel ve bilimsel basarilar icin Ustiinliik Madalyasi'm sunmus ve 2000 yilinda Massachusetts
Universitesi'nden Sansdlye Madalyasini almistir (Robert Wood Johnson Foundation Nurse Faculty
Scholars Erisim Tarihi: 17.04.2018 http://nursefacultyscholars.org/afaf-ibrahim-meleis).

GECIS TEORISININ GELIiSMESINDE ETKIiLi FAKTORLER VE TEORIi GELISIiM
SURECI

Meleis’in gecislere olan ilgisi 1960’larin ortasinda, destekleyici gruplarla baslamistir. O
donemde, gelisimsel veya saglikla ilgili sorunlarla baga ¢ikma konusunda egitim ve destekleme yoluyla
bireylere yardim etmeyi amaglayan gruplar olusmustur. Hemsireler veya birtakim topluluk tiyeleri
tarafindan yiiriitiilen bu gruplar; bireylere yenidogan bebek bakiminda yardim, aile iiyelerinden birinin
kaybi, yikict bir tibbi tan1 alma, mastektomi ya da kolostomi agilmasi gibi cerrahi islemler ve bireylerin
hayatinda rutinin disinda gelisebilecek diger saglik tecriibelerinde birey ve ailelere destek verilmesi
hizmetlerini yiiriitmektedir. Meleis doktoray1 bitirmesinin hemen ardindan, kendisini teori ve aragtirma
siniflarinda 6grendiklerini uygularken bulmus ve bu destekleyici gruplari incelemistir. Meleis ¢aligma
arkadaslariyla birlikte, destekleyici gruplarda hemsireler tarafindan kullanilan yaygin- yaygin olmayan
temalar, tecriibeler, cevaplar ve stratejileri incelemis ve bu destekleyici gruplari olusturma ve yiiriitmede
evrensel Ozellikleri olusturmaya ihtiyag oldugunu saptamislardir (Meleis, 2010).

Meleis bu yillarda gebeligin planlanmasi ve ebeveynlik rollerinde tecriibe kazanma iizerine ilgi
duymus ve bu alanlarda caligmistir. Kuraminin gelismesinde ve kesfinde odak noktasi aile ve
destekleyici gruplar olmustur. Gegis siireci ve gecislere verilen cevaplar hakkinda yeterli veri
olmamasina ragmen, Meleis gelistirilmesi gereken alanin gegisler degil, gecislerden sonra saglikli
¢iktilar alabilmek i¢in hemsirelerin bu bireyler i¢in neler yapabilecegi olarak varsaymistir (Meleis,
2010).

Meleis’in arastirma sorulari; saglikli gegisler yapmayan kisilere ne oldugu, hemsirelerin bu
kisilere nasil bakim verdigi ve bireylerin saglikli gecisler tecriibe edebilmesi i¢in hemsirelerin hangi
hemsirelik uygulamalarimi kullanabilecegidir. Bu arastirma sorulari da, Meleis klinikte kronik
hastaliklarda bakim ve ebeveynlik lizerine gozlem yapmaya baslamasiyla ortaya ¢ikmustir (Meleis,
2010). Boylece Meleis ilk olarak rol yetersizligine ‘role insufficiency’ neden olan sagliksiz ve etkili
olmayan gegisleri tanimlamistir. Bir rolii yerine getirmede yasanan zorluk veya kisi tarafindan veya
cevresindeki diger 6nemli kisiler tarafindan algilanan rol davranislan ile ilgili duygu ve hedeflerde
yasanan zorluklar olarak tanimladigi rol yetersizligi; roliin zorunluluklarini ve beklentilerini yerine
getirmede farklilik algilarina bagl davranis ve duygularla karakterizedir (Meleis, 1975). Bu durum yeni
rolleri yerine getirmede de gegerlidir. Ornegin; hastaliktan iyilesmeye giden iyilesme rolii, yeni
ebeveynlik rolii, yeni mezun olan kisinin durumu. Degisiklige ugrayan bu gruplarin tek bir ortak noktas;
rollerinde ve bazi destek sistemlerinde kayip ve kazanimlarin olmasidir (Meleis, 2010).

Hemsirelikteki birgok gelisme ve Meleis’in gdgmenler ve gégmen sagligina artan ilgisi, gegisin
dogasina olan odaklanmanin, 1980’lerde gegislerdeki insan tecriibelerine kaymasina neden olmustur.
Meleis o yillarda saglik ve hastalikla iligkili insan tecriibeleri iizerine sekillenen hemsirelik
tanimlamalarindan ilham alarak, gecis tecriibeleri lizerine sorular sormaya ve diisiinmeye kavramsal
olarak baslamistir. Massey Universitesi’nden Dr. Norma Chick ile gecisi kavramsal agidan gelistirmek
icin calisma yapmaya karar vermisler ve 1985°te ¢ikan sonuglar1 ‘Transitions: A Nursing Concern’
isimli makale ile yayinlamislardir (Chick ve Meleis, 1986). 10 y1l sonra California Universitesi’nden
doktora dgrencisi Dr. Karen Schumacher ile hemsirelik literatiiriinde hangi gegislerin kavramsal olarak
kullanildigina yonelik arastirma yapmuslar ve gegisler {izerine odaklanan 310 makale tespit etmislerdir.
Bu makaledeki bulgular1 analiz ederek gecisi ‘transition’ hemsirelikte ana kavramlardan biri olarak
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tanimlamiglardir (Schumacher ve Meleis, 1994). Gegislere olan ilgisi ve gecislerin hemsirelik bilgisini
artirmaya olan inanci bdylece onaylanmistir. Biitiin bu arastirma ve kuramsal buluslardan yola ¢ikarak
hemsirelerin kullanmaya egilimli oldugu gegisleri 4 kategoride tamimlamislardir. Bunlar; Gelisimsel
(Developmental), Durumsal (Situational), Saglik-Hastalik (Health-1lIness), Kurumsal (Organizational)
(Meleis, 2010).

Meleis (1986) gecisi; bir kisi ya da ¢evrede goriilen degisimin, kisinin kendisi ya da digerleri
tarafindan algilandig1 dénem olarak tanimlamistir. Gegis siirecine 6zgii 6zellikler:

1. Sosyal ag ve destek sistemlerinden kopukluk,
2. Onemli nesnelerin veya konularin tanidik referans noktalarmin gegici kaybi,
3. Yeni ortaya ¢ikan ihtiyaglar eskisi gibi karsilanmayabilir,

4. Eski beklentiler degisen kosullarla uyumlu degil. Gegis, saglik durumunda, rol iliskilerinde,
beklentilerde veya yeteneklerde bir degisikligi ifade eder (Meleis, 1986).

Meleis ve Dr. Trish Trangenstein, hemsireligin birincil amaciin insanlara saglikli gegisler
yaparken saglikli sonuglar almalarma yardim etmek olduguna karar vermis ve bu dogrultuda
hemsireligi; toplumlarin gegislerdeki saglik ve iyi olma halini kolaylagtiran bir bilim ve sanat olarak
tanimlamiglardir. Ayrica hemsireligi; saglik ve algilanan iyi olma halinin bozuldugu gegislerde kisilerin
tecriibe ve slirecleriyle ilgili olma olarak tanimlamislardir (Meleis ve Trangenstein, 1994).

Meleis, gegis kuraminin teorik temellerini rol eksikligi ve rol destegi kavramlarini tanimlayarak
baslamistir. Rol ile kastedilen sadece beklenen bir takim davraniglar degil, potansiyel isleri toparlamay1
saglayan duygu ve amagclardir. Kavram olarak rol, kisisel davraniglar1 diger insanlarla kiyaslama ve
yorumlamada ayrica davraniglarin hangi durumlarda ortaya ¢iktigini anlamada yararhidir. Rol eksikligi;
saglik-hastalik durumunda, kisinin kendisi ya da birinci dereceden yakinlari tarafindan, rolii yerine
getirmedeki beklenti ve zorunluluklarda hissedilen farkliliga bagli yasanan duygu ve davraniglari
simgeler. Rol gegisleri; iliskiler, beklentiler ve yeteneklerdeki degisikligi simgeler. Rol gegisleri kisinin,
yeni bilgi edinmesini, davranislarini degistirmesini ve sosyal ¢evresi igerisinde kendini tanimlamada
degisiklik gerektirir. Rol gecisleri; Gelisimsel, Durumsal ve Saglik-Hastalik gecislerinde goriliir
(Meleis, 2010).
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MELEIS’IN GECiS KURAMI
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Sekil 1. Meleis’in Gegis Kuramimin Ana Kavramlari (Koriikcii, 2015)

Ge¢is Kuraminin Ana Kavramlarn
Meleis’in ge¢is kuraminin ana kavramlarini;

1. Gegis durumunun dogasi (tipleri, oriintiileri, 6zellikleri),

Fiziksel Psikolojik. Sosyal ve Spiritile]l Hemsirelik Bakam:

eutics

2. Kolaylastiric1 ve engelleyiciler (kisisel, toplumsal, topluluksal),

3. Yanit sekilleri (siireg gdstergeleri, sonug gostergeleri) ve

4. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakim

olusturmaktadir (Meleis, 2010). Sekil 1°de bu kavramlar sematize edilmistir.

1. Gecis Durumunun Dogasi

1.1. Gegis Tipleri

(nursing therapeutics)

Gegis kurami iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, hasta ve ailesiyle ¢alisan hemsirelerin
tecriibelerinden yaralanarak gelisimsel, durumsal, saglik-hastalik ve kurumsal olmak tizere 4 ¢esit gecis

tipi belirlenmistir.

1.1.1. Gelisimsel gecisler

Normal hayat seyri icerisinde biiylime ve gelismede ¢ok sayida gecislerle karsilasmamiza ragmen,
2 onemli gecis fizyolojik ve mental saglik problemleri ile iligkili olabilir. Bunlar; ¢ocukluktan
adolesanliga (madde bagimliligi, cinsel problemler, evlilik dis1 gebelik ve annelik) ve yetiskinlikten
yasliliga (gerontolojik problemler, kimlik tanimlama, emeklilik, kronik hastaliklar) olmak iizere iki

sekildedir (Meleis, 2010).

JGE[RIE Journal of General Health Sciences

65



Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2; Sayi: 2; 2020

Santos, Janini, Souza ve Santos’un (2019) tekerlekli sandalye kullanan engelli kadinlarin annelige
gecisi, Turk Diidiikeii ve Tag Arslan’in (2019) annelige gegis, Mercer’in (2004) anne olma ve annelik
rolii kazanimi, Shin ve White-Traut’in (2007) bebegi yogun bakim iinitesinde olan kadinlarin annelige
gecisi, Gaffney’in (1992) annelik rolii yeterliligi, Im ve Meleis’in (1999) diisiik gelirli Koreli gbgmen
kadinlarin menopoza gegisi, Schumacher, Jones ve Meleis’in (1999) orta yastaki bireylerin yaslhiliga
gecisi, Kaas ve Rousseau’nin (1983) yaslilikta cinsellige uyum ile ilgili calismalar1 gelisimsel gegisler
konusunda hemsirelik alaninda yapilan arastirmalar agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

1.1.2. Durumsal gegisler

Bir gruba ekleme ya da ¢ikarma olmas1 durumunda yasanan durumdur. Ornegin; ailede 6liim ya
da dogum yasanmasi. Rollerin tekrar tanimlanmasini gerektirir aksi takdirde catigmalar baglar.
Durumsal gegisler rollerdeki degisime iliskin ani degisiklikleri icerir. Durumsal gegise 6rnek olabilecek
iki 6nemli kavram taburculuk ve taginmadir. Hemsireler hastalarin hastaneye yatmasiyla birlikte
durumsal bir gecis yasadiginin farkinda olmalidirlar. Bu tip gegisler uzun siirer. Evsizlerin durumu,
istismar iliskisini sonlandirma, ayrilik, bosanma, gog¢, huzurevine yerlesme durumsal gegislere
verilebilecek diger drneklerdir. Her biri ayr1 hemsirelik uygulamalarimi gerektirir (Meleis, 2010).

Lee ve digerlerinin (2019), bir yakininin Alzheimer tanis1 almasini takiben bakim verici roliine
gecisi deneyimleyen bireyler lizerine yaptig1 calisma, durumsal gegislere iyi bir 6rnektir. Calismada
bakim vericilerin aile {iyeleri ile iliskide degisim ve stres yasadigi ve tani siirecinde bakim verici rolii
sorumluluklarinda artis deneyimledikleri goriilmiistiir. Bu yeni bakim verici roliine gegisle birlikte,
bireyin bilgiye, akran destegine, bakimi planlamada bir yardimciya ve duygusal destege olan
ihtiyaglarinin arttig1 ve basaril bir rol gecisi i¢in bakim vericilerin ihtiyaglarimi ele alan uygulamalarin
gerekliligi bu calismanin 6nemli sonuglari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.1.3. Saglik-hastalik gecisler

Iyilik halinden hastaliga gecisle birlikte ani rol kayiplarim ifade eder. Meleis &zellikle acil
durumlar ile ortaya ¢ikan saglik-hastalik degisimlerinin bireyin hayatinda 6nemli oldugunu belirtmis ve
bu evrede hemsirelik bakiminin 6nemini vurgulamistir. Bu kategorideki gecisler iyilik halinden hastalik
haline, hastalik halinden saglik haline, ani ya da kademeli olarak sagliktan kronik hastalik haline gecise
neden olan ani degisimleri kapsamaktadir (Meleis, 2010).

1.1.4. Kurumsal gecisler

Kurumsal gecisler bireylerin is yasamlarinda meydana gelen degisimler sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Sosyal, politik veya ekonomik ¢evrenin etkisiyle ya da kurum i¢i degisimler sonucunda
gerceklesebilir (Meleis, 2010).

Pilat ve Merriam’1in (2019) yonetici kadrosuna gegen hemsirelerin, kurumsal gecis deneyimlerini
incelemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada, arastirma sorularina yonelik bes tema belirlenmistir. Bunlar;
beklentiler, temel bilgi ve beceriler, hazirlanan lisansiistii egitim, meslektaslardan destek ve mentorluk
talepleri ve rol uzmanliginin olmamasidir. Ayrica ¢alismada, destek ve kaynak eksikliginden dolayz,
hemsirelerin rol yetersizligi yasadigi sonucuna varilmistir.

1.2. Gegis Oriintiileri

Yapilan caligmalar gecis siirecinin ¢oklu ve zorlu bir siire¢ oldugunu gostermistir. Hemsireler
birey ve aileye bakim verirken gecislerin ¢oklu ve zorlu dogasinmi géz oniinde bulundurarak, ¢oklu
gecislerde 6nemli gordiikleri tek bir gecise odaklanmak yerine biitiin gegisleri dikkate almalidir.
Ornegin; kanser tanis1 almis bir birey hayati tehdit edici hastalifa gegisi tecriibe ederken, taniy1 alan
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bireyin aile {iyeleri bakim verici rolii ile farkli bir gecisi tecriibe etmektedirler. Im’nin (1999) diisiik
gelirli gogmen kadinlarin menapozal durumlarint gegis kuramiyla inceledigi doktora tez ¢alismasinda,
Kore’li kadinlarin menapoza bagl gelisimsel gecis yasarken ayni zamanda goge bagli durumsal bir gegis
yasadiklar1 ve aslinda menapoza bagl yasadiklari gecisin onlar i¢in daha az oncelikli oldugunu
saptamistir (Im ve Meleis, 1999).

Ramchandani, Way, Melkus ve Sullivan-Bolyai’nin (2019) 18-29 yas araliginda Tip-1 diyabeti
olan bireylerin diyabet 6z yonetimindeki zorluklar1 inceledigi ¢alismada, bireylerin gelisimsel, durumsal
ve kurumsal olmak tizere ¢oklu gecis yasadiklar1 ve bu gegisler sirasinda zorluklar yasadiklari
gOriilmiistiir.

Coklu gegislerin sirali ya da es zamanli olup olmadiginin ve gegislerin birbiriyle iliskili olup
olmadiginin belirlenmesi gegisin dogasini anlamak agisindan 6énemlidir.

1.3. Gegis Deneyiminin Ozellikleri
1.3.1. Farkindalik

Farkindalik kisinin gecis deneyimi konusunda algisi, bilgisi ve tanimlamasi ile iliskilidir. Meleis
(2010) farkindaligin gegisin 6nemli bir 6zelligi olmasina ragmen, farkindaligin olmamasinin gegis
deneyiminin baglangicina engel teskil etmeyecegini belirtmektedir (Meleis, 2010).

1.3.2. Sorumluluk alma

Sorumluluk, kisinin gegis siirecine katilimimi gosteren derece olarak tanimlanmaktadir.
Farkindaligin diizeyi geciste tistlenilen sorumlulugu etkiler (Meleis, 2010).

1.3.3. Degisim ve farklilik

Degisim ve farklilik gecisin temel 6zelliklerindendir. Tiim gegisler degisim igerse bile, tim
degisimler gegis ile iliskili olmayabilir (Meleis, 2010).

1.3.4. Zamanin akisi/gecisi

Tim gecisler zaman iizerinde akis ve hareket ile bilinir. Ge¢is deneyimi i¢in zaman, sinir
koymanin zorlayici, hatta yanlis olabilecegi belirtilmektedir. Her bireyin gegis deneyimi dzeldir ve farkli
zamanlarda sonlanabilir (Meleis, 2010).

1.3.5. Onemli déniim noktalart ve olaylar

Gegisler dogum, 6liim, menapoz, hastalik tanis1 alma gibi dnemli donum noktalar1 ve olaylarini
icerir. Coklu gecis deneyimlerinin ¢ogunun 6nemli doniim noktalar1 ya da olaylar icerdigini bir¢ok
caligma gostermistir. Doniim noktalar1 ve olaylar, siklikla degisime olan farkindaligin ya da degisim
tecriibesine daha aktif katilim ile iligkilidir. Bununla beraber yeni aligkanliklar, beceriler, yasam
sekilleri ve 6z bakim aktivitelerinde stabilizasyon hissi ile tanimlanan déniim noktalar1 veya olaylar da
vardir (Meleis, 2010).

2. Gecis Durumlan (Kolaylastiricilar ve Engelleyiciler)

Bireysel, toplumsal ya da topluluksal durumlar saglikli gecis siirecini ve sonuclarim kolaylastirict
ya da zorlastiric1 olabilirler (Meleis, 2010).

Barimani, Vikstrom, Rosander, Forslund Frykedal ve Berlin’in (2017) ¢aligmasinda ebeveynlige
geciste kolaylastirict ve zorlastirici faktorler incelenmistir. Calismaya gore kolaylastiric1 faktorler;
ebeveynligi yasamin normal bir parcasi kabul etmek, cocugun biiyiimesinden keyif almak, hazirlikli ve
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bilgi sahibi olmak, sosyal destek almak, profesyonel destek almak, ebeveyn grup egitimlerine
katilmaktir. Engelleyici faktorler ise; gergekei olmayan beklentilere sahip olmak, stres ve kontrol kayb1
hissetmek, uyku eksikligi, emzirme konusunda yargilayici bir tutumla karsilagmak, gercekler hakkinda
hazirliksiz olmak, profesyonel bilgi ve destek eksikligi, saglik kaynaklarindan yoksun olmak olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1. Kisisel Ozellikler
Anlamlar

Gegise verilen anlamlar; pozitif, notr ya da negatif olabilir. Gegis gerektiren durum istenen ya da
istenmeyen veya kisinin tercihinde olan ya da olmayan bir olay olabilir (Meleis, 2010).

Kiiltiirel inaniglar ve tutumlar

Baz1 gegis deneyimine bagli damgalama olan kiiltiirlerde, gegise bagli duygusal durumlarin ifade
edilmesi utang olarak goriilebilir. Ornegin; Kore kiiltiiriinde kadinlarin menapoz iizerine toplum iginde
konugmasi, utanilacak bir durum olarak karsilanir. Dolayisiyla bu siireci yalniz gegirirler ve sadece
fiziksel semptomlarin ifade edilmesine bagli (basagrisi, kas agrisi ve yorgunluk gibi) psikolojik
durumlari saptanabilir (Im ve Meleis, 1999).

Sosyo-ekonomik durum

Sosyo-ekonomik durum gegcisi etkilemektedir. Kadinlarin menapoz siirecinde psikolojik semptom
yasamalar1 sosyo-ekonomik durumlarindan énemli 6l¢iide etkilenmektedir (Meleis, 2010).

Hazirlik ve sahip olunan bilgi

Gegcis deneyimlerinde ileriye yonelik yapilan hazirlik kolaylastirici rol oynarken, bdyle bir
hazirligin olmamasi zorlastirici etken olabilmektedir. Kisinin ge¢is deneyiminden ne bekledigi ve gegis
ile bas etmek i¢in hangi stratejilere gereksinim duyuldugu, dogal olarak hazirlikla iligkilidir. Brezilyali
gbemen bir kadinin hazirlik eksikliginin ne kadar siddetli sonuglara neden olduguna yonelik bir 6rnek
vermek gerekirse, kadiin sinirli cografya, dil ve kiiltiir bilgisi ve hazirliksiz olugsu, Amerika’ya goc
ettiginde kadinin fiziksel, duygusal ve kiiltiirel sok yasamasina neden olmustur. New York’un soguk
Nisan ayida kendini yazlik kiyafetleriyle bulan kadin, 10 kisilik bir odada yabancisi oldugu bu diinyaya
pencereden bakip, aklini yitirmek iizere oldugunu diisiinmiistiir (Meleis, 2010).

2.2. Topluluk Ozellikleri

Toplumsal kaynaklar da gecis icin kolaylastirici ya da zorlastirici olabilir. Afrika kdkenli
Amerikali kadinlarla yapilan bir ¢aligmada; annelige gecis siirecindeki kolaylastirici ve zorlastirict
topluluk 6zelliklerini tanimlamiglardir. Es ya da aile -6zellikle kadinin kendi annesi- tarafindan verilen
destegi, bireyin durumu ile ilgili saglik personeli, kitaplar, egitim gruplar1 ve yazili materyallerden elde
edilen giivenilir bilgileri, giivenilir kisilerden alinan tavsiyeleri, rol modelleri ve sorulara verilen
cevaplari annelige gecisteki onemli toplumsal faktorler olarak ifade etmislerdir. Engelleyici faktorler ise
annelik ve gebelik donemindeki desteklerin yetersizligi olarak bulunmustur (Meleis, 2010).

2.3. Toplumsal Ozellikler

Biiyilk bir toplum gegisler icin kolaylastirici ya da zorlastirici olabilir. Gegis olaymin
damgalanmasi ve kaliplasmis anlamlar yiikleme egilimi saglikli bir gecisi engelleyebilir. Kadin bedeni
ile ilgili kiiltiirel tutum ve deneyimlerin Kore’li go¢men kadinlarin menapozal gegislerinde saglikli bir
gecis icin zorlastirict oldugu goriilmiistiir. Yine bu kadinlarin menapozal gegislerinde saglikli gegisi
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zorlagtiran bir diger toplumsal etkenin ‘6tekilestirme’ oldugu saptanmistir. Cilinkii bu kadinlar hem kendi
kiiltiirlerinde hem de gég ettikleri ev sahibi toplum tarafindan fazlalik olarak gériilmekte ve menopozal
gecisleri ihmal edilmektedir. (Meleis, 2010).

3. Yamt Sekilleri
3.1. Siire¢ Gostergeleri
Baglanma hissi

Bagl kalmak ve bagl hissetmek ihtiyaci pek ¢ok gegis Oykiisiinde goze carpan bir temadir.
Meleis’in aktardigina gore; yeni iliskiler kurmak ve aile ve arkadaglarla olan eski iliskilere devam etmek
Brezilyali kadinlarin gb¢ deneyimlerinin incelendigi c¢alismada onemli bir bulgu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Go¢men kadinlar iizerine yapilan diger benzer c¢aligmalarda; gdgmenlerin sosyal ve
akrabalik iliskilerini bilgi, kalacak yer ayarlama, is bulma, tasinma ve sosyal destek konularinda 6nemli
kaynak olarak kullandiklar1 gériilmiistiir (Meleis, 2010).

Kisisel iligkiler ve baglantilar, saglik hizmetleri ve kaynaklar1 hakkinda birincil bilgi kaynagini
olusturur. Ayrica bireyin sorularini yanitlayan ve rahatini saglayan saglik personeline baglanma hissi
olumlu bir gegisin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Meleis, 2010).

Hastaneye yatista bireylerin bina i¢ini tanimasi (kendi odasi, hemsire odasi, kantin v.b.), hastane
etrafindaki market, restaurant, eczaneyi ihtiyaclarini gidermek iizere kullanmasi, diger hasta/hasta
yakinlariyla iletisimde kalmasi olumlu bir saglik-hastalik gegisi gdstergesi olarak baglanma hissine
ornek oldugu sdylenebilir.

Etkilesim

Kanserli bireyler ve bakim vericileri arasindaki ikili etkilesim, ge¢is deneyiminin kritik bir
boyutudur. Etkilesimle, gec¢isin anlami ve gecise tepki olarak gelistirilen davraniglar agikliga
kavusturulmus ve kabul edilmistir. Kanser teshisi herkes tarafindan bir kriz olay1 olarak goriilmesine
ragmen, 6z bakim ve bakimin anlami kisiden kisiye degismektedir. Bazi1 olgularda, bakim vericilerin
miidahalesi, kanser teshisi konulan kisinin 6z bakimini siirdiirmesinde zorlastirici rol oynarken, diger
olgularda bakim vericilerin katiliminin destekleyici rol oynadigi goriilmiistiir. Bu stratejiler, ortaya ¢ikan
yeni iligki hakkinda etkilesim ve yansitma yoluyla agikliga kavusturulmustur. Karsilikli etkilesim
sayesinde, bireyin 6z bakiminin ve bakim vericilerin etkili ve uyumlu bir sekilde gergeklesebilecegi bir
baglam tespit edilmistir (Meleis, 2010).

Yer ve konum

Bireyin yeni rolii zihninde sekillendirmesi, bir yere oturtmasidir. Go¢ gibi gegis tiplerinde daha
¢ok On plana ¢ikmaktadir (Meleis, 2010).

Ozgiiven ve bas etmenin gelismesi

Gegis siirecinin dogasin yansitan diger bir 6zellik ise, gecisi deneyimleyen bireyin katilimiyla
Ozgiiven diizeyindeki artistir. Giiven gelisimi; tam, tedavi, iyilesme ve sinirliliklarla yasamda; kaynak
kullanimu, siireci yonetmede strateji gelistirme ve farkli siireclerin anlagilmasi olarak kendini gosterir.
Giiveni ortaya koyma ve gelistirme boyutu, gecis yoriingesinde bir noktadan baska bir noktaya dogru
ilerler. Giiven gelistirme ile bas etme davramiglari birbiriyle ayni dogrultuda ilerler (Koriikcli ve
Kabukcuoglu, 2014; Meleis, 2010).
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Wildermuth, Weltin ve Simmons (2020) yeni mezun hemsirelerin 6grencilikten hemsirelige
geciste yasadiklar1 olumsuzluklart gidermek igin kullandiklar1 destek programinda, yeni mezun
hemsirelerin 6zgiiven ve bag etmelerinin gelismesinde 6gretmen, meslektas ve hastalardan gelen olumlu
geri bildirimlerin 6nemli oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.

3.2. Sonu¢ Gostergeleri
Analizler sonucunda 2 ¢esit sonug gostergesi degerlendirilmistir:
(1) Gegisi yonetmek i¢in ihtiya¢ duyulan yeni becerilerde ustalik,

(2) Esnek biitiinlestirici kimlik gelistirmedir. Bu sonuglarin seviyesi gegisin yasam kalitesine
etkisini gosterebilir.

Uzmanlhk

Yeni durum ve ¢evreyi kontrol etmek icin gereken beceri ve davranislarda uzmanlik gostermek,
saglikli bir gecisin tamamlandiginin gostergelerindendir. Birey gecis yasadigi durumlarda, ge¢mis
tecriibeleri ile yeni durumda 6grendiklerini bir araya getirmektedir. Bireyin yeni edinilen rolde kendini
yeterli gdrmesi rol gecisin basari ile sonuglandigim gostermektedir. Ornegin; bakim verici roliindeki bir
kisinin uzmanlik kazandigin1 gésteren becerileri; semptomlar1 gézlemleme ve yorumlama, karar verme,
harekete gegme, bakiminda pratiklik kazanma, kaynaklara ulagma, bakim verdigi bireyle igbirligi kurma
olarak siralamak miimkiindiir (Meleis, 2010).

Esnek biitiinlestirilmis (Uyumlandirilabilir) kimlik gelisimi

Esnek biitiinlestirilmis kimlik gelisimi tanimlanabilir bir role sahip olmak demektir (Ornegin; ben
menapoza girmig bir kadinim, bunun ne anlama geldigini ve ne yapmam gerektigini biliyorum). Ayrica
tanimlanabilir yeni rollerin yani sira, eski rolleri de rahat bir sekilde siirdiirmeye devam etmek demektir
(ayrica ¢ocuklarimin annesiyim, bir hemsireyim, bir esim, bir evladim). Bu bir roliin kisinin diger
rollerinin Oniine gegerek, biitiin hayatin1 kaplamamasi gerektigi anlamima gelir (Korikcli ve
Kabukcuoglu, 2014; Meleis, 2010).

4. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi (Nursing therapeutics)

Meleis, hemsirelikte bilgi gelisiminin, saglik-hastalik durumlarina verilen cevaplarin
incelenmesiyle degil, fiziksel, psikolojik ve spiritiiel hemsireligin gelistirilmesiyle olacagin
savunmustur (Meleis, 2010).

Gegis perspektifinden bakildiginda, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakiminda
amag¢ saglikli bir gecis silirecini kolaylastirmak, sagliksiz gecisleri azaltmak ve olumlu siireg
gostergelerini desteklemektir. Meleis (2010) gegis siirecinde yapilacak olan fiziksel, psikolojik ve
spiritiiel hemsirelik girisimlerini genel olarak kabul gérmiis ii¢ 6l¢ii ile belirlemistir;

1. Hazir olus durumunun degerlendirmesi: bireyin anlagilmasini ve multidisipliner ¢abayi
gerektirir.

2. Hazirhk: gegis icin uygun kosullarin hazirlanmasinda egitim ¢ok 6nemlidir. Yeni becerilerin
uygulanmasi ve yeni sorumluluklarin iistlenilmesi i¢in yapilacak hazirlik igin yeterli zamana
ihtiyag vardir. Bireyi gecise hazirlamak i¢in, ¢cevre diizenlenmesi yapilmalidir.

3. Rol Destegi: rolii netlestirme, rol alma ve rol provayi igerir. Bu siiregte insanlarin kendileri
ile benzer deneyimler yasayan diger bireylerle etkilesime girmesi dzellikle gelisimsel gecis
stirecinde oldukga yarar saglayacaktir (Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2014).
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Gecis Kuraminin son béliimii olan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi
(Nursing Therapeutics) kuramda detayli aciklanmamustir. Gegis kuraminin  hemsirelikte
uygulanabilirliginin artirilabilmesi i¢in, kuramin bu bdliimiiniin gelistirilmesine ihtiyag vardir (Im,
2014).

Hemsireler gegis siirecinin her zaman merkezinde olmustur. Bireyleri gecise hazirlamada ve
gecisi kolaylastirmada desteklerken, netlik, bilgi, beceri ve kaynaklar yoluyla onlart iyilestirir, iyilesme
ve iyilesme siireclerini siirdiiriir, refah1 ve yasam kalitesini arttirirlar (Meleis, 2019). Kuramin
kavramlarindan olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel hemsirelik bakimi (Nursing Therapeutics)
kisminda hemsire gecis yasayan bireye bakim vererek desteklerken, ayni zamanda kuramin diger
kavrami olan kolaylagtiricinin kahramani olmaktadir.

Inmeli yetiskin hastalarda yapilan bir calismada, gegisi kolaylastirmak icin yapilan hemsirelik
girisimlerinin (Nursing Therapeutics Program) subjektif iyi olma, rolde uzmanlasma ve iliskilerde iyi
olma tizerinde olumlu etkileri oldugu gozlenmistir (Kosasih, Punthmatharith ve Boonyasopun 2018).

Gecis Kuramina Dayali Olusturulan Modeller

Gegis kuramina dayali gelistirilen modellerden 3 tanesi olduk¢a iyi kavramsallagtirilmig ve
incelenmistir. Bunlar;

1. Gegis Bakim Modeli (Transitional Care Model): Daha cok kronik hastaliga sahip yash
bireylerde kullanilan modelin 6zlinii taburculuk ve sonrasinda saglikli bir gecis i¢in uygun cevreyi
saglamak olusturur (Hirschman, 2015; Naylor, 2012). Modelin kullanildig1 bir ¢alismada, taburculuk
stirecindeki bakimin kalitesinin yiikseldigi, geri yatiglarin azalarak, saglik bakim masraflarinin azaldigi
saptanmistir (Naylor ve digerleri 2004). Bilissel bozuklugu olan yash bireylerde yapilan bir bagka
calismada, Gegis Bakim Modelinin, ¢alismadaki diger iki modele gére maliyetinin ¢ok daha az oldugu
belirlenmistir (Pauly ve digerleri, 2018). Modelin ana bilesenleri; tarama, uygun kisilerin ekibe alinmast,
iletisimi siirdiirme, risk ve semptomlar1 degerlendirmek ve yonetmek, 6z yonetimi 6gretmek ve tesvik
etmek, isbirligi yapmak, siirekliligi saglamak ve koordinasyonu gelistirmektir (Rezapour-Nasrabad,
2018).

2. Rol Destek Modeli (Role Supplementation Model): Model, yeni ebeveynlere yardim etmede
(Meleis and Swendsen 1978; Swendsen, Meleis ve Jones 1978; Meleis, Swendsen ve Jones 1980;
Brackley 1992), kardiyak rehabilitasyonda olumlu ciktilar saglamada (Dracup ve digerleri 1985;
Dracup, Meleis, Baker ve Edlefsen, 1985), Alzheimer hastalarinda (Kelley ve Lakin, 1988), psikiyatri
hastanesine yeni yatan hastalarin uyumunu kolaylastirmada (Aroian ve Prater, 1988) kullanilmustir.
Modele yonelik literatiirde giincel ¢aligmaya rastlanmamustir.

3. Coziimleme (Debriefing): Birey veya bir grubun kritik bir olayla karsilagtigindaki tecriibelerini
baskalartyla paylasma siireci olarak tanimlanmistir (Meleis, 2010). Model hemsireler tarafindan kritik
olaylar1 tekrar hatirlatma ve diyalog yoluyla siirecin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. Model
dogum sonu dénemde (Steele ve Beadle, 2003; Selkirk, Mclaren, Ollerenshaw, McLanchlan ve Moten,
2006) ve acil serviste kritik olaylar sonrasinda (Iacono, 2002) kullanilmigtir.
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EXTENDED ABSTRACT
INTRODUCTION

By entering the twenty-first century, nurse leaders, who started to perceive nursing as a professional profession,
aimed to put nursing practices on scientific basis (Ocakg1 ve Alpar, 2013). Numerous theories have been developed
to base nursing, which is an applied discipline, on a scientific basis (Birol, 2013). This review is intended to guide
researchers and students who want to study Meleis.

UNDERSTAND MELEIS: TRANSITION THEORY
ABOUT MELEIS

Afaf Ibrahim Meleis (PhD, DrPS (hon), FAAN), who was born in Alexandria in Egypt on March 19, 1942,
graduated from the University of Alexandria in 1961. Then she completed her master's degree in nursing in 1964
and a master's degree in sociology in 1966, and received her PhD in medical and social psychology at the
University of California, Los Angeles in 1968. Meleis focuses on the theoretical development of global health,
migrants and global health, women's health and nursing discipline (Meleis, 2010; Robert Wood Johnson
Foundation Nurse Faculty Scholars Date of access: 17.04.2018 http://nursefacultyscholars.org/afaf-ibrahim-
meleis).

FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF TRANSITION THEORY AND THEORY DEVELOPMENT
PROCESS

Meleis' interest in transitions started in the mid-1960s with supportive groups. During these years, Meleis was
interested in pregnancy planning and gaining experience in parenting roles and worked in these areas. Family and
supportive groups have been the focal point in the development and discovery of her theory (Meleis, 2010).

Meleis started by defining the role insufficiency and role suplementation to the theoretical foundations of transition
theory. Role is meant not just an expected set of behavior, but emotions and goals that help gather potential work.
The role as a concept is useful in comparing and interpreting personal behavior with other people, as well as in
understanding when the behavior occurs. Role insufficiency symbolizes the emotions and behaviors experienced
by the person or his / her first-degree relatives due to the difference felt in the expectations and obligations to fulfill
the role in the case of health-disease (Meleis, 2010).

Many developments in nursing and Meleis' growing interest in immigrants and migrant health have caused the
focus on the nature of the transition to shift to human experiences in the transition in the 1980s (Meleis, 2010).

Meleis (1986) defined transition as the period in which the change in a person or the environment is perceived by
the person himself or others. Transition-specific features:

1. Disconnection from social network and support systems,

2. Temporary loss of familiar reference points of important objects or subjects

3. The emerging needs may not be met as before,

4. 0Old expectations are not compatible with changing conditions. Transition refers to a change in health status,
role relationships, expectations, or abilities (Meleis, 1986).

MAIN CONCEPTS OF TRANSITION THEORY
The main concepts of Meleis' transition theory;

The nature of the transition state (types, patterns, properties),

Facilitators and inhibitors (personal, society, community),

Patterns of response (process indicators, outcome indicators) and

Creates physical, psychological and spiritual nursing care (nursing therapeutics) (Meleis, 2010).

The Nature of the Transitions

1.1. Transition Types

When the studies on the transition theory are examined, 4 types of transition types are identified. These are
developmental, situational, health-illness and institutional transitions which are determined from the experience
of the nurses working with the patient and their family (Meleis, 2010).

Developmental transitions: Although we encounter many transitions in growth and development in the normal
course of life, 2 important transitions may be related to physiological and mental health problems. These are; from
childhood to adolescence (substance abuse, sexual problems, extramarital maternity and pregnancy) and adulthood
to old age (gerontological problems, identification, retirement, chronic diseases) (Meleis, 2010).

e
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Situational transitions: It is the situation experienced in case of adding or subtracting to a group. For example;
death or birth in the family. It requires redefinition of roles, otherwise conflicts start. Situational transitions include
sudden changes to change in roles. Two important concepts that can be an example of situational transition are
discharge and removal (Meleis, 2010).
Health-illness transitions: It refers to sudden loss of role with the transition from wellbeing to illness. Meleis
stated that health-disease changes that occur especially in emergencies are important in the life of the individual
and emphasized the importance of nursing care at this stage (Meleis, 2010).
Organizational transitions: Organizational transitions occur as a result of the changes occurring in the business
life of individuals (Meleis, 2010).

1.2. Transition Patterns

Studies have shown that the transition process is a multiple and difficult process. Nurses should take into account
all transitions instead of focusing on a single transition that they consider important in multiple transitions, taking
into account the multiple and difficult nature of transitions while caring for the individual and family. For example,
while an individual diagnosed with cancer experiences the transition to life-threatening disease, the family
members of the individual with the diagnosis experience a different transition with their caring role. Determining
whether multiple transitions are sequential or concurrent and whether transitions are interrelated is important to
understand the nature of the transition (Meleis, 2010).

1.3. Features of Transition Experience
Awareness, engagement, change and difference, transition time span, critical points and events (Meleis, 2010).

2. Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors
2.1. Personal
Meanings, Cultural Beliefs&Attitudes, Socioeconomic status, Preparation& knowledge (Meleis, 2010).
2.2. Community
Social resources can also make it easier or more difficult for the transition. In a study with African American
women; They have defined the facilitating and challenging community features in the process of transition to
motherhood. They expressed the support given by the spouse or family - especially the woman's own mother - as
well as the reliable information obtained from the health personnel, books, education groups and written materials,
recommendations from reliable people, role models and answers to questions as important social factors in
transition to motherhood. Difficult factors were found to be insufficient support during motherhood and pregnancy
(Meleis, 2010).
2.3. Society
A large community can be a facilitator or a challenge for transitions. The stigma of the transition event and the
tendency to impose stereotypes can prevent a healthy transition. Cultural attitudes and experiences about the
female body have been shown to be difficult for a healthy transition in the menopausal transition of Korean
immigrant women. Also, another social factor that makes healthy transition difficult in the menopausal transitions
of these women is determined to be “othering”. Because these women are seen as an excess both in their own
culture and by the host society they immigrate and their menopausal transition is neglected (Meleis, 2010).
3. Patterns of Response
3.1. Process Indicators
Feeling connected, interacting, location and being situated, developing confidence and coping (Meleis, 2010).
3.2. Outcome Indicators
Mastery, fluid integrative identities (Meleis, 2010).
4. Nursing Therapeutics
Meleis argued that information development in nursing would be through the development of physical,
psychological and spiritual nursing, not by examining the responses to health-disease states. From a transition
perspective, the aim in physical, psychological, social and spiritual nursing care is to facilitate a healthy transition
process, reduce unhealthy transitions and support positive process indicators. Meleis (2010) determined the
physical, psychological and spiritual nursing interventions to be carried out during the transition period with three
generally accepted measures;
1. Assessment of readiness
2. Preparation
3. Role supplementation (Meleis, 2010).
Models Created Based on Transition Theory
Three of the models developed based on transition theory have been conceptualized and analyzed quite well.
1. Transitional Care Model: The essence of the model, which is mostly used in elderly individuals with
chronic diseases, is to provide the appropriate environment for discharge and a healthy transition
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afterwards (Hirschman, 2015; Naylor, 2012). In a study in which the model was used, it was determined
that the quality of care in the discharge process increased, the back hospitalizations decreased and health
care costs decreased (Naylor et all. 2004).

2. Role Supplementation Model: The model has been used to help new parents (Meleis and Swendsen 1978;
Swendsen, Meleis and Jones 1978; Meleis, Swendsen and Jones 1980; Brackley 1992), to provide
positive outcomes in cardiac rehabilitation (Dracup ve digerleri 1985; Dracup, Meleis, Baker ve Edlefsen,
1985), to facilitate the adaptation of new patients to the psychiatric hospital in Alzheimer's patients
(Aroian ve Prater, 1988).

3. Debriefing: It is defined as the process of sharing the experiences of the individual or a group when they
encounter a critical event (Meleis, 2010). The model was used by nurses to remind critical events and
evaluate the process through dialogue. The model was used in the postpartum period (Steele ve Beadle,
2003; Selkirk, Mclaren, Ollerenshaw, McLanchlan ve Moten, 2006) and after critical events in the
emergency room (lacono, 2002).

Nurses have always been at the center of the transition process. While supporting individuals in preparing for the
transition and facilitating the transition, they improve them through clarity, knowledge, skills and resources,
maintain their recovery and recovery processes, improve well-being and quality of life (Meleis, 2019).
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