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HEMSIRELIKTE SANAT VE HEMSIRELIK
ESASLARI

Giilsiim KEHRIBAR!

1. GIRIS

Hemsireligin  sanatsal yoOnii, hemsirelik bilgisinin
yalnizca teknik ve bilimsel boyuta indirgenemeyecegini; bakim
siirecinin ayn1 zamanda estetik, etik ve varolussal bir deneyim
oldugunu savunan zengin bir kuramsal zemine dayanmaktadir
(Peplau, 1988; Wainwright, 1999, 2000; Archibald, Caine &
Scott, 2017). Hemsirelik bu ¢ercevede, bir yandan patofizyoloji,
kanita dayali girisimler ve standart bakim protokollerini iceren
“bilimsel” boyuta, diger yandan ise hemsirenin kendini
kullanma bi¢imini, iliski kurma tarzini, duyarliligin1 ve yaratici
uyum saglama kapasitesini ifade eden ‘“sanatsal” boyuta sahip
biitiinciil bir meslek olarak tanimlanmaktadir (Jasmine, 2009;
Edwards, 1998; Finfgeld-Connett, 2008). Bu ikili yapi,
hemsirelik esaslart acisindan birbirine karsit degil, klinik
uygulamada i¢ ige gegen ve hemsirenin bakim verme eylemini
niteliksel olarak doniistiiren tamamlayic1 boyutlar olarak ele
alinmakta; ozellikle temel bakim uygulamalarinin, bu bilim—
sanat Dbiitlinlesmesinin en goriiniir oldugu alanlar oldugu
vurgulanmaktadir (Peplau, 1988; Henry, 2018; Wainwright,
1999).

Bu baglamda hemsirelikte sanat, yalnizca “giizel
davranma” ya da “duygusal olma” hali degil; hemsirenin estetik
duyarlilik, kisisel ifade ve yaraticilik yoluyla hastanin 6zgiil
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durumuna yanit verebilme kapasitesini ifade eden, bilme ve
yapma bi¢imi olarak kavramsallagtirilmaktadir (Chinn, Maeve &
Bostick, 1997; Kim, 1993; Jenner, 1997). Estetik duyarlilik,
hemsirenin klinik durumu yalnizca laboratuvar degerleri ve
tanilar lizerinden degil, hastanin 6ykiisii, anlatisi, beden dili ve
cevresel baglamu ile birlikte algilamasini; bu ¢ok katmanli algiy1
bakim kararlarina yansitmasini gerektirir (Archibald et al., 2017,
Edwards, 1998). Kimi yazarlar, bu siireci hemsirenin “ways of
seeing” yani “gérme bic¢imleri’nin doniisimi olarak tarif
ederek, sanatin ve sanatsal deneyimlerin hemsirelerin algisal
duyarliligini  ve yorumlayict kapasitelerini  gelistirdigini
vurgulamaktadir (Koithan, 1996; Frei & Alvarez, 2008).

Hemgirelik esaslar1 disiplininin odaginda yer alan beden
temizligi, mobilizasyon, beslenme, eliminasyon, giivenlik,
enfeksiyon kontrolil ve hasta egitimi gibi uygulamalar, cogu kez
protokoller ve kontrol listeleri {izerinden 6gretilmekle birlikte;
bu uygulamalarin ayn1 zamanda hemsirelik sanatinin en yogun
olarak yasandigi  “giindelik bakim sahneleri” oldugu
belirtilmektedir (Jasmine, 2009; Edwards, 1998). Ornegin banyo
yaptirma, yalnizca hijyen gereksiniminin karsilandigi bir teknik
girisim degil; mahremiyetin korunmasi, beden algisindaki
degisikliklere (ameliyat izi, kilo kaybi, yara goriinimii vb.)
duyarli olunmas1 ve hastanin utanma, kirilganlik ve giicsiizliik
duygularina saygili bir iletisim kurulmasi agisindan estetik ve
etik boyutlar1 yiikksek bir bakim anidir (Blondeau, 2002;
Finfgeld-Connett, 2008). Benzer sekilde, mobilizasyon,
pozisyon verme ve konfor girigimleri sirasinda hemsirenin
dokunusunun niteligi, ses tonunun ayari, ac¢iklamalarinin
anlasilirhigi ve ortamin diizenlenmesindeki 6zeni; hemsirelik
sanatinin, hemsirelik esaslar1 kapsamindaki en somut tezahiirleri
olarak degerlendirilmektedir (Wainwright, 1999, 2000; Henry,
2018; Tasc1 Duran & Cetinkaya-Uslusoy, 2015).
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Son yillarda yapilan derleme ve kavramsal caligmalar,
hemsirelikte sanat ve estetik bilginin, empati, reflektif diisiinme
ve holistik bakis acis1 gibi hemsirelik esaslarinin temelini
olusturan yeterliklerle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir
(Finfgeld-Connett, 2008; Vaartio-Rajalin et al., 2021).
Archibald ve arkadaslarinin (2017) “arts and nursing
knowledge” kesigimlerine odaklanan caligmasi, sanat temelli
yaklagimlarin yalnizca bakimin insani yoniinii giiclendirmekle
kalmayip, hemsirelik bilgisinin iiretilmesi, aktarilmasi ve
degerlendirilmesi  i¢gin de  0Ozgin yollar  sundugunu
vurgulamaktadir (Archibald et al., 2017). Buna paralel olarak,
hemsgirelik egitimi alaninda ylriitiilen giincel incelemeler, sanat
temelli pedagojilerin —6rnegin yaratict drama, gorsel sanatlar,
hikdye anlatimi1 ve film analizi— 6grencilerin klinik yeterlik,
empati ve mesleki kimlik gelisimine katki sagladigini; ancak bu
katkinin ¢ogu zaman sinirh ve dagimik uygulamalar iizerinden
degerlendirildigini ortaya koymaktadir (Tasct Duran &
Cetinkaya-Uslusoy, 2015; Archibald et al., 2017; Vaartio-
Rajalin et al., 2021).

Bu biitiinliik icinde bakildiginda, hemsireligin sanatsal
yoniine gii¢lii bir teorik dayanak sunan hemsirelik felsefesi ve
estetik literatiirii ile hemsirelik esaslarmin teknik—prosedurel
icerigi arasinda daha goriiniir baglar kurulmasina ihtiya¢ vardir
(Peplau, 1988; Darbyshire, 1999; Wainwright, 1999).
Hemsirelik esaslar1 ders ve kitaplarinda, sanatin ve estetigin
yalnizca kisa bir “kavramsal” baslik altinda 6zetlenmesi yerine,
her temel bakim alaninda (6rnegin hijyen, mobilizasyon,
beslenme, hasta egitimi) sanatsal boyutu betimleyen somut
klinik 6rnekler, yansitici soru ve etkinlikler, hatta sanat temelli
O0grenme uygulamalartyla desteklenmesi, hemsirelik sanatim
miifredatin goriiniir ve degerlendirilebilir bir pargasi haline
getirebilir (Archibald et al., 2017; Jasmine, 2009; Henry, 2018).
Boyle bir yaklagim, hem 6grencilerin hem de klinik hemsirelerin



Hemsirelik Esaslart Alaminda Bilimsel Arastirmalar

meslegi bastan itibaren “bilim ve sanatin ayrilmaz birlikteligi”
olarak kavramsallagtirmalarina katki saglayacak; hemsgirelik
esaslarmi yalnizca “temel teknikler” dersi olmaktan c¢ikarip,
insani deneyimi, hikdyeyi ve anlami merkeze alan bir bakim

felsefesinin tasiyicist konumuna getirecektir (Peplau, 1988;
Edwards, 1998; Archibald et al., 2017).

Bu boliim, hemsireligin sanatsal yoniine iligkin kuramsal
bir ¢ergeve sunmayi, bu ¢erceveyi hemsirelik esaslar1 alanindaki
temel bakim uygulamalariyla iliskilendirmeyi ve sanat-bilim
biitiinliigiinii somut klinik ornekler {izerinden goriiniir kilmay1
amaclamaktadir (Archibald, Caine & Scott, 2017; Finfgeld-
Connett, 2008; Wainwright, 1999). Ayrica, hemsirelik
egitiminde ve bakim uygulamalarinda sanat temelli ve estetik
yaklagimlarin nasil konumlandirilabilecegine dair giincel
kanitlan tartisarak, ozellikle hemsirelik esaslar1 dersi ve klinik
beceri dgretimi i¢in kiiltlirel olarak uyarlanmis, Slgiilebilir ve
stirdiiriilebilir bir tartisma zemini olusturmay1 hedeflemektedir
(Jasmine, 2009; Tasct Duran & Cetinkaya-Uslusoy, 2015;
Vaartio-Rajalin et al.,, 2021). Bu dogrultuda bdliimde,
hemsireligin sanatsal boyutunun yalnmizca kavramsal diizeyde
tanimlanmasiyla yetinilmeyip, hemsirelik esaslarina 6zgii bakim
alanlar1 {izerinden yapilandirilmis Oneriler ve gelecekteki
arastirmalar i¢in odak noktalar1 da ortaya konulacaktir (Peplau,
1988; Edwards, 1998; Henry, 2018).

2. HEMSIRELIKTE SANAT KAVRAMINA
KURUMSAL BAKIS

Hemgirelik, tarihsel koklerinden giiniimiize kadar
yalnizca biyomedikal verilerin ve teknik prosediirlerin
yonetildigi mekanik bir siire¢ olarak degil, ayn1 zamanda derin
bir insani kavrayis ve estetik duyarlilik gerektiren bir ‘sanat’
olarak tanimlanmistir (Peplau, 1988). Florence Nightingale’in
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meslegi “giizel sanatlarin en giizeli” olarak nitelendirmesinden
bu yana, hemsireligin bilimsel temelleri ile sanatsal yonii,
bakimin niteligini belirleyen iki ayrilmaz parca olarak kabul
edilmektedir. Bilim, “nasil” ve “neden” sorularina kanita dayali
yanitlar ararken; sanat, bu bilginin hastanin 6zgiin diinyasinda
nasil anlam bulacagina, nasil hissedilecegine ve insan onuruna
yarasir bir sekilde nasil sunulacagina odaklanir (Chinn, Maeve
& Bostick, 1997). Ancak giiniimiiz saglik sisteminde artan
teknolojik yogunluk ve is yiikii, meslegin bu ince, estetik ve
donistiiriici  giictinli  golgeleme riski tasimaktadir (Jenner,
1997). Bu nedenle hemsirelik sanatin1 kavramsal diizeyde analiz
etmek, biitlinciil bakimin yeniden insasi1 i¢in elzemdir.

Literatiirde hemsirelikte sanat kavrami, ¢ogu zaman
hemsirelik bakimini estetik bir deneyim, bir anlamlandirma ve
karsilagma siireci olarak yorumlayan estetik bilgi cergevesi
tizerinden agiklanmaktadir (Chinn, Maeve & Bostick, 1997;
Jenner, 1997). Hemsirelikte sanat, esas olarak estetik deneyim,
kisisel ifade ve yaraticilik bilesenleriyle tanimlanmakta ve bu
bilesenlerin hemsirenin bakim verirken kullandig1 sezgi, empati,
duyarlilik ve yorumlayic1 bakigla i¢ ige gectigi belirtilmektedir
(Chinn et al., 1997; Kim, 1993). Bu bakis agisina gore
hemsirelik sanati, hazir protokollerin mekanik bicimde
uygulanmasindan ziyade, her bir hasta—hemsire karsilasmasini
Ozgiin bir baglam olarak gérmeyi ve bu baglamda anlam, umut
ve biitlinlik duygusunu destekleyen bir iliski kurmay1 gerektirir
(Peplau, 1988; Wainwright, 1999, 2000). Blondeau’nun
hemsirelik sanatin1 “pratik bir sanat” olarak ele alan ¢alismasi,
sanatsal boyutun meslegin etik ylkiimliiliikleriyle dogrudan
iliskili oldugunu; iyi bakimin ancak etik duyarlilik ile estetik
duyarliligin birlikte isledigi durumlarda miimkiin olabilecegini
vurgulamaktadir (Blondeau, 2002). Bu cercevede sanat,
hemsirelik bilgisinin tamamlayici bir tiirii degil, bilginin nasil
kullanilacagini, nasil aktarilacagmi ve hasta ile nasil
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paylasilacagint  belirleyen  kurucu  bir unsur  olarak
konumlandirilmaktadir  (Edwards, 1998; Peplau, 1988).
Finfgeld-Connett’in  kavram sentezi ve nitel yakinsama
caligmalari, “hemsirelik sanat1”, “presence” ve “caring”
kavramlarinin ortak bir ¢ekirdekte birlestigini; bu c¢ekirdegin de
hemsirenin teknik becerisini asan, iliski merkezli, anlam kurucu
ve dOniistiiriicii  bir bakim anlayisina isaret ettigini
gostermektedir (Finfgeld-Connett, 2008). Bu nedenle hemsirelik
esaslarinin yalnizca teknik islem basamaklart ve prosedurler
tizerinden Ogretilmesi, meslegin sanatsal ve estetik boyutunu
goriinmez kilma riski tagimakta; kuramsal diizeyde tanimlanan
“hemsirelik sanat1” ile giinlik uygulama arasindaki boslugu
derinlestirebilmektedir (Jenner, 1997; Wainwright, 2000).

3. HEMSIRELIKTE SANAT KAVRAMINA
KURUMSAL BAKIS

Hemgsirelik, tarihsel koklerinden giliniimiize kadar
yalnizca biyomedikal verilerin ve teknik prosediirlerin
yonetildigi mekanik bir siire¢ olarak degil, ayn1 zamanda derin
bir insani kavrayis ve estetik duyarlilik gerektiren bir ‘sanat’
olarak tanimlanmistir (Peplau, 1988). Florence Nightingale’in
meslegi “glizel sanatlarin en giizeli” olarak nitelendirmesinden
bu yana, hemsireligin bilimsel temelleri ile sanatsal yonii,
bakimin niteligini belirleyen iki ayrilmaz par¢a olarak kabul
edilmektedir. Bilim, “nasil” ve “neden” sorularina kanita dayali
yanitlar ararken; sanat, bu bilginin hastanin 6zgiin diinyasinda
nasil anlam bulacagina, nasil hissedilecegine ve insan onuruna
yarasir bir sekilde nasil sunulacagina odaklanir (Chinn, Maeve
& Bostick, 1997). Ancak giiniimiiz saglik sisteminde artan
teknolojik yogunluk ve is yiikii, meslegin bu ince, estetik ve
dontigtiiriiciic glictinii  golgeleme riski tagimaktadir (Jenner,
1997). Bu nedenle hemsirelik sanatin1 kavramsal diizeyde analiz
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etmek, biitlinclil bakimin yeniden ingast i¢in elzemdir.
Literatiirde hemsirelikte sanat kavrami, ¢ogu zaman hemsirelik
bakimin estetik bir deneyim, bir anlamlandirma ve karsilasma
sireci olarak yorumlayan estetik bilgi cercevesi Uzerinden
acgiklanmaktadir (Chinn, Maeve & Bostick, 1997; Jenner, 1997).
Hemgsirelikte sanat, esas olarak estetik deneyim, kisisel ifade ve
yaraticilik bilesenleriyle tanimlanmakta ve bu bilesenlerin
hemsirenin bakim verirken kullandig1 sezgi, empati, duyarlilik
ve yorumlayici bakisla i¢ ice gectigi belirtilmektedir (Chinn et
al., 1997; Kim, 1993). Bu bakis a¢isina gore hemsirelik sanati,
hazir protokollerin mekanik bicimde uygulanmasindan ziyade,
her bir hasta—hemsire karsilasmasini 6zgiin bir baglam olarak
gormeyi ve bu baglamda anlam, umut ve biitiinlik duygusunu
destekleyen bir iliski kurmayi1 gerektirir (Peplau, 1988S;
Wainwright, 1999, 2000). Blondeau’nun hemsirelik sanatini
“pratik bir sanat” olarak ele alan c¢aligmasi, sanatsal boyutun
meslegin etik yiikiimliiliikleriyle dogrudan iliskili oldugunu; iyi
bakimin ancak etik duyarlilik ile estetik duyarliligin birlikte
isledigi durumlarda miimkiin olabilecegini vurgulamaktadir
(Blondeau, 2002). Bu ¢ergevede sanat, hemsirelik bilgisinin
tamamlayict bir tiirli degil, bilginin nasil kullanilacagini, nasil
aktarilacagini ve hasta ile nasil paylasilacagini belirleyen kurucu
bir unsur olarak konumlandirilmaktadir (Edwards, 1998; Peplau,
1988). Finfgeld-Connett’in kavram sentezi ve nitel yakinsama
calismalari, “hemsirelik sanat1”, “presence” ve “caring”
kavramlarinin ortak bir ¢ekirdekte birlestigini; bu ¢ekirdegin de
hemsirenin teknik becerisini asan, iliski merkezli, anlam kurucu
ve dontstiiriicii  bir bakim anlayisina isaret ettigini
gostermektedir (Finfgeld-Connett, 2008). Bu nedenle hemsirelik
esaslarinin yalnizca teknik islem basamaklar1 ve prosediirler
lizerinden Ogretilmesi, meslegin sanatsal ve estetik boyutunu
goriinmez kilma riski tasimakta; kuramsal diizeyde tanimlanan
“hemsirelik sanat1” ile gilinlik uygulama arasindaki boslugu
derinlestirebilmektedir (Jenner, 1997; Wainwright, 2000).



Hemsirelik Esaslart Alaminda Bilimsel Arastirmalar

4. HEMSIRELIK ESASLARI BAGLAMINDA
SANATSAL BOYUT

Hemsirelik esaslar1 dersi ve bu alandaki temel kitaplar,
cogunlukla hemsirelik bakiminin kapsamini, ilkelerini ve temel
uygulama becerilerini tanimlayan “cekirdek alan™ olarak kabul
edilmektedir (Peplau, 1988; Jasmine, 2009). Bu cekirdek alanda
yer alan beden temizligi, mobilizasyon, beslenme, eliminasyon,
giivenlik, enfeksiyon kontrolii ve hasta egitimi gibi konular,
genellikle adim adim, bilimsel gerekgeleriyle ve standartlara
uygun bicimde Ogretilmektedir; ancak ayni uygulamalarin,
hemsirelik sanatinin en somutlastigi sahneler oldugu giderek
daha fazla vurgulanmaktadir (Edwards, 1998; Henry, 2018).
Ornegin banyoya yardim, yalnizca fiziksel hijyenin saglanmasi
degil; mahremiyete saygi, beden algisindaki degisimlerin fark
edilmesi, utanma ve kirilganlik duygularina duyarh bir iletisim
kurulmasi gibi estetik ve etik unsurlarin da yogun bicimde
devreye girdigi bir bakim anmidir (Blondeau, 2002; Finfgeld-
Connett, 2008). Benzer bicimde mobilizasyon ve konfor
uygulamalari, hastanin bedenini “nesne” olarak degil,
deneyimleri, korkular1 ve umutlari olan bir 6zne olarak ele
almay1 gerektirir; hemsirenin dokunusunun niteligi, ses tonunun
yumusakligi, aciklamalarinin acikligt ve ortamin
diizenlenmesindeki 6zeni, hemsirelik sanatinin goriiniir oldugu
ayrintilar olarak tanimlanmaktadir (Wainwright, 1999, 2000;
Henry, 2018). Hemsirelik esaslar1 dersinde bu tiir uygulamalar
yalnizca teknik beceri olarak degil, ayn1 zamanda “bakimin
estetik boyutunun” Ornekleri olarak islendiginde, Ogrenciler
bakimin nasil verildiginin, ne verildigi kadar belirleyici
oldugunu daha erken donemde igsellestirebilmektedir (Tasct
Duran & Cetinkaya-Uslusoy, 2015; ldczak, 2007). Boylece
hemsirelik esaslari, sanat-bilim biitiinliiglinlin somut olarak
deneyimlendigi bir 6grenme alanina doniisebilmekte; 6grenciler,
klinik ortama ge¢gmeden 6nce hem teknik yeterliliklerini hem de
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estetik ve etik duyarliliklarin1 birlikte gelistirebilmektedir
(Archibald et al., 2017; Henry, 2018).

5. ESTETIK DENEYIM, ETiK VE HOLISTIK
BAKIM ILIiSKiSi

Sanatin saghk bakimindaki rolii, Ozellikle estetik
deneyim ile etik sorumluluk arasindaki iligki {izerinden
tartisilmaktadir (Blondeau, 2002; Edwards, 1998). Estetik
deneyim burada, yalnizca giizel olanmi takdir etme ya da gorsel
sanatlarla karsilasma degil; hastanin hikayesine, bedenine,
duygularina ve cevresel baglamina biitiinciil bicimde taniklik
etme, incelikli farkindalik gelistirme ve bu farkindaligi klinik
kararlara yansitma siireci olarak anlagilmaktadir (Chinn et al.,
1997; Wainwright, 1999). Sanatin saghik bakimindaki rolii,
bireyin insan deneyimini derinlemesine anlama, holistik bakimi
destekleme ve empati kurma yetenegini gii¢lendirmekle
yakindan iliskili olabilmektedir; bu anlamda estetik duyarlilig
gelismis bir hemsirenin, agri, kayip, belirsizlik ve kirilganlik
gibi zor deneyimlere daha incelikli ve saygili bigimde eslik
edebildigi belirtilmektedir (Edwards, 1998; da Silva et al., 2005;
Finfgeld-Connett, 2008).

Blondeau, hemsirelik sanatini etikle zorunlu bir iliski
icinde ele alarak, sanatsal duyarliligin hastanin yararin1 gzetme,
zarar vermeme ve adalet ilkelerinin somutlagmasinda énemli bir
aract olabilecegini savunmaktadir (Blondeau, 2002). Benzer
bicimde Edwards ve Wainwright, hemsirelik sanatinin hastay1
yalnizca “tedavi edilmesi gereken bir beden” olarak degil,
Oykiisii olan bir 6zne olarak gérmeyi tesvik ettigini; bu sayede
bakimin daha insancil, daha diyalojik ve daha anlamli hale
gelebildigini belirtmektedir (Edwards, 1998; Wainwright, 1999,
2000). Latin Amerika baglaminda yiiriitiilen ¢alismalar da,
hemsirelerin sanati yansitict1 diistinme, duygusal ifade ve
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kisilerarast1  duyarliligi  giiclendiren  bir ara¢  olarak
deneyimledigini; bu siireclerin hem hemsirelerin 6z-bakimini
hem de hasta bakiminin niteligini olumlu etkileyebildigini
gostermektedir (da Silva et al., 2005).

6. OGRENCILER VE KLiNiSYEN HEMSIRELER
ACISINDAN SANATSAL BOYUTUN
OGRENILMESI

Hemgsirelik 6grencilerinin meslegi “bilim” ve “sanat”
bilesenleriyle birlikte 6grenmesi, mesleki kimligin gelisimi
acisindan kritik goriilmektedir (Idczak, 2007; Tasct Duran &
Cetinkaya-Uslusoy, 2015). Nitel c¢alismalar, 06grencilerin
hemsireligin sanatsal yoniinii c¢ogunlukla “bakimin inceligi,
duygusal duyarlilik, hasta ile kurulan giiven iligkisi ve biitiinciil
bakis” lizerinden tanimladiklarini; ancak miifredatta bu boyutu
dogrudan hedefleyen yapilandirilmis deneyimlerin  sinirh
olabildigini ortaya koymaktadir (Idczak, 2007; Tasct Duran &
Cetinkaya-Uslusoy, 2015). Ogrenciler, teorik derslerin
cogunlukla biyomedikal bilgiye ve teknik becerilere
odaklandigini, sanat ve estetikle iligskili deneyimlerin ise daha
cok klinik uygulama, rol model gbzlemi ve ortuk mufredat
aracihigiyla kazanildigmi ifade etmektedir (Tasc1 Duran &
Cetinkaya-Uslusoy, 2015).

Klinik hemsirelik pratiinde ise sanatsal boyut, siklikla
deneyimle, yansitict diisiinme ile ve ¢ogu zaman da goriinmez
bilgi bicimleriyle gelismektedir (Henry, 2018; Khastar &
Khastar, 2024). Henry, hemsirelik sanatinin “yeniden kesfinin”
klinik ortamlarda oOykii anlatimi, metafor kullanimi, yaratici
iletisim bicimleri ve ifade edici yazma gibi yontemlerle
desteklenebilecegini; bu tliir uygulamalarin hemsirelerin
tikenmislikle bas etmesine ve mesleki anlam duygusunu
giiclendirmesine  katki  saglayabilecegini  vurgulamaktadir
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(Henry, 2018). Daha giincel g¢aligmalar da, klinik bakimda
sanatsal yaklasimin hemsirelerin varolussal temalar1 fark
etmesine, hasta ile “orada olma” kapasitesini gelistirmesine ve
bakimin teknik yoniiyle insani yonii arasinda koprii kurmasina
yardimcr olabilecegini gostermektedir (Khastar & Khastar,
2024). Bu bulgular, hemsirelik esaslar1 derslerinde sanatsal
boyutu yalnizca kuramsal bir basglik olarak degil, deneyimsel
O0grenme etkinlikleriyle desteklenen bir bilesen olarak ele
almanin 6nemine isaret etmektedir (Idczak, 2007; Tasc1 Duran
& Cetinkaya-Uslusoy, 2015).

7. SANAT TEMELLI VE ESTETIK
UYGULAMLARIN HEMSIRELIK BAKIMINA
ENTEGRASYONU

Modern hemsirelik anlayisi, bireyi sadece biyolojik bir
varlik olarak degil, duygusal, sosyal ve tinsel boyutlariyla bir
biitiin olarak ele almay1 hedefler. Bu biitiinciil yaklagim geregi,
geleneksel tibbi miidahalelerin yani sira sanatin iyilestirici ve
ifade edici giliclinden yararlanmak, bakimin niteligini
zenginlestiren Onemli bir strateji haline gelmistir (Jasmine,
2009). Sanat temelli yaklasimlar, hastalarla kurulan iletigimi
derinlestirerek, sozel olarak ifade edilemeyen deneyimlerin
disavurumuna ve anlamlandirilmasina olanak tanir; bdylece
hemsirelik bakimini teknik bir islemden Oteye tasiyarak insani
bir derinlik kazandirir (Archibald et al., 2017). Bu baglamda
sanatin klinik ortama taginmasi, sadece bir bos zaman aktivitesi
degil, terapotik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Son yillarda sanat temelli ve ifade edici sanat
yaklagimlarmin yetigkin saglhigi ve hemsirelik bakimina
entegrasyonunu inceleyen ¢alismalarin sayis1 artmaktadir
(Vaartio-Rajalin et al., 2021). Bu kapsamli derlemeler, resim
yapma, kolaj, yaratici yazma, miizik, drama ve diger ifade edici
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sanat formlarini igeren programlarin; kronik hastalikla yasama,
agr1 yonetimi, anksiyete ve depresyonla bas etme, travmatik
deneyimlerin anlamlandirilmas1 ve 6z-farkindalik gibi alanlarda
olumlu etkiler yaratabildigini ortaya koymaktadir (Vaartio-
Rajalin et al., 2021). Hemsirelik bakimina entegre edilen bu tiir
uygulamalar, yalmizca “ek etkinlik” olarak degil, planl,
yapilandirilmis  ve degerlendirilebilir miidahaleler olarak
tasarlandiginda, hem hasta sonuglart hem de bakim deneyimi
tizerinde anlaml iyilesmeler saglayabilmektedir (Archibald et
al., 2017; Vaartio-Rajalin et al., 2021). Ote yandan, sanat temelli
yaklagimlarin hemsirelik esaslar1 egitimine sistematik bi¢cimde
yerlestirilmesi heniiz istenen diizeye ulasmis goriinmemektedir
(Koithan, 1996; Jasmine, 2009). Koithan, estetigin hemsirelik
egitiminde ayr1 bir bilgi Oriintiisii olarak taninmasi gerektigini,
Ogrencilerin sanat eserleriyle, dykiilerle ve metaforlarla ¢alisarak
hem kendilerine hem de hastalarina iliskin daha derin bir
farkindalik  gelistirebileceklerini  vurgulamaktadir (Koithan,
1996). Jasmine ise, hemsireligin “sadece bilim” ya da “sadece
sanat” olarak tanimlanmasinin indirgemeci oldugunu; bakimda
“insani olan1” koruyabilmek i¢in iki boyutun dengeli bi¢imde
islenmesi gerektigini ileri stirmektedir (Jasmine, 2009). Bu
cercevede, sanat temelli etkinliklerin hem hemsirelik esaslari
kur derslerine hem de klinik uygulamalara gémull bicimde
planlanmasi, hem Ogrencilerin hem de klinik hemsirelerin
bakimin estetik ve etik boyutunu igsellestirmesine katki
saglayabilecek bir strateji olarak  degerlendirilmektedir
(Archibald et al., 2017; Vaartio-Rajalin et al., 2021).
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8. KULTUREL BAGLAM, EGITiM
PROGRAMLARI VE GELECEGE YONELIK
GEREKSINIMLER

Sanatin ve estetigin hemsirelik egitimine ve uygulamaya
entegrasyonu, kacinilmaz bicimde kiiltiirel baglamla etkilesim
icindedir; farkhi kiiltiirlerde “giizel”, “uygun” ya da “kabul
edilebilir” bakimimn anlami degisebilmektedir (Archibald et al.,
2017; Wainwright, 1999). Farkl iilkelerde ytiriitiilen ¢alismalar,
sanat temelli uygulamalarin hemsirelik 6grencilerinin empati,
reflektif diisiinme ve biitiinciil bakis agisini giiglendirebildigini;
ancak bu uygulamalarin ¢ogu zaman proje diizeyinde kaldigin
ve ulusal mifredatlara sistematik bigimde entegre edilmedigini
gostermektedir (Koithan, 1996; Jasmine, 2009). Kongsuwan,
Betriana ve Galvez’in (2025) farklh kiiltiirel baglamlardaki
calismalarinin isaret ettigi gibi, egitim programlarina sanatin
nasil entegre edilecegi konusunda kiiltiirel olarak uyarlanmis ve
Olciilebilir bir model eksikligi bulunmaktadir; bu boslugun,
hemsirelik egitiminin gelisimini ve kanita dayali uygulamalarin
yayginlagsmasini kisitlayabilecegi diistinlilmektedir (Kongsuwan,
Betriana & Galvez, 2025; Tasct Duran & Cetinkaya-Uslusoy,
2015).Bu baglamda, hemsirelik esaslar1 alaninda gelecege
doniik temel gereksinim; hemsirelikte sanati yalnizca kavramsal
bir tartisma konusu olmaktan c¢ikararak, 6grenme hedefleri,
6lcme—degerlendirme araglar1 ve klinik sonug gostergeleriyle
iligskilendirilmis biitiinciil programlar gelistirmektir (Finfgeld-
Connett, 2008; Vaartio-Rajalin et al., 2021). Bdyle bir yaklagim,
hem O6grencilerin hem de klinik hemsirelerin bilimsel bilgi ile
sanatsal/estetik  duyarhiligr birlikte kullanma kapasitesini
gliclendirebilir; hemsirelik  esaslarinin  merkezine insan
deneyimini, hikdyeyi ve anlami yerlestiren bir bakim anlayisini
daha goriiniir kilabilir (Peplau, 1988; Edwards, 1998; Henry,
2018).
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9. SONUC

Hemsireligin  sanatsal yonii, hemsirelik esaslarinin
kuramsal ve uygulamali c¢ercevesine entegre edildiginde,
bakimin yalnizca teknik dogrulugunu degil, ayn1 zamanda insan
deneyimine duyarliligimi, etik derinligini ve estetik niteligini
giiclendiren bir potansiyel tagimaktadir (Blondeau, 2002;
Wainwright, 1999, 2000). Literaturdeki kavramsal, nitel ve
derleme caligsmalar, hemsirelik sanatinin estetik deneyim, kisisel
ifade ve yaraticilik bilesenleriyle tanimlandigini; bu bilesenlerin
de empati, holistik bakis ve terapotik iliski gibi hemsireligin
temel degerleriyle yakindan iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Chinn et al., 1997; Finfgeld-Connett, 2008;
Archibald et al., 2017). Kongsuwan, Betriana ve Galvez’in
(2025) de isaret ettigi gibi, egitim programlarina sanatin nasil ve
ne Olciide entegre edilecegine iliskin kiiltiirel olarak uyarlanmas,
Olculebilir ve surdirdlebilir modellerin  henliz  yeterince
gelismemis olmasi, hemsireligin sanatsal boyutunun kuramdan
pratige tam anlamiyla yansitilmasini  gli¢lestirmektedir
(Kongsuwan et al., 2025; Vaartio-Rajalin et al., 2021). Bu
nedenle hemsirelik esaslar1 kitaplarinda ve miifredatinda,
hemsgirelikte sanata ayrilan boliimlerin, yalnizca tanimlayici ve
kuramsal bir ¢erceve sunmakla kalmayip; somut klinik 6érnekler,
sanat temelli Ogretim yontemleri, degerlendirme Oolgiitleri ve
kiiltiirel baglama duyarh uygulama modelleriyle
zenginlestirilmesi gerekmektedir (Idczak, 2007; Tasct Duran &
Cetinkaya-Uslusoy, 2015; Henry, 2018). Bdyle bir bdtiincul
yaklagim, hem Ogrencilerin hem de klinik hemsirelerin meslegi
“bilim ve sanatin ayrilmaz birlikteligi” olarak kavramasini
destekleyerek, bakimin niteligini yiikseltmeye, hasta deneyimini
iyilestirmeye  ve  hemsireligin  profesyonel  kimligini
giiclendirmeye katki saglayacaktir (Peplau, 1988; Edwards,
1998; Archibald et al., 2017).
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ERGENLERIN DUYGUSAL iFADELERI
ALGILAMA DURUMLARI!?

Aleyna KURTULUS?
Serpil CELIK DURMUS?®

1. GIRIS: DUYGUSAL ALGININ ONEMIi VE
KAVRAMSAL CERCEVE

Ergenlik, bir¢ok farkli tanim1 yapilmis olmasina ragmen
genel anlamda 10-19 yas araligindaki bireyler ile
smirlandirilmis, bireylerin fiziksel, bilissel ve psikolojik olarak
degisim yasadiklar1 bir donemdir (WHO, 2025; Dahl ve ark.,
2018). Ergenlik donemindeki fiziksel gelisim ile ilgili birgok
calisma ve kuram ortaya atilmistir. Cocukluk doénemindeki her
bir gelisim evresi, bir sonraki gelisim evresinin daha saglikli
gecirilebilmesi i¢in  Onemlidir. Bu nedenden dolay1 bazi
diisiiniirler bu evreleri ayirarak belirli sekil vermek istemislerdir.
Ergenlik donemi ise ¢ocukluktan yetigkinlige gecis asamasinda
onemli bir donem olarak belirtilmistir. Bu ¢alismalara 6rnekler
verecek olursak bu ayrimi yapan onemli iki kisi olan Freud ve
Ericson’un kuramlarindan bahsetmemiz gerekmektedir. Freud
icin ergenlik, “Genital Donem”in bir baslangicidir (Freud,
1905). Bu evre yetigkinlik tipi cinselligin ve sosyal olgunlugun

1 Bu g¢aliyma, Aleyna Kurtulus tarafindan Dog. Dr. Serpil Celik Durmus

danismanliginda, Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg
ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1 biinyesinde yiiriitiilen yiiksek lisans tez
caligmasindan tretilmistir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi, Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, ORCID: 0009-0004-
9420-5302.

3 Dog¢. Dr., Kinkkale Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelikte
Yo6netim Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-0932-3346.
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basladigi, cocuklukta yasadiklar1 ebeveyn bagimliliklarinda
koparak cinsel enerjisini aile disindaki bireylere yonlendirdikleri
onemli bir dénemdir (Freud, 1905). Bu siire¢ kisinin ayrilma ve
bireysellesme ¢abasmin en yogun yasandig1 evre olarak da ifade
edilmektedir. Freud’un 6grencisi olan Ericson ise ergenligi daha
genis sosyal bir perspektiften ele almistir. Bu donem Ericson’a
gore “Kimlik Kazanimma Karsi Rol Karmasasi” evresidir.
Ergen bireyler bu donemde “Ben kimim?” sorusuna yanit
ararken ayni zamanda sosyal yasamlarinda bir denge kurmay1
ogrenirler (Erikson, 1968). Ergenlik donemi Freud’un ifadesi ile
bastirilan diirtiilerin ortaya ¢iktig1, Ericson’un ifadesi ile
toplumdaki yerinin sorgulandigi bir siiregtir. Bu donemin
saglikl bir sekilde atlatilmasi, bireylerin hem duygusal hem de
sosyal yonden oOzerklik kazanmalart i¢in Onemlidir. Aym
zamanda bu gelisim donemini basaril bir sekilde gecirebilmeleri
icin onlar1 her boyutta ele alarak incelemek 6nemlidir.

Ergenlik donemi bireylerin fiziksel gelisimlerinin yani
sira ergenlerin duygusal olarak gelistigi, sosyal bilisin ve kimlik
gelisiminin yeniden sekillendigi bir siirectir. Bu evre, ergen
bireylerin psikososyal adaptasyonu ve ruhsal homeostazisi
(denge) icin kritik bir donemdir. Hem kendi igsel duygularini
regule edebilme (dlzenleyebilme), hem de baskalarinin
duygularimi algilayabilmeleri bireyleri ruh saghgi ve psikososyal
uyumlart acisindan onemlidir (Akyiiz Ucar ve Savi, 2021).
Biyolojik gelisim 1ile psikolojik dinamiklerin bir arada
bulundugu bu gelisim donemi, ergen bireylerin mental saglik
durumlari i¢in kritik bir yere sahiptir. Casey (2015)’in bahsettigi
gibi nérobiyolojik gelisimlerinin hizlanmasi ve sosyal iligkilerin
yeniden duzenlenmesi ergen bireylerin karar verme sureglerini,
diistinme sekillerini ve olaylara verdikleri duygusal tepkileri
onemli bir Olglide etkilemektedir. Bu nedenden dolay1 ergenlik
donemi sadece klinik gozlem ile degil ayn1 zamanda yakindan
izlenmesi gereken hassas bir donemdir (Branje, 2018).
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Duygu, bir¢ok fakli tanim yapilmasma ragmen genel
anlamda bireylerin yasadiklar1 olaylara veya durumlara karsi
verilen biligsel ve fiziksel tepkilerin biitiiniidiir (TDK, 2025;
Gross, 1999). Yapilan bir calismada aile ortamindaki duygu
ifade bi¢imlerinin ergen bireylerin duygularini diizenleme
becerilerini ve psikolojik iyi oluslarmi dogrudan etkiledigini
ortaya ¢ikarmistir (Morris, Silk, Steinberg, Myers, ve Robinson,
2007). Aile icinde duygularin bastirilmasi veya gormezden
gelinmesi ruh sagligimi olumsuz yonde etkilemektedir ve
depresyon, anksiyete ve diger kaygi bozukluklarinin olusma
riskini arttirdigi bilinmektedir (Lin, Kehoe, Pozzi, Liontos, ve
Whittle, 2024; Allen ve Sheeber, 2008).

Duygusal ifadenin algilanmasi, bir bireyin sosyal ¢evresi
ile iletisim halindeyken diger bireylerin mimiklerini, ses tonunu
ve vurgulamalarini, beden dili ile anlattiklarini anlayabilmesi ve
yorumlayabilmesini iceren bir siregtir (Scherer, 2003; Ekman
ve Friesen, 1971). Ergen bireyler igin bu sureg, cocukluk
evresindeki temel yiiz ifadelerine gore daha karmasik ve
yorumlama yetenegi gerektiren bir evredir (Zupan ve Eskritt,
2023). Bilissel bir filtre gorevi goren bu algilama bi¢imi dig
diinyadan gelen olumlu veya olumsuz biitiin mesajlarin ergen
bireylerin zihninde bir karsilik bulmasini saglar.

2. ERGENLIK DONEMINDE DUYGUSAL
IFADELERIN iSLENMESI

Ergenlik doneminin getirdigi ndrobiyolojik devrim
sadece hormonal bir degisim degil ayn1 zamanda amigdala gibi
subkortikal yapilar ile prefrontal korteks (PFC) arasindaki iletim
hiz1 ve sinaptik dallanmanin senkronize olmus bir doniigiimiidiir.
Ancak bu siire¢ diizenli bir degisim gostermek yerine siklikla
gelisimsel kesintilerle ortaya ¢ikar (Steinberg ve Ebert, 2015).
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Ergen bireyler bu donemde bazi zamanlarda risk alma
davranigi gosterebilirler ve hayatlarinin birgok 6nemli donemini
etkileyecek kararlar1 bu donemde verebilmektedir. Bu durum
hem sosyal c¢evreleri hem de biyolojik degisikliklerden
kaynaklandigi soylenebilir (Meredith ve Silvers, 2024).
Ozellikle aile {iyeleri ile catismalarin yasanmasi ve yogun
duygusal deneyimlerin ortaya c¢ikmasi bu donemin Onemli
ozellikleridir (Branje, 2018). Ergen bireylerin yasadiklar
duygular1 tanimlama, kendi duygularmi ifade edilme ve
duygularini diizenleyebilme konularinda yasadiklari
zorlanmalardan  dolayr aile  bireyleri ile ¢atismalar
yasanabilmektedir (Gross, 1999).

Ergen bireylerin duygularini ifade etme veya duygularini
bastirmalar1 ile ilgili yapilan bir ¢alismada, ergen bireylerin
duygusal ifadelerini  bulunduklar1 ¢evreye gore nasil
farklilagtigini incelemislerdir (Wylie, France ve Hollenstein,
2023). Bu calismada ergen bireylerin olumsuz duygular
akranlar ile birlikteyken daha fazla bastirdigi, aile yaninda ise
duygularint daha az bastirdigi bulunmustur. Bu durum ergen
bireylerin duygularin1 gésterme asamasinda aile bireylerini daha
givenli bir liman olarak tercih ettiklerini ve sosyal cevreye
duygu alg1 ve ifadelerinin degistigini gdstermektedir.

3. DUYGUSAL ALGI VE HEMSIRELIK

Duygusal ifadenin algilanmasi konusuna hemsirelik
boyutuna bakacak olursak, hemsirelik sadece fiziksel muayene
ve hasta bakimi degil ayn1 zamanda hasta/bireyin duygusal
yonden iyi olusunu hedefleyen bir uzmanlik dalidir. Hemsirelik
kuramcilarindan Peplau’nun "Kisileraras1 Iliskiler Kuram"
ekseninde bakildiginda, bakim siireci hemsire ve hasta
arasindaki dinamik bir etkilesimdir (Peplau, 1988). Ergen
bireyler ile ¢alisan hemsireler i¢in ergen bireylerin algiladiklar
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ifade, gen¢ bireyin dile getiremedigi sikintilarini ve bedensel
sikayetlerinin altinda yatan gergek sebebin ortaya g¢ikarilmasi
icin 6nemli bir yere sahiptir. Ergen bireyin, hemsire tarafindan
iletilen bir bakis veya ses tonu iizerinden "yargilayici" veya
“sefkatli” olarak algilamasi bireyin hastaneye ve hastaliga olan
uyumunu etkilemektedir (Daysal Guler ve Altay, 2024).
Ozellikle cerrahi veya kronik hastalik siirecinde ergen bireyin
sergilemis oldugu olumlu veya olumsuz ifadelerin altinda yatan
korku veya anksiyetenin hemsire tarafindan dogru algilanmasi,
hasta olan ergen bireyin agr1 yonetimi ve hastane anksiyetesinin
daha yonetilebilir olmasini acgisindan biiyiik bir 6neme sahiptir
(MacKay ve ark., 2024).

2023 yilinda Sarman ve Tuncay’in gerceklestirdigi
calismada ebeveynlerin ergenlere karsi olan tutumlari, akran
zorbaligit ve ergen bireylerdeki duygulari tanima ve
aciklayabilme konusundaki yetersizlikleri arasindaki iliski
incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda hemsirelerin ebeveynler ile
olusturacagi duygusal anlayis1 destekleyen ortam kronik
hastalig1 ve ergenlerde gelisen ruh sagligi sorunlarimi dikkate
alarak hemsirelerin daha destekleyici ve yonlendirici olmalarimi
saglayabileceklerini ortaya ¢ikarmistir (Sarman ve Tuncay,
2023). Yapilan bagka bir ¢alismada ergen bireylerin 6zellikle
Ofke gibi duygusal tepkilerini yodnetme konusunda, okul
hemsiresinin 6nemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir
(Adana, 2023). Ozellikle ergen bireylere bu konularda egitim
vermesi ve olast olumsuz bir durumda miidahale etmesinin
onemli oldugu vurgulanmis ve her okulda okul hemsiresi
bulunmasmin 6nemini anlatan giizel bir ¢alisma olmustur.
Yapilan bagka bir ¢caligmada lise ¢cagindaki ergen bireylerin 6tke
duygusunu ifade etme tarzlar incelenmis (Albayrak ve Kutlu,
2009). Okul saghgi ekiplerinin ergenlerin Ofke ifadelerini
yonlendirmede roliine vurgu yapilmstir.
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4. AILE ORTAMINDA ALGISAL KIRILMALAR
VE AILE iCi CATISMA

Aile, duygusal gelisimin olustugu ilk yerdir. Aile
ortamimdaki duygular1 ifade bicimi ve anlasilabilmesi, ergen
bireyin psikolojik olarak gelisimi {izerine Onemli bir yere
sahiptir (Morris, Silk, Steinberg, Myers, ve Robinson, 2007).
Literatlir, ebeveyn-adolesan arasindaki c¢atismalarin ergen
bireyler {izerinde duygularm bastirildigi, addlesanlarin
ebeveynlerinin tepkilerini daha “tehditkar” algiladigi, depresyon
ve anksiyete gibi hastaliklarin olugma ihtimalinin daha da
arttigin1 gostermektedir (Allen ve Sheeber, 2008; Lin, Kehoe,
Pozzi, Liontos, ve Whittle, 2024). Yapilan ¢alismalar, duygusal
ifadenin dogru algilanmas: ile mental saglik arasinda giiclii
iliskiler oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Paulus, Ohmann, Méhler,
Plener, ve Popow, 2021; Guo, Ji, Huang, Jin, Lin, Chen, Zhang,
Zhu, Yu, ve Wang, 2021; Lougheed ve Keskin, 2021). Yapilan
bir ¢alismada 6zellikle major depresyon semptomlarii gosteren
ergen bireylerin korku ve nort ifadeleri yanhis algilama
egiliminde olduklar1 saptanmistir (Paulus, Ohmann, Méohler,
Plener, ve Popow, 2021). Yapilan baska ¢alismalarda ise algisal
olarak yasanan sapmalarin, kendisine zarar verme egiliminde ve
intihar diisiincesinin gelismesi ile dogrudan iliskili oldugu
bulunmustur (Guo, Ji, Huang, Jin, Lin, Chen, Zhang, Zhu, Yu,
ve Wang, 2021; Lougheed ve Keskin, 2021).

Ergen bireylerin aile iiyeleri ile gerceklestirdigi sozlii ve
sOzsliz davranis ve bu davraniglann algilama sekilleri de
degismektedir. Ergen bireyler bazi durumlarda ailelerinin
sOyledikleri normal ve giindelik bir konusma olsa bile bu
konusmay1 daha olumsuz algilayabilmektedirler. Son yillarda
yapilan c¢alismalarda bu yiiksek diizeyde yanlig algilamanin
ergen bireylerde kendisine zarar verme davraniglari, depresyon
ve intihar girisimlerine sebep olabildigi ortaya ¢ikmistir (Yang,
Liu ve Jia, 2021; Lougheed, 2020). Bundan dolay: aile
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ortammda dogru algilama ortaminin olusturulmasit ergen
bireylerin ruh sagligini korumak i¢in 6nemlidir (Hankin, 2015).

Ergen bireylerde duygusal ifadenin algilanmasi sadece
sosyal bir yetenek degil ayn1 zamanda biyolojik olgunlagsma ve
sosyal ¢cevrenin etkisi lizerine sekillenen kritik bir siirectir. Bu
algi mekanizmalarinin dogru calismasi, ergen bireyin ruhsal i¢
dengesini korurken algidaki sapmalar ise psikolojik bazi
rahatsizliklarin habercisi olabilir.

5. DUYGU ALGISINI ETKILEYEN
SOSYOKULTUREL FAKTORLER

Alile, bireylerin yasamindaki ilk ve en etkili sosyallesme
ortamidir. Ebeveynlerin ¢ocuklart ile kurmus oldugu duygusal
baglar ve sosyallesme bigimleri, cocugun duygu algist ve
diizenleme becerilerinin gelismesi konusunda 6nemli bir yere
sahiptir. Tiirk ve Amerikan ailelerindeki duygu sosyallesme
pratiklerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, her iki kiiltiirde de
ebeveynlerin negatif ve pozitif duygulara verdikleri tepkilerin
cocuklarm  duygulart anlayabilme ve kendi duygularim
bastirabilmeleri iizerine farkli etkileri oldugunu gostermistir
(Kilig, Hernandez Acton, Zhu ve Dunsmore, 2026). Bu ¢alisma
sayesinde aile icerisinde gelisen duygusal gelisimin, kiiltiirel
ozelliklere gore duyguyu algilama bigimini sekillendirdigini
gostermektedir.

Tirkiye’de aile bireyi sadece biyolojik olarak gelisimini
destekleyen bir kiiltiir degil ayn1 zamanda kiiltiirel degerler ve
sosyal davranislar konusunda da aktarim saglayan bir kiiltiire
sahiptir. Bu agidan bakildig1 zaman c¢ocuklara ve ergen bireylere
duygular1 nasil taniyacaklarini, hangi duygulari ifade etmenin
uygun olup olmadig1 gibi sosyal kurallar ilk 6nce aile ortaminda
ogretilmektedir. Tiirkiye’de yapilan baska bir c¢alismada,
ebeveynlerin sosyallesme ve deger aktarma konusundaki
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yaklagimlarini yedi farkli boyutta 6l¢en bir dlgek gelistirilmistir
(Dogan ve Saragoglu, 2025). Bu boyutlar arasinda “aile
degerleri”, “ebeveyn fedakarligi” ve “sorumluluk™ gibi kiiltiirel
kodlar yer almigtir. Bu bulgulara bakildig1 zaman kiiltiirel olarak
deger verilen duygusal algilama durumlarmimn aile araciligi ile
cocuklara gectigini gostermektedir. Tirkiye’de grup aidiyeti,
sosyal uyum ve diger bireylerin duygularin1 6nemseme konular
ebeveynleri tarafindan c¢ocuk ve Ozellikle ergen bireylerin
uymast gereken konular olarak ele alinmaktadir (Kocayoruk,

Celik, Altintas, ve Giimiis, 2023).

Kiiltiirel psikoloji alaninda yapilan calismalar, farkl
kiiltiirlerde duygu diizenleme yontemlerinin kiiltiirel degerlere
gore degistigini gostermistir (Aka, 2023). Bu c¢alismada
duygular1 bastirma yolunu tercih etmenin bazi kiiltiirlerde yararh
oldugu goriiliitken Dbireysel o6zelliklerin  6nemli  oldugunu
vurgulayan  Kdltirlerde  ise  olumsuz  sonuclara  yol
acabilmektedir. Ergen bireylerin duygular algilayabilme ve
algiladiklar1 duygular1 yansitma 6zelliklerini bakti§imiz zaman
yasadiklar kiiltiirden fazlasiyla etkilendiklerini ifade edebiliriz.

6. TURKIYE LITERATURUNDEKI
METODOLOJIK SINIRLILIKLAR VE
GELECEK PERSPEKTIFi

Tiirkiye’deki literatiir incelendigi zaman ergenlerin
karsidaki kisilerin duygularini algilama bigimine yonelik dlgme
araglart  ve  kuramsal  modellerin  yetersiz  kaldigi
g6zlemlenmektedir.

Yapilan calismalarda ergenlik donemindeki bireyin
ebeveyninden algiladigi kabul veya red durumunun ergen
bireyin psikolojisi lizerine etkisi incelenmistir. Arastirmalar,
ozellikle babadan algilanan olumlu algilarin psikolojik olarak
saglam gelismeye, babadan algilanan ihmal ve reddin ise
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psikolojilerini negatif yonde etkiledigini ortaya ¢ikarmistir
(Ozer ve Ozden Yildirim, 2023; Derin, 2024). Ergen bireylerin
ebeveynlerinin akademik basariya verdikleri énemi karsisinda
ergen bireylerin akademik basar1 baskisi ve psikolojik istismar
arasidaki iliskiy1 inceleyen baska bir calismada ise, “kisitlama”
ve “psikolojik bask1” durumunun ergen bireylerde duygusal
reddedilme olarak algilandig1 saptanmistir (Akytiz Ugar ve Savi,
2021). Bu durum ergen bireyin ebeveynin sevgisini basari ile
iliskilendirmesini sartlh kabul olarak algilamasina neden
olmaktadir. Yapilan bagka bir ¢calismada ergenlerin duygusal ve
psikolojik  1yi olus diizeyleri farkli sosyodemografik
degiskenlere gore incelenmistir (Aslanyiirek ve Demircioglu,
2025). Cinsiyet, akademik basar1 ve aile iliskiler1 gibi
etmenlerin duygusal iyi olusla iliskili oldugu bulunmustur.

7. SONUC VE ONERILER

Ergenlik donemi 10-19 yas arasini1 kapsayan yetiskinlige
gecis acisindan 6nemli bir donemdir. Bu donemdeki yetiskinlige
hazirlayan fizyolojik gelisimler ile birlikte daha da gelisen
duygusal yonlerini anlamakta birtakim zorluklar
¢ekebilmektedirler. Cevresindeki kisilerin ne diisiindiigii, jest ve
mimiklerin ne anlama geldigi gibi konularda yeni deneyimler
kazandiklar1 bir donemdeler. Ayn1 zamanda kiiltiirlerinin onlara
yonelttigi duygusal algilama ve ifade sekillerini de daha ¢ok
benimsedikleri bir doneme girmis bulunmaktadir. Bu doénemde
onlara yardimci olabilmek, onlar1 anlayabilmek ve en dogru
sekilde yaklasabilmek icin Oncelikle ergen bireylerin bu
donemde ne yasadiklarini bilmemiz gerekmektedir.

Ozellikle hemsirelik yoniinden baktigimiz zaman ergen
bireyin hastaliga, hastaneye, cevresine ve akranlarma olan
yaklasimini anlamak tedavi siirecinde hem ergen bireyin sagligi
icin (hem psikolojik hem de fizyolojik saglik) hem de biz
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hemsirelerin yaklagimini ve iletisimini kolaylagtirmak i¢in
onemlidir. Sadece hemsirelerin degil ayn1 zamanda ailelerin de
bu konuda bilgi sahibi olmasi ergen bireyin gelisimi agisindan
biiyiik bir 6neme sahiptir. Cilinkii bildigimiz gibi aile tiim yap1
taglarinin yerine oturmaya basladigi ve Ozellikle psikolojik
olarak gelisimde en onemli ve ilk yerdir. Ozellikle aile
ortamimda gelistirilen dogru iletisim ve algilama stratejileri
sayesinde ergen bireyin tiim hayatin etkileyebilecek depresyon,
anksiyete gibi hastaliklarin oniine gecilebilir. Unutmamaliyiz ki
ilk egitim evde baslar, siirekli suclanan ve baskilanan bir
c¢ocugun kendi benligini bulmasi daha da zorlasmaktadir. Aile
ortamindaki yanlig ifadeler ve geri doniitler, ergen bireylerin bu
zorlu gelisim doneminde yanlis anlamasina ve psikolojik olarak
yalnizlagtigr gibi ayni zamanda fiziksel olarak rahatsizliklarin
gelismesine de sebep olabilir. Bundan dolay1 yapilan ¢aligmalari
arttirarak ergen bireyleri sadece fiziksel boyutu ile degil sosyal
ve psikolojik boyutlari ile de ele almaliy1z.
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TIBBi CIHAZLARLA iLISKILI BASINC
YARALANMASI?

Biisra OZPOLAT?
Esra DOGAN YILMAZ3

1. GIRIS

Basing yaralanmalari, diinyada oldugu gibi lilkemizde de
hastanede yatan hastalar arasinda yaygin goriilen 6nemli bir
saglilk  sorunudur.  Onleyici  bakim  yaklasimlarmin
gelistirilmesine ragmen, basing yaralarinin her yil yaklasik 2,5
milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmekte ve halen ciddi bir
saglik sorunu olarak varhi@ini siirdirdiigic  bildirilmektedir
(Forni, Smith, & Brown, 2022; Moore & Patton, 2019). Basing
yaralanmalar1 bireylerin yasam kalitesini diigiirmesi, hastanede
kalis siiresini uzatmasi, iyilesme siirecini geciktirmesi ve agriya
yol agmasinin yani sira lokal ya da sistemik enfeksiyon riskini
de artirmaktadir. Ayrica hemsirelerin bakim yiikiinii artirmakta,
bakim maliyetlerini yiikselterek saglik kurumlari i¢in 6nemli bir
ekonomik yiikk olusturmaktadir (Orhan, 2017; Sving, Idvall,
Hogberg & Gunningberg, 2014).

! Bu ¢alisma birinci yazarin ikinci yazar danismanliginda hazirladig: yiiksek lisans
tezinden iiretilmistir.
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Dr. Ogr. Uyesi, Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali, ORCID: 0000-0002-6684-3305

34



Hemsirelik Esaslart Alaminda Bilimsel Arastirmalar

2. TIBBI CIHAZLARLA ILISKILI BASINC
YARALANMASI

Tibbi cihazlarla iliskili basing yaralanmasi1 (TCIBY) ilk
defa 2016 yilinda The National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP)’nin yara siniflamasinda yapmis oldugu giincellemeyle
beraber basing yaralanmasi siniflamasina dahil edilmistir
(Edsberg, Black, Goldberg, McNichol, Moore, & Sieggreen,
2016). Basing yaralanmasi, dokularin uzun siireli basing altinda
kalmast nedeniyle gelisen ve genellikle kemik ¢ikintilar
{izerinde goriilen yaranmalardir (NPIAP, 2016). TCIBY ise
“Teshis veya tedavi amagh tasarlanan ve uygulanan araglarin
kullamimindan  kaynaklanan basing yaralanmasi” seklinde
tanmimlanir (NPIAP, 2016). Bu tiir basing yaralanmalari, 6zellikle
tibbi cihaz kullaniminin yogun oldugu yogun bakim ve palyatif
bakim tnitelerinde daha sik goriilmektedir (Coyer, Stotts, &
Blackman, 2014; Kara & Arikan, 2020). Hastalarda fiziksel
aktivitede azalma, hareketsizlik, duyusal algilamada bozulma,
dokunun uzun siireli basinca maruz kalmasi, ileri yas, doku
perflzyonunu etkileyen ila¢ kullanimi, diyabet, kalp hastaliklari,
tibbi arag-gere¢ kullanimi gibi pek ¢ok faktdr basing
yaralanmasi goriilme riskini arttirmaktadir (Coyer & Tayyip,
2017; Gencer, Unal, & Ozkan, 2019; Tanrikulu & Dikmen,
2017). TCIBY sonucunda hastalarda aci, agri, yara yerinde
akint1, eksuda, kotii koku, kirlilik hissi, anksiyete, psikolojik
sorunlar ve uzun siire hastanede yatigla iliskili depresyon
gorulebilmektedir (Coyer et al., 2022). Ayn1 zamanda hastalarin
yasam kaliteleri diismekte, tedavi siireleri uzamakta, tedavi
maliyetleri artmakta ve basing yaralanmalarmin iyilesmesi
taburcu olduktan sonra aylar hatta yillar icerisinde
gerceklesmektedir (Aradjo et al., 2019; Coyer & Tayyip, 2017;
Coyer et al., 2022).
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2.1. Tibbi Cihazlarla 1liskili Basin¢ Yaralanmasi
Prevalansi ve Insidansi

TCIBY tiim basing yaralanmasi olgularmin %74 iinii
olusturmaktadir (Fulbrook, Lovegrove, Miles, & Isagi, 2022).
Prevalans ve insidans oranlari, sunulan bakim kalitesinin 6nemli
gostergeleri olarak kabul edilmekte ve TCIBY nin énlenmesine
yonelik uygulamalarda saglik profesyonellerine rehberlik
etmektedir (Cavalcanti & Kamada, 2020). Tiirkiye’de yapilan
calismalar, TCIBY prevalansinin %10,7 ile %49,4 arasinda
degistigini ortaya koymaktadir (Baykara et al., 2023; Celik et
al., 2023; Erturk et al., 2022; Hanonu & Karadag, 2016; Kiraner
& Kaya, 2021; Semerci et al., 2023; Yal¢in & Giines, 2023).
Tirkiye’de yapilan pediatrik popiilasyonda yiiriitiilen bir
calismada, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde basing yaralanmasi
prevalanst %6 olarak bulunmus ve bu yaralanmalarin %21’inin
tibbi cihazlarla iliskili oldugu belirlenmistir (Semerci et al.,
2023). Tibbi cihazlarin neden oldugu basing yaralanmalari
{izerine yapilan bir meta analiz calismasinda, TCIBY
insidansinin %12, prevelansinin ise %10 oldugu bildirilmektedir
(Crunden, Worsley, Coleman, & Schoonhoven, 2022). Yogun
bakim hastalarinda TCIBY sikligi %18 olarak rapor edilmis
olup, olgularin %19,7’sinin pulse oksimetre probuna bagh
olarak oOzellikle el parmaklarinda gelistigi bildirilmistir
(Karacabay et al., 2023).

2.2. Tibbi Cihazlarla Iliskili Basin¢ Yaralanmas
Etiyolojisi
TCIBY, etiyolojik acidan immobiliteye bagl gelisen
basing yaralanmalariyla benzer Ozellikler gostermektedir
(Brophy et al., 2021). TCIBY nin gelisiminde ¢esitli faktorler
rol oynamaktadir. Bunlar arasinda kullanilan cihazin cilt mikro
ikliminde meydana getirdigi degisiklikler, cihazin yag
dokusunun az oldugu anatomik bolgelere yerlestirilmesi, uygun
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olmayan cihaz se¢imi ve cihazin olusturdugu kesme kuvvetleri
yer almaktadir. Ayrica cihazin sabitlenmesinde tercih edilen
yontemler, sert materyalden lretilmis olmasi ve kullanim ile
yerlestirme gereklilikleri de yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
hastaya pozisyon vermede yetersiz kalmalar1 da risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir (Black et al., 2012).

2.3. Tibbi Cihazlarla iliskili Basin¢ Yaralanmasmin
Olusmasina Neden Olan Araclar

Literatiirde, birgok tibbi cihazin TCIBY gelisiminde rol
oynadig1 bildirilmektedir. Tibbi cihazlar, yerlestirildikleri
bolgede siirekli bir basing olusturarak doku perfiizyonunu
bozmakta ve basing yaralanmasi olusumuna neden
olabilmektedir. Risk olusturan cihazlar; solunum destek
ekipmanlar1 (oksijen ve siirekli pozitif havayolu basingli-CPAP
maskeler, nazal kanil, entllbasyon tlpl ve sabitleyicileri,
trakeostomi kaniilii), damar yolu araglar1 (periferik intravendz,
santral vendz, hemofiltrasyon ve arteriyel Kkateterler), enteral
beslenme araglar1 (nazogastrik ve orogastrik sonda ile perkiitan
endoskopik gastrostomi ve perkitan endoskopik jejunostomi
tiipleri), Uriner kateterler ve drenaj torbalari, monitdrizasyon
ekipmanlar1 (pulse oksimetre probu, noninvaziv tansiyon
mangsonu, elektrokardiyografi-EKG elektrot ve kablolar) ile
ortopedik ve destekleyici (atel, boyunluk, varis ¢orabi, airway ve
traksiyon araglari) araglardir (Apold & Rydrych, 2012; Black et
al., 2010; Black et al., 2013; Coyer et al., 2014). Literatdr
incelendiginde, Tiirkiye’de Kudu ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan yiiriitiilen bir insidans ¢alismasinda, TCIBY ye yol
acan cihazlarin %48,4’liniin solunum sistemine ait oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢alismada, enteral beslenme destegi
gereksinimi olan hastalarin  %23’iinde TCIBY gelistigi; bu
yaralanmalarin %10,5’inin ise nazogastrik tiip kullanimina baglh
oldugu bildirilmistir (Kudu et al., 2023). Ulkemizde yogun
bakim hastalarinda TCIBY’nin sikhigi ve risk faktorlerini
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inceleyen bir diger ¢caligmada ise, en sik yaralanmaya neden olan
cihazin, genellikle parmaklarda kullanilan sert plastik yapiya
sahip pulse oksimetre problar1 oldugu saptanmistir. S6z konusu
cihazlarin basing yaralanmasi gelisiminde %19,7 oraninda etkili
oldugu rapor edilmistir (Karacabay et al., 2023). Uluslararasi
diizeyde gergeklestirilen kapsamli bir prevalans ve insidans
calismasinda, TCIBY nin en sik nedeninin %32 oranla nazal
oksijen kaniilii oldugu; ayrica endotrakeal tip (%7,5),
nazogastrik tip (%5) ve boyunluk (%2,4) kullaniminin da
yaralanma gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (Kayser et al.,
2018). Bir diger sistematik incelemede ise, TCIBY oran1 %71,4
olarak rapor edilmis; yaralanmaya neden olan cihazlarin
%19,3’liniin fiziksel tespit ekipmanlari, %14,3’{iniin endotrakeal
tiip ve %12,5’inin nazogastrik tiip oldugu belirtilmistir (Brophy
etal., 2021).

2.4, Tibbi Cihazlarla iliskili Basin¢ Yaralanmasmin
Sik Goriildugi Bolgeler

TCBIY genellikle cihazin sabitlendigi veya temas ettigi
bolgelerde ortaya ¢ikmaktadir. Asagida risk olusturan cihazlara
gore yaralanmalarin daha sik goriildiigii bolgeler siralanmugtir.

Solunum cihazlann (oksijen maskesi, non-invaziv
ventilasyon, CPAP maskeleri, endotrakeal tlp ve sabitleme
aparatlari, yiiksek akisli nazal pronglar, trakeostomi tiipii ve
sabitleyicileri): En sik dudaklar, agiz, ¢cene, ense, burun, burun
koku ve yanaklarda basing yaralanmasina neden olabilir.

Stoma ve kateter cihazlar1 (stoma aparatlari, idrar ve
disk1 kateterleri, prezervatif sonda ve sabitleme araglar1): Stoma
cevresi, perianal bolge, Ust bacak ve i¢ uyluk bdlgelerinde
basing yaralanmasi gelisebilir.

Intravenéz ve torasik Kkateterler (arteriyel/venoz
kateterler, interkostal kateterler, gogiis tiipleri ve sabitleyicileri,
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flasterler): En ¢ok kateterin temas ettigi deri yiizeyinde basing
yaralanmasi goriilebilir.

Ortopedik ve immobilizasyon cihazlar1 (boyunluklar,
ateller, traksiyon sistemleri, al¢i, kafa destekleri, intraoperatif
cihazlar, elastik bandajlar): Cihazin uygulandigi ekstremite
altindaki bolgeler, ayrica boyun, oksipital bolge, klavikula, ¢ene,
el ve ayak bilegi etkilenebilir.

Enteral beslenme tupleri (nazogastrik tup, orogastrik
tlp, perkitan endoskopik gastrostomi tupleri): Burun, dudaklar
ve periostomal bolgede basing yaralanmasi olusabilir.

Yasamsal bulgu izleme cihazlarn (pulse oksimetre,
tansiyon manseti, EKG ve elektroensefalografi-EEG elektrotlari
ve kablolar, kafa i¢i basinc1 izleme kaniill ve tiipleri,
ekstraventrikiiler drenajlar): En sik parmaklar, kulaklar, burun,
alin ve kollar etkilenir.

Kompresyon cihazlar1  (Kompresorler  cihazlari,
tromboemboli ¢oraplari, kompresyon ¢oraplar1): Basing
yaralanmalart  genellikle cihazin uygulandigi ekstremite
altindaki bolgelerde gorulur.

Tedavi amach kaniil ve tiipler (diyaliz kaniil ve hatlari,
negatif basingli yara tedavisi sistemleri ve tiipleri, intra-aortik
balon pompasi): cihazin temas ettigi ekstremite bolgelerinde
basing yaralanmasi gelisebilir. (Ambutas et al., 2014; Asil &
Kaya 2022; Black et al., 2010; Coyer et al., 2014; NPIAP, 2019)

2.5. Tibbi Cihazlarla iliskili Basin¢ Yaralanmasmin
Tamlama ve Evrelendirilmesi

Basin¢  yaralanmalarinin  doku  kaybmna  gore
siniflandirilmasi, yaranin fiziksel goriiniimii temel alinarak
yapilan evrelendirme ile saglamir. TCIBY, genellikle
mukozalarda veya yumusak dokuda daha kiigiik alanlarda
olustugundan, ¢ogunlukla Evre I ve Evre II olarak simiflandirilir
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(Razmus & Bergquist-Beringer, 2017). Ancak mukozalarda bag
dokunun diger bolgelere gore az olmasi nedeniyle, TCIBY kisa
strede ileri evrelere ilerleyebilir. Basing yaralanmasinin
evrelendirilmesinde NPIAP sistemi kullanilir. TCIBY, deri
disinda mukozalarda da gelisebildigi i¢in, TCIBY ayr1 olarak
evrelendirilmelidir (Delmore & Ayello, 2017). 2016°’da NPIAP
basing yaralanmasi evrelerini, TCIBY nin evrelendirilmesini de
kapsayacak sekilde giincellemistir (Edsberg et al., 2016; Gefen
& Ousey, 2020; NPUAP, 2019). Giincel NPIAP simiflamasi su
sekildedir (NPIAP, 2016; YOIHD, 2026):

25.1. Evre 1 Basing Yaralanmasi: Cilt biitiinliigii
bozulmamis olsa da, basing uygulandiginda solmayan kizarikiik
(eritem) ile kendini gosterir. Bu durum, ozellikle koyu tenli
bireylerde fark edilmesi zor olabilir. Eritem, ciltteki sertlik,
hassasiyet ve sicaklik artisindan énce ortaya ¢ikabilir. Mor veya
kestane renkli degisiklikler, daha derin dokularda hasar
olabilecegine  isaret eder ve Evre |  kapsaminda
degerlendirilmez.

2.5.2. Evre 2 Basin¢ Yaralanmasi. Dermise kadar
uzanan kismi kalinlikta doku kaybini tamimlar. Yara yatagi
pembe veya kirmizi renkte, nemli ve canli goriiniir, bazen
saglam veya su dolu patlamis biiller goriilebilir. Yag dokusu ve
daha derin dokular gérinmez. Bu evre, nemlilikten veya
travmadan kaynaklanan dermatit, flaster yaralari, cilt yirtiklar
veya styriklar igin kullanilmaz, esas olarak basinca bagh olusan

doku kaybini ifade eder.

2.5.3. Evre 3 Basin¢ Yaralanmasi. Tam kalinlikta cilt
kaybu ile karakterizedir ve altindaki yag dokusu gozlemlenebilir.
Graniilasyon dokusu, epibol ve sari fibrin veya eskar dokusu
goriilebilir. Yarada cepler veya tiineller gelisebilir, fakat fasya,
kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik etkilenmemistir. Eger
fibrin veya eskar doku derinliginin degerlendirilmesine engel
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oluyorsa, bu durum Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmasi
olarak kabul edilir.

2.5.4. Evre 4 Basin¢ Yaralanmasi. Daha derin dokular
da kapsayan tam kalinlikta cilt ve doku kaybini tanmimlar; kemik,
tendon, ligament, kikirdak veya kas dokusu gériiniir veya
palpasyonla hissedilebilir. Sar1 fibrin veya eskar dokusu, epibol,
cepler ve tiineller gozlemlenebilir. Yara derinligi bélgeye gore
degisir ve fibrin veya eskar doku doku kaybim gizliyorsa, yine
Evrelendirilemeyen Basing Yaralanmasi olarak siniflandirilir.

25.5. Evrelendirilemeyen Basin¢ Yaralanmasi: Sar
fibrin veya eskar dokusu ile kapli oldugu igin yara derinliginin
belirlenemedigi  durumlart  kapsar. Fibrin veya eskar
kaldinldiginda genellikle Evre 3 veya Evre 4 yaralanmasi
ortaya ¢ikar. Ancak stabil, eritem olmayan eskar ozellikle topuk
veya iskemik bolgelerde kaldirilmamalidir.

2.5.6. Derin Doku Basin¢ Yaralanmasit (DDBY): Basin¢
uygulandiginda solmayan koyu kirmizi, mor veya kestane renkli
lokalize cilt degisikligi ile kendini gosterir. Bazen koyu renkli
yara yatagi veya kan dolu keseler ile de goriilebilir. Bu
yaralanmalar ¢ogunlukla kemik ve kas yiizeyindeki asirt veya
uzun stireli basing ve makaslanmadan kaynaklanir. DDBY, doku
kaybt olmadan iyilesebilir veya hizla derinlesebilir. Eger
nekrotik doku, subkutan doku, granilasyon dokusu veya kas gibi
daha derin yapilar goriiniiyorsa, bu durum tam kalinlikta basing
yaralanmast olarak degerlendirilir.

2.5.7. Diger Basing¢ Yaralanmalari

2.5.7.1. Mukozal Membran Basin¢ Yaralanmasi:
Mukozal membran basing yarasi, yaralanma alaninda bir tibbi
ara¢ kullanma hikayesi olan mukozal membran (zerinde
bulunur. Mukozal membran dokusunun anatomik yapisindan
dolayt mevcut evreleme sistemi ile evrelendirilemez. Bu
varalanmalar ya kismi kalinlikta ya da tam kalinliktadr.
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25.7.2. Tibbi Arag Iliskili Basin¢ Yaralanmasi: Bu
durum yaralanmanin etiyolojisini ifade eder. Tibbi arag iliskili
basing yaralanmalari tani ve tedavi amagh olarak kullaniimak
tizere gelistirilen araglarin kullanilmas: sonucu gelisir. Basing
yaralanmast genellikle aracin sekline ve boyutuna wygun bir
sekilde ortaya c¢ikar. Yaralanma mevcut evreleme sistemi
kullanilarak eviendirilmelidir.

2.6. Tibbi Cihazlarla iliskili Basin¢ Yaralanmasmin
Onlenmesi ve Hemsirelerin Rol

TCIBY’nin 6nlenmesi i¢in alinabilecek dnlemler asagida
siralanmigtir (EPUAP, 2019; Gefen et al., 2022; Kara & Arikan,
2020):

e Dokuya zarar verme potansiyeli diisik olan tibbi
cihazlar tercih edilmeli ve cihazlarin uygun boyutta,
dogru sekilde yerlestirildiginden emin olunmalidir.
Ayrica iiretici kullanim talimatlarina uyulmalidir.

e (Cihazlarin ek basing olusturmadan sabitlendigi
kontrol edilmeli ve hastanin altinda kalmamasina
dikkat edilmelidir.

e Cihazin temas ettigi deri diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle sivi dengesi degisen,
genel veya lokalize 6demi bulunan hastalarda deri
daha sik kontrol edilmelidir.

e Tibbi cihaz iligkili basing yaralanmalarinin
evrelendirilmesinde NPIAP smiflandirma sistemi
kullanilmali, ancak mukozal basing yaralanmalarinin
evlendirilemeyecegi unutulmamalidir.

e Cihazlarin bulundugu bolgede cilt temiz ve kuru
tutulmali; basinci azaltmak i¢in hasta veya cihaz
gerektiginde yeniden konumlandirilmalidir.
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¢ Basin¢ ve makaslama kuvvetlerini azaltmak amaciyla
destek yiizeyleri kullanilmali, miimkiin oldugunda
cihazlarin yerleri degistirilerek veya dondiiriilerek
basing dagitilmalidir.

e Bazi 0zel durumlarda ek oOnlemler alinmalidir.
Ornegin, endotrakeal tlpler icin dudak wve oral
kavitedeki basinci azaltacak yanal hareketler
saglanmalidir, obez hastalarda, cihaz ve tuplerin deri
kivrimlar1 arasinda kalmamasima dikkat edilmelidir,
gerektiginde cihaz gevsetilmeli, yer degistirmeli veya
kisa siireli kaldirilarak cilt degerlendirilmelidir.

e Taburculuk sonrasi tibbi cihaz kullanacak hastalara ve
bakim verenlere, cilt degerlendirmesi ve diizenli
gozlem  konusunda  egitim  verilmelidir; ev
ziyaretlerinde saglik profesyonelleri tarafindan deri
degerlendirmesi siirdiiriilmelidir.

e Basing yaralanmasi risk degerlendirmeleri, tibbi
cihazin temas ettigi bolgelerin incelenmesini de
icermeli; tibbi cihaz kullanan hastalarin yiiksek riskli
oldugu kabul edilerek bakim plan1i buna gore
dizenlenmelidir.

e Cihazlarin temas ettigi alanlarin  periyodik
degerlendirilmesi,  gereksiz =~ cihazlarin  erken
cikarilmasi ve profilaktik pansuman kullanimi, tibbi
cihaz iliskili basing yaralanmalarinin 6nlenmesinde
onemli stratejiler arasinda yer almaktadir.

TCiBY’nin 6nlenmesinde en temel adim basing
yaralanmasinin olugumunu erken donemde belirlemek ve
engellemektir. Bu noktada en Onemli gorev hemsirelere
diismektedir (Dalli, Ceylan & Kelebek, 2022). Cinki
TCIBY nin gelismesi acisindan risk altinda olan hastalarinin,
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stirekli olarak yakindan izlenmesi gerekmekte ve Onleme
girisimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Celik, Taskin Yilmaz, &
Altas, 2023; Dalli, Ceylan, & Kelebek, 2022; Wei et al., 2023).
Bu baglamda hemsirelerin TCIBY’yi &nlemeleri igin konu
hakkinda bilgi sahibi olmalari, giincel ve kanita dayali bilgilere
sahip olmalar1 son derece onemlidir (Tan et al., 2020; Fu et al.,
2023; Sun et al., 2023). Basing yaralanmalarmin 6nlenmesi,
hasta bakiminda diisiik maliyetli ve etkili bir girisim olarak 6ne
cikmakta olup, oOzellikle hasta ile en fazla zaman geciren
hemsireler bu siirecin temel aktorlerindendir. Hemsirelerin
basing yaralanmalar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari,
egitim programlar1 aracilifiyla bilgi ve farkindaliklarinin
artirtlmasi, TCIBY nin &nlenmesinin temelini olusturmaktadir.
Risk altindaki hastalarin kabul aninda belirlenmesi, cilt ve tibbi
cihazlarin diizenli olarak go6zlenmesi ve basinct dagitmak
amactyla uygun destek ylizeylerinin kullanimi gibi risk
faktorlerinin kontrolii hemsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Ayrica, wuygun bakim ve Dbolgesel cilt
degerlendirmeleri, basing yaralanmalarini ayirt etmeye yardimei
olarak Onleyici stratejilerin  dogru sekilde uygulanmasini
miimkiin kilmaktadir. Bu kapsamli yaklagim, hemsirelerin bilgi,
gozlem ve uygulamadaki aktif roliiniin basing yaralanmalarinin
onlenmesinde kritik bir belirleyici oldugunu gostermektedir
(Alshahrani et al., 2021; Bilik & Coémez, 2017; Efteli, 2020;
Kara & Arikan, 2020; Mansfield et al., 2020; Samuriwo, 2010;
Tanrikulu & Dikmen, 2017).

3. SONUC

Tibbi cihazlarla iligkili basing yaralanmalarinin
Oonlenmesinde diger basing yaralanmalarinda oldugu gibi kanita
dayali hemsirelik midahaleleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
baglamda bireye uygun boyutta cihaz secilmeli, risk faktorleri
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ve cilt degerlendirilip yiiksek riskli bdlgelerdeki cilt
pansumanlarla korunmali, cildi degerlendirmek igin cihazlar
dogru ve diizenli araliklarla yeniden konumlandirilmali ayrica
daha Onceki veya mevcut basing yaralanmasi olan bdlgeye
yerlestirilmemeli, cihazlarin yerlestirildigi bolgelerde 6dem
gelisebilecegi i¢in dikkatli olunmali, cihaz ile temas eden cilt
bolgelerinin sistematik olarak bakimi yapilmali, uygun destek ve
dolgu malzemeleri kullanilmali, sert ekipmanlar yerine miimkiin
oldugunda yumusak materyaller tercih edilmeli, tibbi cihazlarin
yataga bagimli ve hareket edemeyen bireyin altinda
kalmadigindan emin olunmali, cihazlarin kullanim stireleri
gereksiz yere uzatilmamali ve cihazlarin dogru kullanimin
saglama konusunda hemsireler ve diger saglik profesyonellerine
egitimler verilmelidir (Galetto et al., 2021; YOIHD, 2026;
NPIAP, 2019).
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HEMSIRELIK BAKIMINDA IYILESTIRICI
CEVRE: HASTA iYILESMESI VE BAKIM
KALITESI UZERINDEKI ETKILERIi

Yesim BAGCI*

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinin sunuldugu fiziksel ve psikososyal
cevre, hasta iyilesmesinin ayrilmaz bir pargasidir (Boz, 2018;
Sirma & Ak, 2024). Modern hemsirelik uygulamalarinda,
bakimin yalnizca tibbi miidahalelerle sinirli olmadigi, ayni
zamanda hastanin i¢cinde bulundugu ¢evrenin de iyilesme siirecini
etkiledigi kabul edilmektedir. Iyilestirici cevre kavramu, biitiinciil
yaklagimin bir pargast olarak hem fiziksel hem psikososyal
etkilesimleri kapsayan genis bir yelpazede ele alinmaktadir
(Arslan Ozkan & Bilgin, 2016; Nordin ve ark., 2017; Sirma &
Akin, 2024).

Florence Nightingale'in 19. yiizyilda temiz hava, 151k ve
sessizligin hasta iyilesmesindeki roliinii vurgulamasindan bu
yana, hemsirelik disiplini ¢evresel faktorlerin 6nemini stirekli
olarak tanmmustir (Medeiros ve ark., 2015). Arastirmalar, iyi
tasarlanmig saglik ortamlarinin hasta sonuglarini iyilestirdigini,
agriyr azalttigini, stresi disiirdiigiinii ve genel memnuniyeti
artirdigin1 gostermektedir (Dijkstra, 2009; Schreuder ve ark.,
2016; Velioglu, 2012; Pektekin, 2013; Geary, 2003; van der Riet
ve ark., 2014).
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fyilestirici cevre, yalnizca hastalarin degil, ayn1 zamanda
bakim veren hemsirelerin de iyiligini destekleyen bir ortam
yaratmay1 gerektirir. Hemsirelerin caligma ortami kalitesi, is
doyumu ve tiikenmislik diizeyleri, dogrudan bakim kalitesine ve
hasta sonuglarina yansimaktadir (Eftekhari & Ghomeishi, 2023;
Gregory ve ark., 2022; Tarsuslu & Bagc1, 2024; Geary, 2003; van
der Riet ve ark., 2014). Bu nedenle, iyilestirici ¢evre tasariminda
hem hasta hem de hemsire perspektifinin dikkate alinmasi kritik
onem tasimaktadir. Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin hizla gelistigi
ve modernize oldugu bir donemde, iyilestirici ¢evre kavraminin
hemsirelik pratigine entegrasyonu 6zel bir onem kazanmaktadir.

Bu derlemenin amaci, hemsirelik bakiminda iyilestirici
cevre kavramini kuramsal ve kavramsal acidan incelemek ve
fiziksel ile psikososyal ¢evre faktorlerinin hasta iyilesmesi
tizerindeki etkilerini literatiir 1s181nda degerlendirmektir.

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL TEMELLER
2.1. Tyilestirici Cevre Kavram

fyilestirici cevre, hasta iyilesmesini destekleyen, stresi
azaltan ve 1yilik halini artiran fiziksel, psikososyal ve
organizasyonel faktorlerin biitiinlesik bir kombinasyonunu ifade
etmektedir (Boz, 2018; Sirma & Akin, 2024). Bu kavram, saglik
hizmetlerinin sunuldugu mekanlarin yalnizca islevsel degil, ayni
zamanda terapOtik deger tasimasi gerektigi anlayisina
dayanmaktadir.

Literatiirde iyilestirici ¢evreyi tanimlayan alt1 temel tema
ortaya ¢ikmaktadir: mekansal konfor, giivenlik, 6zerklik, duyusal
konfor, mahremiyet ve sosyal konfor (Schreuder ve ark., 2016).
Bu temalar, fiziksel tasarim 6gelerinden insan etkilesimlerine
kadar genis bir yelpazede ele alinmaktadir. Mekansal konfor,
hasta odasinin biiyiikligli, diizeni ve hareket ozgiirliigi ile
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ilgiliyken; duyusal konfor, aydinlatma, giiriiltd, sicaklik ve koku
gibi ¢evresel uyaranlarin optimizasyonunu igermektedir.

Tyilestirici cevre kavrami, yalnizca fiziksel mekanla sinirl
degildir. Edvardsson (2005), bakim ortamindaki "atmosfer"
kavramin1  vurgulayarak, c¢evrenin duygusal ve iliskisel
boyutlarinin énemini ortaya koymustur. Bu atmosfer, hemsire-
hasta etkilesiminin kalitesi, bakim felsefesi ve organizasyonel
kiiltiir tarafindan sekillenmektedir.

2.2. Hemsirelik Kuramlar ve iyilestirici Cevre

Hemsirelik disiplininde ¢evre kavrami, meslegin
kurulusundan bu yana merkezi bir yere sahiptir. Florence
Nightingale'in ¢evresel teorisi, modern hemsireligin temelini
olusturan ilk sistematik yaklasimlardan biridir. Nightingale, temiz
hava, temiz su, yeterli aydinlatma, uygun 1s1 ve sessizligin hasta
iyilesmesindeki kritik roliinii vurgulamistir (Velioglu, 2012;
Pektekin, 2013; Botelho ve ark., 2025; Boz, 2018). Bu teori,
giiniimiizde bile iyilestirici ¢evre tasariminin temel ilkelerini
yansitmaktadir.

Jean Watson'in Insan Bakim Kuramu, iyilestirici ¢evrenin
psikososyal ve manevi boyutlarini 6n plana ¢ikarmaktadir (Sirma
& Ak, 2024; Boz, 2018). Watson, bakim ortaminin fiziksel
giivenlik ve konforu saglamanin Gtesinde, sefkat, saygi ve insan
onurunu destekleyen bir atmosfer yaratmasi gerektigini
savunmaktadir (Kol, 2017; Watson, 2009). Bu kuram, hemsire-
hasta iligkisinin kalitesinin ve bakim ortaminin duygusal
atmosferinin iyilesme siirecindeki dnemini vurgulamaktadir.

Martha Rogers'in Uniter insan Varliklar1 Bilimi, insan ve
cevre arasindaki dinamik ve karsilikli etkilesimi ele almaktadir
(Inci, 2017; Boz, 2018). Bu kurama gére, insan ve ¢evre ayrilmaz
bir biitiindiir ve siirekli olarak birbirlerini etkilerler (Inci, 2017;
Sirma & Akin, 2024). Bu perspektif, iyilestirici ¢evrenin yalnizca
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dis faktorler olarak degil, hasta deneyiminin biitiinlesik bir
parcasi olarak anlasilmasi gerektigini gostermektedir.

Tirkiye'deki hemsirelik literatiiriinde, iyilestirici bakim
gevresinin hemsgireligin felsefi Ozlnii olusturdugu
vurgulanmaktadir. Arslan Ozkan ve Bilgin (2016), hemsireligin
felsefi Ozilinilin iyilestirici bakim oldugunu ve bunun fiziksel,
duygusal, sosyal ve manevi boyutlar1 kapsadigini belirtmektedir.
Sirma ve Akin (2024), hemsirelikte iyilestirici bakim ¢evresinin
hasta gilivenligi, konfor ve iyilesme iizerindeki etkilerini kapsaml
bir sekilde ele almustir.

Bu kuramsal g¢ergeveler, iyilestirici ¢evrenin hemsirelik
pratiginde nasil kavramsallastirilmasi ve uygulanmasi gerektigi
konusunda rehberlik saglamaktadir. Fiziksel tasarim, psikososyal
etkilesimler ve bakim felsefesinin biitiinlesik bir yaklasimla ele
alinmasi, optimal hasta sonuglarinin elde edilmesi i¢in gereklidir.

3. IYILESTIRiCi CEVRENIN BOYUTLARI
3.1. Tyilestirici Cevrenin Fiziksel Boyutlar
3.1.1. Aydinlatma ve Dogal Isik

Aydinlatma, iyilestirici ¢evrenin en kritik fiziksel
bilesenlerinden biridir (Velioglu, 2012; Pektekin, 2013). Dogal
151¢a maruz kalmanin hasta iyilesmesi lizerindeki olumlu etkileri,
cok sayida arastirma tarafindan desteklenmektedir. Dogal 151k,
sitkadiyen ritmi diizenleyerek uyku kalitesini iyilestirir,
depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltir ve genel iyilik
halini artirir (Lorenz, 2007; Dijkstra, 2009; Sirma & Akin, 2024).

Hasta odalarinda pencere yerlesimi ve biiytlikliigii, dogal
151k alimin1 dogrudan etkileyen faktorlerdir. Arastirmalar, dogal
151k alan odalarda kalan hastalarin daha az agr1 kesici
kullandigini, daha kisa siirede taburcu oldugunu ve daha yiiksek
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memnuniyet bildirdigini gostermektedir (Bazuin & Cardon,
2011; Schreuder ve ark., 2016).

Yapay aydinlatmanin tasarimi da énemlidir. Yogun bakim
tiniteleri gibi 24 saat bakim gerektiren ortamlarda, ayarlanabilir
aydmlatma sistemleri, gece-giindiiz dongiisliniin korunmasina
yardimcr olmaktadir (Bazuin & Cardon, 2011; Zborowsky &
Hellmich, 2011). Asint parlak veya yetersiz aydinlatma, hasta
konforsuzluguna ve uyku bozukluklarina neden olabilir.

Hemgsireler i¢in de aydinlatma kalitesi 6nemlidir. Hemsire
istasyonlarinda yeterli ve uygun aydinlatma, goz yorgunlugunu
azaltir, hata riskini digiiriir ve genel calisma konforunu artirir
(Chaudhury ve ark., 2009). Ozellikle gece vardiyalarinda,
sirkadiyen ritmi destekleyen aydinlatma stratejileri, hemsire
tyiligini ve performansini olumlu yonde etkileyebilir.

3.1.2. Giiriiltii Kontrolii ve Akustik Konfor

Hastane ortamlarindaki giiriiltii, hasta iyilesmesini
olumsuz etkileyen en Onemli ¢evresel stresorlerden biridir
(Velioglu, 2012; Pektekin, 2013). Tibbi ekipman alarmlari,
personel konusmalari, ayak sesleri ve diger g¢evresel sesler,
hastalarin uyku Kkalitesini bozmakta, stres ve anksiyete
diizeylerini artirmakta ve agri algisini yogunlastirmaktadir
(Lorenz, 2007; Bazuin & Cardon, 2011).

Yogun bakim {initelerinde giiriilti sorunu o&zellikle
kritiktir. Siirekli alarm sesleri ve yiiksek aktivite diizeyi, hem
hastalar hem de hemsireler i¢in stresli bir ortam yaratmaktadir
(Bazuin & Cardon, 2011; Zborowsky & Hellmich, 2011).
Arastirmalar, giiriilti diizeyinin azaltilmasimin hasta uyku
kalitesini 1iyilestirdigini, deliryum insidansini diisiirdiiglinii ve
genel iyilesme siirecini hizlandirdigini goéstermektedir (Sirma &
Akin, 2024).
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Akustik konforun saglanmasi ic¢in ¢esitli stratejiler
onerilmektedir. Bunlar arasinda ses emici tavan ve duvar
kaplamalari, sessiz zemin malzemeleri, tek kisilik hasta odalari,

alarm yonetim sistemleri ve personel egitimi yer almaktadir
(Schreuder ve ark., 2016; Laursen ve ark., 2014).

3.1.3. Hasta Odas1 Tasarimi ve Mekansal Konfor

Hasta odasinin fiziksel tasarimu, iyilestirici cevrenin temel
taglarindan biridir. Oda biiyiikliigii, diizeni, mobilya yerlesimi ve
hareket alani, hasta konforunu ve islevselligini dogrudan etkiler
(Lorenz, 2007; Schreuder ve ark., 2016).

Tek kisilik hasta odalari, ¢ok kisilik odalara gore birgok
avantaj sunmaktadir. Mahremiyet, enfeksiyon kontrolii, giiriilti
azaltimi ve kisisellestirme imkani, tek kisilik odalarin baslica
yararlar arasindadir (Laursen ve ark., 2014). Ayrica, tek kisilik
odalar, aile {yelerinin katilmini kolaylastirir ve hasta-aile
etkilesimini destekler.

Oda diizeni, hem hasta konforu hem de hemsirelik
bakiminin etkinligi acisindan 6nemlidir. Yatagin pencereye yakin
konumlandirilmasi, dogal 151k ve dis manzara erisimini artirir.
Banyo ve tuvalete kolay erisim, hasta giivenligini ve
bagimsizligimi destekler. Ayrica, hemsirelerin hastaya kolay
erisimi ve gozlem imkani, bakim kalitesini artirir (Lorenz, 2007;
Zborowsky & Hellmich, 2011).

COVID-19 pandemisi, saglik hizmetlerinde hasta odasi
tasariminin esneklik ve adaptasyon kapasitesinin dnemini ortaya
koymustur. Gregory ve arkadaslar1 (2022), pandemiden 6grenilen
dersleri degerlendirerek iyilestirici bakim ¢evrelerinin yalnizca
rutin bakim siire¢leri i¢in degil, ayn1 zamanda kriz ve olaganiistii
durumlara da uyum saglayabilecek sekilde esnek ve uyarlanabilir
bicimde tasarlanmasi gerektigini vurgulamistir. Benzer sekilde
Giimiis ve Unliisoy Dinger (2023) tarafindan gergeklestirilen bir
olgu sunumunda, deprem sonrasi travmaya bagli gelisen
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kompartman sendromu tanili bir hastaya Watson’in Insan Bakim
Modeli  dogrultusunda  uygulanan  hemsirelik ~ bakimi
incelenmistir. Calisma bulgulari, kriz ve travma gibi olaganiistii
durumlarda dahi tyilestirici bakim yaklagiminin
uygulanabilecegini ve bu yaklasimin hasta iyilesmesini
destekledigini ortaya koymaktadir.

3.1.4. Doga ile Baglanti1 ve Gorsel Uyaranlar

Doga ile baglanti, iyilestirici c¢evrenin giiclii bir
bilesenidir. Doga manzarasi, i¢ mekan bitkileri ve dogal 6geler,
hasta stresini azaltir, iyilesme siirecini hizlandirir ve genel iyilik
halini artirir (Dijkstra, 2009; Iyendo & Alibaba, 2014; Ekrem,
2021; Giircan & Turan, 2021; Riegel ve ark; 2021; Lorenz,
2007; Boz, 2018; Sirma & Akin, 2024). Pencereden doga
manzarast gorebilmenin hasta sonuglar1 {iizerindeki olumlu
etkileri, klasik aragtirmalarla  desteklenmektedir. Doga
manzarali odalarda kalan hastalarin daha az agrn kesici
kullandig1, daha az komplikasyon yasadigt ve daha kisa
stirede taburcu oldugu bildirilmektedir (Lorenz, 2007). Doga
manzarasina erisim olmayan durumlarda, doga fotograflar
veya sanat eserleri de benzer faydalar saglayabilir.

Ic mekan bitkileri ve yesil alanlar, hastanenin genel
atmosferini iyilestirir ve ziyaretgiler ile personel i¢in de olumlu
bir ortam yaratir (Iyendo & Alibaba, 2014; Boz, 2018). Ancak,
enfeksiyon kontrolii ve bakim gereksinimleri dikkate alinarak
uygun bitki tlirlerinin se¢ilmesi 6nemlidir.

Gorsel uyaranlarin kalitesi ve icerigi de onemlidir. Sakin,
dogal ve olumlu goriintiiler tercih edilmelidir. Asir1 uyarici,
karmasik veya rahatsiz edici gorseller, stres ve konforsuzluga
neden olabilir (Iyendo & Alibaba, 2014). Sanat eserlerinin
seciminde hasta popiilasyonunun kiiltirel ve demografik
Ozellikleri dikkate alinmalidir.

60



Hemsirelik Esaslart Alaminda Bilimsel Arastirmalar

3.1.5. Renk, Estetik ve Duyusal Konfor

Renk, iyilestirici ¢cevrenin siklikla goz ardi edilen ancak
onemli bir bilesenidir. Renkler, psikolojik ve fizyolojik tepkileri
etkileyebilir. Genel olarak, yumusak, dogal ve nétr tonlar
sakinlestirici ve rahatlatici bir etki olustururken; parlak ve canlh
renkler daha uyarict bir etki gosterebilmektedir (Iyendo &
Alibaba, 2014; Dijkstra, 2009). Bununla birlikte, yaslanma
stirecinde ortaya ¢ikan gérme degisikliklerinin de renk algisini
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Yasl bireylerin genellikle mavi,
yesil ve sar1 gibi daha yumusak ve orta tonlari tercih edebildikleri;
ozellikle dogayla iliskilendirilen mavi ve mavi-yesil tonlarinin
huzur ve rahatlik hissi olusturabildigi ifade edilmektedir (Biiker
& Eling, 2023).

Hasta odalarinda genellikle acik mavi, yesil ve bej gibi
dogal tonlarin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bu renkler doga ile
baglant1 hissi yaratarak stresin azalmasina katki saglayabilir.
Hastane ortamlarinda geleneksel olarak kullanilan beyaz renk ise
bazi durumlarda soguk ve steril bir atmosfer olusturabilmektedir.
Bu nedenle beyaz rengin daha sicak tonlarla dengelenmesi
onerilmektedir (Schreuder ve ark., 2016; Sirma & Akin, 2024;
Arslan Ozkan & Bilgin, 2016).

Estetik kalite, genel ¢evre algisim etkiler. Iyi tasarlanmus,
estetik acidan hos mekanlar, hasta ve aile memnuniyetini artirir
ve bakim kalitesi algisin1 olumlu yonde etkiler (Iyendo ve ark.,
2014; Sirma & Akin, 2024). Estetik, yalnizca gorsel cekicilikle
smirli  degildir; iglevsellik, uyum ve biitiinliik de estetik
deneyimin parcasidir.

Tyilestirici cevre yalnizca gorsel unsurlarla sinirli olmayip
koku, isitsel uyaranlar ve dokunsal 6zellikler gibi farkli duyusal
boyutlar1 da igermektedir. Saglik ortamlarinda bu duyusal
faktorlerin birlikte ele alinmasinin kullanicilarin  konforunu
artirabilecegi ve stres diizeylerini azaltabilecegi belirtilmektedir
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(Eftekhari & Ghomeishi, 2023; Sirma & Ak, 2024; Arslan
Ozkan & Bilgin, 2016; Boz, 2018). Uygun sicaklik ve nem
kontrolii, fiziksel konforu destekler. Yumusak dokular (yastiklar,
battaniyeler) dokunsal konforu artirir.

3.2. Iyilestirici Cevrenin Psikososyal Boyutlari
3.2.1. Mahremiyet ve Ozerklik

Mahremiyet, hasta onurunu korumak ve psikolojik
giivenlik saglamak i¢in temel bir gerekliliktir. Hastane
ortamlarinda mahremiyet, fiziksel (gorsel ve isitsel) ve bilgisel
(tibbi bilgilerin gizliligi) boyutlar1 igerir (Schreuder ve ark.,
2016).

Ozerklik, hastalarin kendi bakimlart hakkinda karar
verme ve kontrol sahibi olma hakkini ifade eder (Altuntag Calim
& Elmaz, 2023). lyilestirici cevre, hasta o6zerkligini
destekleyecek sekilde tasarlanmalidir. Bu, aydinlatma ve sicaklik
kontrolii, pencere ve perde yonetimi, ziyaretci saatleri konusunda
esneklik ve kigisel tercihlerin dikkate alinmasi gibi unsurlar
igerir (Schreuder ve ark., 2016; Boz, 2018).

Arastirmalar, 6zerklik duygusunun hasta memnuniyeti,
tedaviye uyum ve iyilesme siireciyle pozitif iliskili oldugunu
gostermektedir. Hastalarin ¢evreleri {izerinde kontrol sahibi
olmalari, ¢aresizlik ve bagimlilik duygularini azaltir ve psikolojik
iyiligi destekler (Schreuder ve ark., 2016).

3.2.2. Sosyal Destek ve Aile Katilim

Sosyal destek, hasta iyilesmesinin Onemli bir
belirleyicisidir. Aile iiyeleri ve sevdiklerinin varligi, duygusal
destek saglar, anksiyeteyi azaltir ve iyilesme motivasyonunu
artirir (Schreuder ve ark., 2016; Pennafort ve ark., 2012; Boz,
2018).  lyilestirici  ¢evre  tasarimi, aile  katilimim
kolaylastrmalidir.  Ozellikle pediatrik ve yogun bakim
ortamlarinda, aile merkezli bakim yaklasimi ve bunu destekleyen
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fiziksel tasarim kritik 6nem tagir. Sosyal konfor, yalnizca aile ile
sinirli degildir. Diger hastalarla etkilesim imkani, ortak alanlar ve
sosyal aktiviteler de sosyal destegi artirabilir. Ancak, sosyal
etkilesim ile mahremiyet arasinda denge kurulmasi 6nemlidir
(Boz, 2018).

Kiiltiirel baglam, sosyal destek ve aile katiliminin nasil
anlasildigin1 ve uygulandigini etkiler. Tiirkiye gibi kolektivist
kiiltiirlerde, aile katilim1 daha yogun ve siireklidir. Bu nedenle,
saghik tesislerinin tasarimimnda ve politikalarinda kiiltiirel
normlarin dikkate alinmas1 gerekir (Pennafort ve ark., 2012).

3.2.3. Hemsire-Hasta Etkilesimi ve Bakim Iliskisi

Hemgsire-hasta etkilesimi, iyilestirici ¢evrenin &nemli
psikososyal boyutlarindan biri olarak kabul edilebilir. Shattell ve
arkadaslarinin (2005) bulgusu, "cevreyi iyi ya da kotii yapan
insanlardir", bu etkilesimin merkezi roliinii vurgulamaktadir.
Fiziksel tasarim ne kadar iyi olursa olsun, bakim iliskisinin
kalitesi hasta deneyimini belirleyen en 6nemli faktordiir.

Watson'n  Insan Bakim Kurami, bakim iliskisinin
terapOtik degerini vurgular. Sefkat, empati, saygi ve insan
onurunu koruma, iyilestirici bakim ortaminin temel unsurlaridir
(Kol, 2017; Giimiis & Unliisoy Dinger, 2023). Hemsirelerin
hastalar1 ile anlamli baglantilar kurmasi, giiven olusturmasi ve
duygusal destek saglamasi, fiziksel iyilesmenin 6tesinde biitiinciil
1yiligi destekler.

4. TYILESTIRICI CEVRENIN ETKILERI
4.1. Hasta Sonuclar1 Uzerine Etkiler

Iyilestirici ¢evrenin hasta sonuglar1 iizerindeki en iyi
belgelenmis etkilerinden biri agr1 yonetimidir. Miizik terapisi,
aromaterapi ve diger duyusal miidahaleler agr1 yonetiminde
destekleyici rol oynayabilmektedir (Hedigan ve ark., 2023;
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Kurtgdz & Kiziltepe, 2022; Lin ve ark., 2020; Kurt & Celik,
2019). Bununla birlikte dogal 151k, doga manzarasi, giiriilti
kontrolii ve genel ¢evre kalitesinin de agr1 algisini ve agr1 kesici
ithtiyacimi azaltabildigi belirtilmektedir (Lorenz, 2007; Dijkstra,
2009; Bazuin & Cardon, 2011; Schreuder ve ark., 2016). Konfor,
agr1 yonetiminin ayrilmaz bir bilesenidir. Rahat yataklar, uygun
sicaklik, temiz ve diizenli bir ortam ile kisisel ihtiyaclara
duyarhilik fiziksel konforu artirarak agri algisinin azalmasina
katk: saglayabilmektedir (Schreuder ve ark., 2016).

Hastane ortamlar1 dogasi geregi stres olusturabilen
ortamlardir. Hastalik, belirsizlik, kontrol kaybi ve tanidik
olmayan cevre gibi faktorler hastalarda stres ve anksiyete
diizeyini artirabilmektedir. lyilestirici ¢evre tasarimi ise bu
stresOrleri azaltmayr ve bireylerin psikolojik 1iyilik halini
desteklemeyi amaglamaktadir (Igefio-Cano, 2020; Nieberler-
Walker ve ark., 2023; Sirma & Akin, 2024; Fatehimoghadam ve
ark., 2023).

Dogal 151k, doga manzarasi, sakin renkler ve diisiik
giirliltii diizeyi stresin azaltilmasinda etkili c¢evresel faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu faktorlerin kortizol diizeyi, kalp hizi
ve kan basinc1 gibi fizyolojik stres gostergelerini azaltarak
bireylerde psikolojik rahatlama sagladigi belirtilmektedir
(Lorenz, 2007; Dijkstra, 2009).

Mahremiyet, Ozerklik ve sosyal destek psikolojik
giivenlik hissinin olugsmasina katki saglayarak anksiyetenin
azalmasina yardimeci olmaktadir. Hastalarin bulunduklar ¢evre
hakkinda bilgi sahibi olmalari, siiregle ilgili beklentilerini
bilmeleri ve belirli 6l¢iide kontrol duygusuna sahip olmalari
belirsizlik  kaynakli  anksiyetenin  azaltilmasina  katki
saglayabilmektedir (Schreuder ve ark., 2016).

Hasta  memnuniyeti bakim  kalitesinin  6nemli
gostergelerinden biridir ve iyilestirici ¢evre tarafindan giiglii bir
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sekilde etkilenmektedir. Fiziksel konfor, mahremiyet, giiriiltii
kontrolii ve estetik kalite hasta memnuniyetinin 6nemli
belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Schreuder ve ark., 2016;
Shattell ve ark., 2005). Bununla birlikte hasta deneyimi yalnizca
fiziksel cevre ile sinirli degildir. Hemsire-hasta etkilesiminin
niteligi, bakim koordinasyonu, etkili iletisim ve duygusal destek
hasta deneyiminin merkezinde yer almaktadir (Shattell ve ark.,
2005). Ancak fiziksel c¢evre, bu etkilesimlerin kalitesini
destekleyebilecegi gibi bazi durumlarda smirlayici da
olabilmektedir.

4.2. Hemsireler Uzerine Etkiler ve Bakim Kalitesi

Iyilestirici cevre yalmzca hastalar icin degil, aym
zamanda hemsireler i¢in de biliyllk O©Onem tagimaktadir.
Hemgsirelerin ¢alisma ortaminin kalitesi; is doyumu, tiikkenmislik
diizeyi ve genel iyi olus lizerinde etkili olmakta ve bu durum
dogrudan sunulan bakimin kalitesine yansimaktadir (Eftekhari &
Ghomeishi, 2023; Gregory ve ark., 2022; Tarsuslu & Bagc1, 2024;
Geary, 2003; van der Riet ve ark., 2014).

Hemsgirelerin ¢alisma ortamlarinda psikososyal c¢evre
faktorleri de 6nemli bir rol oynamaktadir. Destekleyici yonetim
anlayis1, ekip ici is birligi, profesyonel gelisim olanaklar1 ve
calisanlarin takdir edilmesi hemsirelerin is doyumunu artiran
onemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Gregory ve ark., 2022).
Bu nedenle fiziksel ¢evrenin, s6z konusu psikososyal faktorleri
destekleyecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Ornegin ekip
toplantilart i¢in uygun alanlarin olusturulmasi, dinlenme
odalarinin bulunmasi ve mesleki gelisim faaliyetleri i¢in uygun
mekanlarin saglanmasi bu agidan 6nemlidir.

Teknoloji  entegrasyonu da modern  hemsirelik
uygulamalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmektedir. Elektronik saglik kayitlari, mobil iletisim
cihazlar1 ve hasta izleme sistemleri gibi teknolojik uygulamalarin
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saglhik ortamlarmin fiziksel tasarimma entegre edilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, teknolojik  sistemlerin
kullaninminin ~ hemsire-hasta  etkilesimini  olumsuz  yonde
etkilememesi gerektigi vurgulanmaktadir (Gregory ve ark.,
2022).

Iyilestirici ¢evre, hemsirelerin bakim verme kapasitesini
destekleyen onemli bir faktordiir. Fiziksel konforun saglanmasi,
stres diizeyinin azaltilmast ve is doyumunun artirilmasi
hemsirelerin hastalariyla daha kaliteli etkilesim kurmalarina,
empati gelistirmelerine ve biitiinciil bakim sunmalarina katki
saglayabilmektedir (Gregory ve ark., 2022).

5. KULTUREL BAGLAM VE TURKIYE'DEKi
UYGULAMALAR

Tirkiye’de 1iyilestirici ¢evre kavraminin hemsirelik
pratigine entegrasyonu hem Onemli firsatlar hem de cesitli
zorluklar barindirmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen
hastane standartlar1 ve akreditasyon siireglerinde fiziksel ¢evre
kalitesine giderek daha fazla O6nem verilmektedir. Bununla
birlikte, bu standartlarin hasta ve hemsire iyi olusunu
destekleyecek sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik profesyonelleri
arasinda farkindaligin artirilmasi ve konuya yonelik egitimlerin
giiclendirilmesi gerekmektedir (Sirma & Akin, 2024; Arslan
Ozkan & Bilgin, 2016).

Tiirkiye’deki hemsirelik literatiirii de iyilestirici bakim
cevresinin 6nemini vurgulamaktadir. Arslan Ozkan ve Bilgin
(2016), hemsireligin felsefi temelinde iyilestirici bakim
anlayisinin yer aldiginmi belirtmektedir. Benzer sekilde Sirma ve
Ak (2024), hemsirelikte iyilestirici bakim ¢evresini kapsamli
bir sekilde ele alarak bu cevrenin hasta giivenligi, konfor ve
iyilesme siireci tizerindeki etkilerini incelemistir. Ayrica Giimiis
ve Unliisoy Dinger’in (2023) olgu sunumu, Watson’in insan
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Bakim Modeli’nin  Tiirkiye’deki uygulamalarina  6rnek
olusturmaktadir. Deprem sonrast kompartman sendromu gelisen
bir hastaya uygulanan hemsirelik bakiminin ele alindigir bu
calisma, iyilestirici bakim ilkelerinin travma ve kriz durumlarinda
dahi uygulanabilecegini gostermektedir.

Tiirkiye’de iyilestirici ¢cevre konusundaki arastirmalarin
artirtlmasi, ulusal baglama 6zgii kanit temelli bilgi birikiminin
gelistirilmesi ve hemsirelik egitim programlarinda iyilestirici
cevre ilkelerine daha fazla yer verilmesi dnemli goriilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Tyilestirici ¢evre, modern hemsirelik pratiginin énemli ve
ayrilmaz bir bilesenidir. Fiziksel mekan tasarimindan psikososyal
etkilesimlere kadar genis bir yelpazede ele alinan bu kavram,;
hasta iyilesmesi, hemsire iyi olusu ve bakim kalitesi tlizerinde
Onemli etkiler yaratmaktadir. Bu derleme, iyilestirici ¢evrenin ¢ok
boyutlu yapisin1 ortaya koyarak konuya iligkin kanita dayali
uygulama Onerileri sunmay1 amaglamistir. Literatiirde yer alan
calismalar, aydinlatma, giiriiltii diizeyi, mekan tasarimi ve doga
ile baglanti gibi fiziksel c¢evre faktorlerinin; mahremiyet,
ozerklik, sosyal destek ve hemsire-hasta etkilesimi gibi
psikososyal boyutlarla birlikte degerlendirildiginde hasta
sonuclarint 6nemli dl¢iide etkiledigini gostermektedir (Lorenz,
2007; Schreuder ve ark., 2016; Dijkstra, 2009).

Tyilestirici ¢evre biitiinciil bir kavramdir ve tek bir faktore
indirgenmesi mimkiin degildir. Fiziksel tasarim 06zellikleri,
psikososyal etkilesimler, organizasyonel kiiltiir ve bakim felsefesi
birlikte iyilestirici bir atmosferin olugsmasina katki saglamaktadir
(Edvardsson, 2005; Shattell ve ark., 2005). Nitekim Shattell ve
arkadaslarinin ¢calismasinda da vurgulandigi gibi, “cevreyi iyi ya
da kot yapan insanlardir” ifadesi, insan faktoriiniin saglik
ortamlarindaki merkezi roliinii ortaya koymaktadir. Bu baglamda
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en iyi sekilde tasarlanmis fiziksel ¢evre dahi, kaliteli hemsire-
hasta etkilesimi olmadan ger¢ek anlamda iyilestirici bir 6zellik
kazanamayabilir.

Hemsirelik kuramlar1 da 1iyilestirici ¢evre kavraminin
kuramsal temelini olusturmaktadir. Nightingale’in ¢evresel
teorisi, Watson’in insan Bakim Modeli ve Rogers’in Uniter insan
Varliklar1 Bilimi kuramu, fiziksel ¢evre ile bireyin saglik deneyimi
arasindaki iliskiyi aciklayan Onemli yaklagimlar arasinda yer
almaktadir (Demirtiirk Selguk, 2021; Kol, 2017; Gimis &
Unliisoy Dinger, 2023; Giircan & Turan, 2021; Inci, 2017; Sirma
& Akin, 2024).

Bu baglamda asagidaki oneriler gelistirilebilir:

* Hastane tasarimi ve saglik  ortamlarinin
planlanmasinda iyilestirici ¢evre ilkeleri dikkate
alinmalidur.

* Hemgsirelik egitim programlarinda iyilestirici ¢evre
kavramina ve c¢evresel faktorlerin bakim tizerindeki
etkilerine daha fazla yer verilmelidir.

e Saglik kurumlarinda hemsirelerin ¢alisma ortamlarini
tyilestirmeye yonelik fiziksel ve psikososyal
diizenlemeler yapilmalidir.

» Tirkiye’de iyilestirici ¢evre konusunda yapilacak
arastirmalar artirilarak ulusal baglama 06zgii kanit
temelli bilgi birikimi gelistirilmelidir.
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