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CERRAHI HEMSIRELIGINDE HOLISTIK
BAKIM YAKLASIMI: HOLISTiK BAKIM
UYGULAMALARINDA HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

Emre KARADENIZ!

1. GIRIS

Saghik kavrami, yalnizca hastalilk ya da sakatlik
durumunun olmamasi degil; bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel,
sosyal ve manevi yonden tam bir iyilik halinde olmasi seklinde
tanimlanmakta ve giderek daha biitiinciil bir anlayisla ele
alimmaktadir. Modern tibbin biyomedikal modeli, hastalik ve
tedavi odakli bir yaklasimi benimserken; giliniimiiz saglik
hizmetleri, bireyin tim yonlerini dikkate alan holistik (bittncul)
bakim anlayisini giderek daha ¢ok benimsemektedir. Ozellikle
hemsirelik  disiplini, bireyin yalnizca fizyolojik degil;
psikososyal, kiiltiirel, cevresel ve manevi boyutlartyla birlikte ele
alinmasini zorunlu kilan bir yaklagimla hizmet sunmaktadir.

Holistik hemsirelik bakimi, bireyi bir biitlin olarak
degerlendiren, onun yalmizca fiziksel belirtilerine degil, aym
zamanda duygusal, zihinsel ve ruhsal ihtiyaglarina da duyarlilikla
yaklasan bir bakim felsefesini temsil eder. Bu yaklagim, bireyin
kendine o&zgii degerlerini, inanglarint ve yasam big¢imini
tantyarak, hemsirelik bakimini kisisellestirirerek hasta merkezli
bakimin temelini olusturur. Holistik yaklasim empati, sefkat,
iletisim becerileri ve etik degerler cercevesiyle birlikte bireyin
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yasam kalitesini ylikseltmeyi ve kendi saglig1 lizerinde bilingli
kararlar alabilmesini desteklemeyi amaglar (Aydin 2019).

Holistik hemsirelik bakimi; bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve ruhsal yonlerini biitiinciil bir sekilde ele alan
bir yaklagimdir. Bu yaklasim, bireyin yalnizca hastaligini degil,
ayni zamanda yagam tarzini, inang sistemini, duygusal durumunu
ve cevresel etkenleri de g6z 6ninde bulundurur (Papathanasiou,
Sklavou, & Kourkouta, 2014). Cerrahi hemsireligi baglaminda
holistik bakim, cerrahi miidahale Oncesi ve sonrasi siireclerde
hastanin tiim ydnleriyle desteklenmesini hedefler. Bu sayede
hasta iyilesme siirecine daha uyumlu ve motive bir sekilde katilir
(Chan, Wong, Cheung, & Lam, 2010).

Cerrahi hastalar, siklikla fiziksel agr, kaygi, korku ve
belirsizlik yasarlar. Holistik bakim uygulamalari, bu gibi
duygusal ve psikolojik boyutlar1 da dikkate alarak hastaya
empatiyle yaklasmay1 ve ona gilivenli bir ortam sunmay1 igerir.
Ormnegin, agr1 yonetiminde sadece ila¢ kullammi degil, ayni
zamanda gevseme egzersizleri, miizik terapisi ve spiritiel destek
gibi yontemler de uygulanabilir (Ahmadi, Zandi, Sadeghi, &
Majd, 2016).Bu siiregte hemsirenin sorumluluklari ¢ok yonlidiir.
Holistik bakim veren cerrahi hemsire, yalnizca klinik becerileri
degil ayn1 zamanda iletisim yetkinligini, kiiltiirel duyarliligini ve
etik farkindaligini da kullanmalidir (Aliakbari, Haghani, &
Shamsi, 2015). Hemsire; hastanin bireysel ihtiyaglarini
degerlendirmek, kisisellestirilmis bakim plani olusturmak, hasta
ile etkili iletisim kurmak, aileyi silirece dahil etmek ve
multidisipliner ekip icinde aktif rol almak gibi gorevleri Ustlenir.
Ayrica hemsgire, cerrahi siirecte hastanin korkularini azaltmak i¢in
duygusal destek saglamali, hasta egitimi yoluyla siirece hazirlik
yapmali ve taburculuk sonrasi bakim planlamasinda rehberlik
etmelidir. Bu sorumluluklar, sadece hastaligin tedavisi degil aynm
zamanda bireyin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik proaktif
bir bakim anlayisini yansitir (Dossey, 2008).
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2. HOLISTIK SAGLIK KAVRAMI

Holistik saglik, bireyin yalnizca hastalik ya da fiziksel
belirtiler iizerinden degil; tim yasam boyutlariyla —bedensel,
zihinsel, duygusal, sosyal ve ruhsal- bir butin olarak
degerlendirilmesini temel alan ¢ok boyutlu bir saglik anlayisidir.
Bu anlayis, bireyin saglig: iizerinde etkili olan tiim faktorlerin
birbiriyle baglantili oldugunu ve her bireyin 6zgilin kosullarina
gore ele alinmasi gerektigini savunur. Holistik yaklasimda amac,
yalnizca semptomlari iyilestirmek degil; bireyin yagsam kalitesini
artirmak, i¢sel dengeyi desteklemek ve uzun vadede
stirdiiriilebilir bir iyilik hali saglamaktir. Bu anlayisin temelleri
antik caglara kadar uzanmakla birlikte, modern hemsirelikte
holistik saglik yaklasimi 6zellikle Florence Nightingale’in ¢evre
ile saghgin iliskisini vurgulayan felsefesiyle sistematik hale
gelmistir. Nightingale’e gore, bireyin ¢evresi (hava, su, temizlik,
151k, beslenme gibi unsurlar) saglikla dogrudan iligkilidir ve
iyilesme siirecinde belirleyicidir. Bu yaklagim, bireyin yalnizca
bedeni degil; ruhsal ve gevresel faktorleri de bakim surecine dahil
etmeyi savunur (Ay, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 “sadece hastalik ya
da sakatligin olmamas1 degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam bir 1yilik hali” olarak tanimlayarak holistik saglik kavraminin
kurumsal temelini atmistir. Bu tanim, saglik sistemlerinin sadece
tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu, egitici ve bireyi
giiclendirici bir rol {istlenmesi gerektigini ortaya koyar. Bu
baglamda holistik saglik, bireyin kendi bedenine, duygularina,
diistincelerine ve ¢evresiyle iligskisine yonelik farkindaligini da
kapsar. Holistik saglik modeli, bireyi “tekil ve bagimsiz” bir
varlik olarak degil; cevresiyle siirekli etkilesimde bulunan
dinamik bir sistem olarak goriir. Bu sistem yaklasimi
dogrultusunda bireyin i¢cinde bulundugu fiziksel ortam, sosyal
iligkileri, inang sistemi, yasadigi stres diizeyi, ekonomik kosullari
ve kiiltiirel yapis1 gibi pek ¢ok faktor saglik durumunu dogrudan
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etkileyebilir. Bu nedenle, hemsirelikte holistik yaklagim sadece
semptomlara miidahale etmekle kalmaz; ayni zamanda bireyin
yasamina dair ¢ok yoOnlii bir degerlendirme ve bakim plani
gelistirir (Baldacchino 2006).

Modern saglik anlayisinda holistik saglik kavrami farkl
teorik modellerle ac¢iklanmistir. Bunlardan bazilar1 Martha
Rogers’m Bireyin Biitiinliigii Teorisi, Jean Watson’in Insan
Bakim Teorisi, Betty Neuman’in Sistem Modeli, Callista Roy’un
Uyumsal Modeli ve Margaret Newman’in Saglik Genisleme
Teorisi gibi holistik temelli hemsirelik kuramlaridir. Bu kuramlar,
bireyin i¢sel kaynaklarini kullanarak iyilesmesini desteklemeye
odaklanir ve hemsirenin rehber, egitici, destekleyici ve sefkatli
roliinii 6n plana ¢ikarir. Holistik saglik anlayisi bireyin yasaminin
tim alanlarin1 dikkate alan kapsamli bir yaklasim sunar. Bu
yaklagim, yalnizca mevcut saglik sorunlarinin ¢oziimiine degil;
bireyin potansiyelini gerceklestirmesine, kendini tanimasina ve
yasami anlamlandirmasimna da katkida bulunur. Bu nedenle
hemsirelik mesleginde, birey merkezli, duyarli ve etik degerlere
dayal1 holistik bakim uygulamalar1 hayati onem tagimaktadir.

3. HEMSIRELIKTE HOLISTiK BAKIM
YAKLASIMI

Hemsirelilk  meslegi, bireyin yalmizca bedensel
gereksinimlerini degil, ayn1 zamanda duygusal, sosyal, kiiltiirel
ve ruhsal yonlerini de goz Oniinde bulunduran bir yaklagimi
benimser. Bu baglamda holistik hemsirelik bakimi1 hemsirelik
biliminin temelini olusturan insanit “biitiin” olarak ele alma
felsefesinin en agik ifadesidir. Holistik bakim bireyin fiziksel
hastaliginin 6tesine gegerek onun yasam tarzi, ¢evresi, degerleri,

inanglar1 ve iligkileri gibi ¢ok boyutlu unsurlarini da bakim
stirecine dahil eder (Bayindir, S. K., & Biger, S., 2019).
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Hemsirelikte holistik bakim yaklasimi, bireyin yalnizca
fiziksel hastaligin1 degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal,
kiilttirel ve ruhsal yonlerini de dikkate alan biitiinciil bir bakim
felsefesidir. Bu yaklasim, bireyi bir biitiin olarak degerlendirerek
hemsirenin bakim planlamasinda daha derin, empatik ve
kisisellestirilmis bir yol izlemesini saglar. Holistik hemsirelik,
Florence Nightingale’in insan ve c¢evre arasindaki biitlinsel
iliskisine dayanan hemsirelik vizyonundan etkilenmistir. Modern
hemsirelik uygulamalarinda ise bu yaklasim; hasta ile etkin
iletisim kurmayi, hastanin yasam tarzini, inanglarint ve
degerlerini tanimayi ve bunlara saygi gostermeyi kapsar
(Papathanasiou, Sklavou, & Kourkouta, 2014). Holistik bakim;
yalnizca fiziksel semptomlar1 degil, ayn1 zamanda hastanin stres
diizeyi, sosyal destek agi, inang sistemi ve yasam anlami gibi
alanlar1 da degerlendirir. Bu yoniiyle, 6zellikle kronik hastalik,
palyatif bakim ve cerrahi sonrast siireglerde daha etkili sonuclar
dogurabilir (Dossey, 2008). Hemsire, holistik yaklasim
kapsaminda hastanin ruhsal ve duygusal ihtiyaglarini fark etmeli,
kiiltiirel duyarlilikla yaklasmali ve hasta merkezli bir iletisim
kurmalidir (Aliakbari, Haghani, & Shamsi, 2015). Bunun yani1
sira gevseme teknikleri, meditasyon, miizik terapisi gibi
tamamlayict yontemler de holistik bakimin bir parcasi olarak
uygulanabilir (Ahmadi, Zandi, Sadeghi, & Majd, 2016). Bu
yaklagim hem hasta memnuniyetini artirmakta hem de hemsire-
hasta iligkisini gliglendirmektedir. Ayn1 zamanda hastanin yagam
kalitesini destekleyen, etik degerlere dayali, saygili ve insancil bir
bakim modeli sunar.

3.1. Holistik Bakimin Kuramsal Temelleri

Holistik hemsirelik bakiminin kuramsal altyapisi, bir¢ok
hemsirelik model ve teorisinde temellenmistir. Jean Watson’in
Insan Bakim Teorisi, bakimin sefkat, empati ve anlam iizerinden
sekillendigini savunur ve bireyin yalmizca tedavi edilmesi
gereken bir beden degil; ruhsal ve duygusal ihtiyaglar olan bir
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varlik oldugunu vurgular. Martha Rogers, bireyi cevresiyle
stirekli etkilesimde olan enerjik bir alan olarak tanimlar. Betty
Neuman ise bireyi i¢sel ve dissal stresorlerle bas etmeye ¢alisan
bir sistem olarak ele alir ve bakimda cevresel faktorlerin dnemini
On plana cikarir. Bu kuramsal yaklasimlar, hemsirelik bakiminda
bireyselligi, insan onurunu, insan-doga-cevre etkilesimini ve
manevi biitiinliigii dikkate alan bir ¢erceve sunar. Hemsirelikte
holistik  yaklasim bu  kuramlarin  klinik  uygulamalara
entegrasyonuyla gii¢ kazanir (Como 2007; Bostanci Dastan
2010).

3.2. Uygulama flkeleri

Holistik hemsirelik bakimi asagidaki temel ilkeler
dogrultusunda uygulanir:

* Birey Merkezlilik: Her birey benzersizdir ve saglik
deneyimi kisiseldir. Hemsire bakim planin1 bireyin
gereksinim, deger ve beklentilerine gore 6zellestirir.

 lletisim ve Etkilesim: Etkili, empatik ve agik iletisim
holistik bakimin temelidir. Hemsire yalnizca sozel
degil; sozsiiz mesajlart da dikkate alir.

* Sefkat ve Saygi: Hemsire bireyin duygularina,
inanglarina ve yasam tarzina karsi saygili bir yaklagim
sergiler.

* Maneviyat ve Anlam Arayisi: Bireyin ruhsal inanglari
ve yasamindaki anlam arayislar1 degerlendirilir,
desteklenir.

* Dogal Yontemlerin Kullanimi: Aromaterapi, nefes
egzersizleri, meditasyon, muzik terapisi gibi
tamamlayici yontemler bireyin onayiyla
uygulanabilir.

* Kendi Kendine Bakimin Desteklenmesi: Bireyin
saglik stirecine aktif katilimi tesvik edilir; birey
giiclendirilir (Ergiil 2004, Korkut Bayindir 2019).
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3.3. Holistik Yaklasimin Diger Bakim Modellerinden
Farki

Holistik bakim; biyomedikal modele kiyasla semptomlara
degil nedenlere odaklanir. Bireyin yalnizca hastalik belirtisini
degil bu semptomun altinda yatan ¢evresel, psikolojik ve manevi
faktorleri de analiz eder. Biitlinciil bakim bireyi iyilestirme
stirecine aktif katilimci olarak dahil ederken; geleneksel bakimda
birey daha cok pasif bir alicidir. Ayrica, holistik hemsirelik
yalnizca tedaviye degil, koruyucu saglik hizmetleri ve saglik
egitimi araciligiyla bireyin yasam kalitesini artirmay1 da amaglar.

3.4. Klinik Uygulamalarda Holistik Yaklasim

Klinik uygulamalarda holistik yaklasim hemsirenin
gozlem, degerlendirme, planlama, uygulama ve degerlendirme
adimlarinin her birinde bireyin tiim yonlerinin dikkate alinmasin
gerektirir. Ornegin; kanser tedavisi goren bir hastada yalnizca
fiziksel agr1 degil, ayn1 zamanda yasam sonu kaygisi, aile
iligkileri, maneviyat ve umut diizeyi de bakim planina entegre
edilir. Hemsire, hastanin yalnizca belirtilerini degil, duygularini
ve beklentilerini de dinler ve yonlendirici olur (Sawatzky 2005).

4. HOLISTIK BAKIMIN BiREYIN SAGLIGINA
ETKIiLERI

Holistik hemsirelik bakimi, bireyin sagligmmi yalnizca
fiziksel iyilik hali olarak degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal,
ruhsal ve cevresel boyutlartyla da degerlendiren biitiinsel bir
yaklagimdir. Bu kapsamli yaklasim bireyin yasam kalitesini
artirmakta, kronik hastaliklarla bas etmesini kolaylastirmakta,
tedavi siirecine uyumunu artirmakta ve genel saglik algisini
olumlu yonde etkilemektedir. Holistik bakim uygulamalar
bireyin kendisini degerli, anlasilmis ve desteklenmis hissetmesine
olanak tantyarak iyilesme siirecini hizlandirir.
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Holistik  bakim, bireyin yalnizca hastalik veya
semptomlariyla degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, kiiltiirel
ve manevi yonleriyle de ilgilenen biitlinciil bir yaklasgimi ifade
eder. Bu yaklagim, bireyin tiim yasam alanlarinda denge ve uyum
saglanmasini hedefledigi i¢in saglik diizeyinin korunmasi,
yiikseltilmesi ve yeniden kazanilmasi agisindan oldukga etkilidir.
Bireyin yalnizca bedensel belirtilerine odaklanan geleneksel
saglik hizmetleri, ¢ogu zaman hastalarin duygusal ya da manevi
ihtiyaclarin1 goz ardi edebilirken, holistik yaklasim bireyi bir
biitiin olarak degerlendirerek fiziksel tedavinin yani sira duygusal
destek, psikososyal farkindalik ve ruhsal dengeyi de kapsar.
Aragtirmalar, holistik bakim alan bireylerde kaygi diizeyinin
diistiigiinii, agr1 yonetiminin daha basarili oldugunu ve hasta
memnuniyetinin anlaml sekilde arttigin1 gostermektedir (Yildiz
& Asti, 2015). Ayrica, bu bireylerin tedaviye uyumlarinin daha
yiiksek oldugu, kendilerini daha degerli ve glivende hissettikleri,
iyilesme siireclerinin ise hem fizyolojik hem de psikolojik a¢idan
daha hizli ilerledigi belirlenmistir. Holistik bakim, bireyin kendi
icsel kaynaklarin1 fark etmesine ve giiclendirmesine katki
saglayarak, sagligina iliskin daha bilingli kararlar almasini
destekler. Ornegin, stresin bagisiklik sistemi {izerindeki olumsuz
etkileri diisiiniildiiglinde, hemsirenin sagladig1r psikolojik ve
ruhsal destek, bireyin hem hastalik siirecine uyumunu hem de
fizyolojik 1iyilesmesini dogrudan etkiler. Manevi yodnden
desteklenen hastalarin umut diizeylerinin arttig1, depresyon
oranlarinin azaldigr ve yasamdan alinan doyumun arttig1 da
holistik bakimin sagliga olan etkileri arasindadir (Erci, 2003;
Sendir, 2006). Bu yaklasimin bir diger olumlu y6nii ise bireyin
kendi yasam tarzi, inanglar1 ve kiiltiirel degerleri dogrultusunda
saglik hizmeti alabilmesidir; bdylece birey ile saglik
profesyonelleri arasinda daha giivene dayali bir iliski kurulabilir.
Sonug olarak, holistik bakimin bireyin sagligina etkisi yalnizca
iyilesme siirecine katki saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bireyin
kendini biitlinciil olarak iyi hissetmesine, yasam kalitesinin
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artmasina ve saglikli yasam aligkanliklarinin siirdiiriilmesine de
dogrudan katki saglar.

4.1. Fiziksel Saghk Uzerine Etkileri

Holistik bakim uygulamalari, bireyin fizyolojik
ihtiyaglarinin yanm1 sira bu ihtiyaclar1 etkileyen c¢evresel ve
duygusal faktdrleri de ele alir. Ornegin agrmin yalnizca
farmakolojik degil ayn1 zamanda nefes egzersizleri, rahatlatici
muzik, masaj veya aromaterapi gibi tamamlayici yontemlerle de
azaltilabilecegi gosterilmistir. Yapilan ¢alismalar, bu tiir biitiinciil
midahalelerin agr1 diizeyini azalttigini, uyku kalitesini artirdigini
ve vital bulgular iizerinde olumlu etkiler sagladigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, bu uygulamalar sayesinde bireyin tedaviye
olan giiveni artmakta, ilaglara olan bagimliligi azalmakta ve
komplikasyon oranlar1 diigmektedir.

4.2. Psikolojik ve Ruhsal Etkiler

Bireyin duygusal diinyas1 saglik durumunu dogrudan
etkileyen onemli bir unsurdur. Stres, kaygi, umutsuzluk gibi
negatif duygular bagisiklik sistemi tizerinde baskilayici etkiler
yaratabilir. Holistik hemsirelik, bireyin bu duygularimi
tanimasina, kabul etmesine ve bas etme stratejileri gelistirmesine
yardimec1 olur. Ozellikle empatik iletisim, aktif dinleme,
danigmanlik ve maneviyat destegi gibi unsurlar, bireyin igsel
huzurunu destekler.

Ruhsal destek igeren bakim modelleri, bireylerin yasam
anlami ve inang sistemleriyle kurduklar iliskiyi giiclendirmekte,
Olim korkusunu azaltmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir.
Ornegin terminal ddnemdeki hastalara ydnelik yapilan
caligmalar, maneviyat destekli hemsirelik uygulamalarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinde azalma sagladigini
gostermektedir.
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4.3. Sosyal Saghk Uzerine Etkileri

Holistik bakim bireyin sosyal baglarini, aile iliskilerini ve
toplumsal rollerini dikkate alir. Sosyal destek sistemlerinin
degerlendirilmesi, yalmzlikla bas etme, aile dinamiklerinin
anlasilmas1 gibi unsurlar bireyin hastalik siirecine olan direncini
artirir. Hemgsirelik bakim siirecinde bireyin sosyal ¢evresi ile
uyumu, bakim kararlarina aile katilimi ve sosyal izolasyon
riskinin azaltilmasi1 gibi stratejiler uygulanir. Bu ¢ergevede
yapilan arastirmalar, holistik bakim alan bireylerin sosyal
uyumlarinin daha yiiksek oldugunu, tedaviye katilim diizeylerinin
artigint  ve yasam doyumlarinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir.

4.4. Saghk Okuryazarhg ve Oz-Bakim Uzerine
Etkiler

Holistik hemsirelik bireyin kendi sagligi tizerindeki
sorumlulugunu fark etmesini ve aktif bir katilimeir haline
gelmesini  tesvik eder. Saghk egitimi, bireyin saglik
okuryazarligin1 artirir; bu da 6z-bakim yetkinligini dogrudan
gelistirir. Ozellikle kronik hastalik yonetiminde bireyin kendi
saglik gostergelerini tanimasi, semptomlar1 izlemesi ve uygun
miidahalelerde bulunmasi yasam kalitesini artiran Onemli
faktorlerdir. Holistik bakim yaklasiminda birey, sadece tedavi
edilen bir hasta degil, ayn1 zamanda kendi sagligin1 yoneten,
bilingli bir karar verici olarak konumlanir. Bu da bireyin
Ozglivenini artirir, bagimhilik diizeyini azaltir ve saglik
sonuglarini olumlu etkiler.

5. HOLISTiK BAKIMIN SAGLIK SISTEMiINDEKi
YERI

Gilinlimiiz saglik sistemleri yalnizca hastaliklarin
tedavisine odaklanan geleneksel yaklasimlarin 6tesine gecerek
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birey merkezli, koruyucu ve biitiinciil saglik hizmetlerini 6n plana
cikarmaktadir. Bu degisim, toplumlarin saglik algisindaki
dontisiim, kronik hastaliklarin artis1 ve bireyin yasam kalitesine
verilen 6nemin ylikselmesiyle dogrudan iligkilidir. Bu baglamda
holistik bakim yaklagimi saglk sisteminin siirdiiriilebilirligi
acisindan stratejik bir role sahiptir.

5.1. Saghk Politikalar1 ve Holistik Yaklasim

Birgok iilkenin saglik politikalarinda 6zellikle koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, birey merkezli hizmet
sunumu, hasta haklarina duyarlilik ve alternatif/tamamlayici
tibbin diizenlenmesi gibi basliklar holistik yaklagimi destekleyici
yonde sekillenmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve
Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN), saglik hizmetlerinin
kiiltiirel, ruhsal ve ¢evresel boyutlarini igeren biitiinciil bir bakis
acistyla diizenlenmesini onermektedir.

Tiirkiye’de de saglik politikalarinda birey merkezli bakim
anlayisinin  yayginlastirilmast hedeflenmekte aile hekimligi
modeli evde saglik hizmetleri, palyatif bakim merkezleri gibi
uygulamalar  holistik  yaklasimin  uygulama  zeminini
genisletmektedir ancak mevcut sistemde bu yaklasgimin tam
anlamiyla entegre edilebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin egitimi,
bakim modellerinin yapilandirilmast ve sistematik 6l¢gme-
degerlendirme kriterlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

5.2. Holistik Yaklasimin Saghk Hizmetlerine Katkilar:

Holistik bakim saglik hizmetlerinde etkinligi, hasta
memnuniyetini  ve tedavi sonuglarini artirict  bir  rol
tistlenmektedir. Ozellikle kronik hastalik ydnetimi, yash bakimu,
palyatif bakim, ruh saghg hizmetleri ve rehabilitasyon
stireclerinde biitiinciil degerlendirme ve mudahale modelleri hem
birey hem de saglik sistemi i¢in olumlu ¢iktilar iiretmektedir.
Aragtirmalar holistik bakimin hasta memnuniyetini artirdigini,
tekrar hastaneye yatis oranlarmi azalttifimm  ve saglik
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harcamalarinda tasarruf sagladigini ortaya koymaktadir. Ayrica
hemsirenin biitiinciil yaklasimi sayesinde hasta ile kurulan
glivene dayali iligki, hem bakim siirecinin niteligini artirmakta
hem de hasta giivenligini dogrudan olumlu yonde etkilemektedir.

5.3. Tiirkiye’de Holistik Bakim Uygulamalari

Tiirkiye'de holistik hemsirelik uygulamalar1 heniiz
sistematik bir model halinde uygulanmasa da hemsirelik egitimi
miifredatlarinda bu yaklasimin 6nemi vurgulanmakta bazi
tiniversitelerde holistik hemsirelik yiliksek lisans programlari
acilmaktadir. Ayrica tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina
yonelik yasal diizenlemeler (6rnegin fitoterapi, akupunktur,
aromaterapi) saglik sisteminde holistik yaklasima olan ilgiyi
artirmaktadir.

Bununla birlikte klinik uygulamalarda holistik bakimin
rutin hale gelmesi i¢cin hemsirelerin egitim siireclerinin
desteklenmesi, kurum i¢i farkindalik calismalarinin yapilmasi
bakim planlarinda bireyin biitiinsel degerlendirilmesine olanak
taniyan yapilarin kurulmasi gerekmektedir.

6. HOLISTIK BAKIMDA HEMSIRENIN ROLU
VE SORUMLULUKLARI

Holistik hemsirelik bakimi yalnizca hasta merkezli bir
yaklagim olmakla kalmaz ayni1 zamanda hemsirenin etik, mesleki
ve kisisel sorumluluklarinin da 6ne ¢iktig1 bir bakim modelidir.
Bireyin ¢ok boyutlu yapisini anlayarak biitiinsel iyilik haline
katki saglamak hemsirenin temel gorevlerinden biridir. Bu
kapsamda hemsire yalnizca saglik hizmeti sunan bir profesyonel
degil; ayn1 zamanda egitici, danigman, savunucu, kolaylastirici ve
sefkatli bir yol gosterici olarak konumlanir.

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin birey odakli bir
yaklagima evrilmesiyle birlikte, sadece fiziksel semptomlarin
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degil, bireyin tiim yasam alanlarinin dikkate alindigi bir bakim
modeli olan holistik (biitlinciil) bakim anlayisi 6n plana ¢ikmustir.
Holistik bakim, bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve manevi
yoOnlerinin bir biitiin olarak degerlendirilmesini esas alir. Bu
anlayis dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda da 6nemli bir
degisim yasanmakta; hemsirelerin goérev tanmimlar1 yalnizca
fiziksel bakim vermekten ¢ikip, bireyin tiim yasam alanlarina
dokunan ¢ok yonli bir rol Gstlenmelerini gerektirmektedir (Erci,
2003). Bu yaklagimda hemsireler, bireyin yalnizca hastaligina
degil, yasam kalitesine, gevresel etkenlere ve inang sistemine
kadar uzanan genis bir yelpazeyi goz Oniinde bulundurmak
zorundadir.

Holistik bakim hemsireligi, bireyin insan olarak degerini
temel alir ve bakim siirecini yalnizca bedenle sinirlamaz.
Hemgire, bakim verdigi bireyin duygularini, diisiincelerini ve
inanglarim da gozeterek daha derin bir iliski kurar. Ornegin,
kanser gibi kronik ve yasami tehdit eden bir hastalikla karsi
karsiya olan bir birey i¢in sadece agrinin giderilmesi yeterli
degildir; ayni zamanda bu bireyin oliim korkusu, kaygilari,
ailesiyle olan iliskileri ve manevi ihtiyaglar1 da ele alinmalidir
(Sendir, 2006). Bu durumda hemsirenin empatik iletisimi,
kiiltiirel duyarlilig1 ve destekleyici tutumu 6n plana ¢ikar. Holistik
yaklagimin temelinde yatan empati, hemsire ile hasta arasinda
giiven iligkisi kurulmasini saglar ve bu giiven, tedavi siirecine
olumlu katki sunar. Iyi bir iletisim kurabilen hemsire, hastasinin
duygusal ihtiya¢larini daha kolay fark eder ve ona gore destek
saglar. Boylece hem fiziksel hem de psikolojik iyilesme siireci
hizlanir.

Holistik hemsirelik uygulamalari, sadece bireyin iyilik
halini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini ve
saglik hizmetlerinin etkinligini de ytikseltir. Arastirmalar, holistik
bakim alan bireylerin tedaviye daha yiiksek oranda uyum
gosterdigini ve genel yasam kalitelerinin arttifin1 ortaya
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koymaktadir (Yildiz & Asti, 2015). Bu dogrultuda hemsire,
bireyin kendi saglig1 tizerinde bilingli kararlar almasina yardimci
olur; bireyi egitir, bilgilendirir ve gii¢lendirir. Ozellikle kronik
hastaliklarda ve yasli bireylerin bakiminda, hemsirenin bu
ogretici ve destekleyici rolii olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, holistik
yaklagim cercevesinde hemsirelerin multidisipliner ekiplerle is
birligi i¢inde calismalar1 da biiylik 6nem tasir. Sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar, diyetisyenler ve manevi danigmanlarla is
birligi yapan hemsire, bireye ¢cok yonlii destek sunarak biitiinciil
iyilik halini destekler (Dossey & Keegan, 2013).

Holistik bakimda hemsirenin sorumluluklar1 oldukga
genistir. Oncelikle hastay1 ¢ok yonlii olarak degerlendirme,
sadece biyolojik belirtilere degil, psikolojik ve sosyal sinyallere
de dikkat etme siirecini kapsar. Ardindan bireysellestirilmis bir
bakim plant olusturulur ve bu plan dogrultusunda hemsire,
fiziksel tedavinin yaninda ruhsal ve manevi destek de saglar. Bu
siirecin basarisi, hemsirenin empati, aktif dinleme, sabir ve etik
duyarhilik gibi insani becerilere sahip olmasina baghdir. Ayrica,
hemsirenin kiiltiirel olarak duyarlt olmasi da bu bakimin
etkinligini artirir. Clinkli bireyin dini inanglari, yasam tarzi ve
kiilttirel degerleri, bakim siirecinin her asamasini etkileyebilir. Bu
nedenle hemsire, bu faktorleri anlayarak, bireyin kendini degerli
ve saygl gormiis hissetmesini saglar (Erci, 2003).

Holistik bakim hemsirelik mesleginin insan merkezli, etik
ve biitlinciil dogasini en iyi sekilde yansitan bir yaklasimdir. Bu
bakim modelinde hemsirelerin ¢ok yonlii rolleri vardir ve bu
roller, hastanin yalnizca fiziksel sagligini degil, tim yasam
alanlarmi desteklemeyi amaglar. Empatik iletisim, kiiltiirel
duyarlilik, bireysel farkliliklara saygi ve multidisipliner is birligi
gibi temel ilkeler dogrultusunda verilen holistik bakim, bireyin
yasam kalitesini artirmakta, hastalik siirecini kolaylagtirmakta ve
saglik sisteminin insani yoniinii giiclendirmektedir.
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6.1. Etik ve Mesleki Sorumluluklar

Holistik bakim yaklagiminda hemsire bireyin degerlerine,
kiltiirel 6zelliklerine, inanglarina ve yasam bic¢imine saygili
olmakla yiikiimliidiir. Bu durum hemsirenin mesleki etik
ilkelerine uygun hareket etmesini gerektirir. Gizlilik, 6zerklik,
zarar vermeme, adalet ve yarar saglama ilkeleri holistik
yaklasimda daha da belirgin hale gelir. Ornegin; maneviyatla
ilgili bir ihtiyac1 gérmezden gelmek ya da bireyin kiiltiirel
beklentilerini dikkate almamak, etik ihlaller dogurabilir. Holistik
yaklagim empati ve insan onuruna saygiy1 temel alir. Bu nedenle
hemsire, hastaya yalnizca "tedavi edilen beden" olarak degil, ayn1
zamanda duygulari, diisiinceleri ve yasam Oykiisii olan bir biitiin
olarak yaklasir.

6.2. Klinik Rol ve Uygulama Sorumluluklari

Holistik hemsirelikte klinik sorumluluklar, yalnizca tibbi
bakimin uygulanmasindan ibaret degildir. Hemsire ayn1 zamanda
bireyin psikolojik durumunu, sosyal ¢evresini, inang sistemini ve
yasamla kurdugu iliskiyi de degerlendirerek ¢ok yonlii bir bakim
plani olusturur. Bu kapsamda hemsirenin klinik gorevleri sunlari
icerir:

o Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal

durumunu biitiinsel degerlendirmek.

e Alternatif ve tamamlayic1 yontemleri uygulama
yetkinligine sahip olmak. (Ornegin: gevseme
teknikleri, nefes egzersizleri, aromaterapi gibi)

* Bireyin bakim stirecine aktif katilimini1 saglamak.

* Aile bireyleriyle is birligi kurarak sosyal destegi
artirmak.

e Kendi bakim silirecini degerlendiren reflektif
hemsirelik uygulamak.
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6.3. Egitimci ve Damismanlik Rolii

Holistik bakim siirecinde hemsirenin bireye sagligiyla
ilgili farkindalik kazandirmasi yasam bi¢imini degistirmesine
rehberlik etmesi ve saglikli aliskanliklar kazandirmasi beklenir.
Bu noktada hemsire, egitici ve danigsman rollerini {istlenir.
Ozellikle kronik hastalik yonetiminde, hasta egitimi holistik
bakimin vazgegilmez bir pargasidir. Ornegin diyabetli bir birey
icin yalnizca insiilin uygulamak yeterli degildir; bireyin stres
diizeyini yonetmesi, beslenme aligkanliklarini diizenlemesi ve
yasam amacini yeniden tanimlamasi da gerekir.

6.4. Kendi Kendine Bakim ve Profesyonel Gelisim

Holistik bakim veren bir hemsirenin kendi fiziksel,
zihinsel ve ruhsal sagligma da 6nem vermesi gerekir. Oz bakim,
tilkenmislik sendromunun 6nlenmesinde kritik bir rol oynar.
Reflektif pratikler, mindfulness calismalari ve meslek ici
egitimler, hemsirenin mesleki dayanikliligini artirir. Ayrica,
holistik yaklasima dair giincel bilgi ve becerilere sahip olmak,
profesyonel sorumlulugun da bir pargasidir.

7. SONUC

Cerrahi hemsireliginde holistik bakim yaklagimi, bireyin
yalnizca cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyan fiziksel yoniinii degil;
ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, ruhsal ve ¢evresel boyutlarini da
kapsayan ¢ok boyutlu ve insan merkezli bir bakim anlayisidir. Bu
yaklagim, hemsirelik mesleginin temel degerleri olan empati,
sefkat, biitiinciil bakis acist ve bireysellestirilmis bakim ile
dogrudan ortiismektedir. Cerrahi siirecler genellikle bireyler igin
sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda ciddi psikolojik ve sosyal
stres faktorleri yaratir. Bu noktada, holistik bakim uygulamalari;
bireyin korku, kaygi, belirsizlik, agr1 ve bagimlilik gibi olumsuz
duygularla basa ¢ikmasina yardimci olurken, iyilesme siirecinin
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hizlanmasina, hasta memnuniyetinin artmasina ve uzun vadede
yasam kalitesinin yiikselmesine 6nemli katkilar saglar. Holistik
yaklagimi benimseyen hemsireler, bireyin ihtiyaclarini ¢ok yonlii
degerlendirerek, sadece tedavi silirecini degil, hastanin tiim
yasamini etkileyen faktorleri de dikkate alir. Bu siirecte hemsire,
sadece tibbi uygulamalar gerceklestiren bir saglik ¢alisan1 degil;
ayni zamanda egitici, danigman, psikolojik destek saglayici,
kiiltiirel aracilik yapan ve bireyin igsel kaynaklarini harekete
geciren bir rehber roliindedir. Hemsire, hastanin degerlerini,
inanclarmi, kiiltiirel arka planini ve yasam tarzini dikkate alarak
bakim sundugunda, hasta kendini daha giivende, anlagilmis ve
desteklenmis hisseder. Bunun sonucunda, cerrahi girisimler
oncesinde ve sonrasinda yasanan komplikasyonlar azalabilir,
bireyin tedaviye uyumu artar ve saglik davranislarinda olumlu
degisiklikler gdzlemlenebilir. Ayrica, hastane ortaminda bireyin
yalnizca bedensel iyilesmesini degil; ruhsal ve duygusal iyiligini
de hedefleyen bu yaklasim, hasta-hekim ve hasta-hemsire
iletisiminde pozitif bir bag kurulmasina da olanak tanir.
Dolayisiyla, cerrahi hemsireliginde holistik bakim, sadece bir
yontem degil, saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir sekilde
sunulmasii saglayan etik bir zorunluluk ve profesyonel bir
sorumluluktur. Bireyin fiziksel, duygusal ve manevi yonlerini
biitiinciil olarak goézeten bu yaklasim, modern hemsireligin
geleceginde daha fazla yer almali ve hem akademik hem de klinik
uygulamalarda sistematik bicimde desteklenmelidir.
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CERRAHI HEMSIRELiGINDE HOLISTIiK VE
GELENEKSEL BAKIM YAKLASIMLARI: HOLISTIK
BAKIM UYGULAMALARININ GUVENLiI KULLANIMI
VE HATALI UYGULAMALAR

Esin KAYA!

1. GIRIS

insan biyolojik, psikolojik ve sosyolojik faktorleri iceren
biitiinciil bir varliktir. Insan bu faktdrlerin tiimii yoniinden ihtiyag
icerisindedir ve bu faktorler birbirleri arasinda stirekli yonlii bir
iliski  kurmaktadir. Aynm1 zamanda insan saglik-hastalik
kavramlar1 arasinda bir biitiin olup multdisipliner bir bakima
gereksinim duyan bir varliktir. insanin hayatinin tiim boyutunda
elzem olan bakim kavrami herkes i¢in siiregelen bir siiregtir.
Bireyi bir¢ok yonden degerlendirmek hemsirelik bakiminin
temelinde yer almaktadir. Hemsirelerin kendini gelistirmesini ve
mesleklerinde profesyonellesmeyi hedef almasi da bu agidan son
derece 6nemlidir.

Holizm fikri eski yillara dayanmaktadir ama bu kavram
ilk defa 1926 senesinde “Holizm ve Evrim” isimli eseri ile Jan
Chiristian Smuts tarafindan kullanilmistir. Holizm kavrami Eski
Yunanca’da biitlin, tamam manalarina gelen “holos”
kelimesinden tiiremis olup ingilizce “whole” (biitiin) sdzciigii ile
ayn1 kokenden gelmektedir. Holizm; biitlinlin, 6ziinii meydana
getiren boliimlerin toplamindan daha fazla oldugunu agiklayan
ideolojidir. Bu baglamda holistik bakim bireyin fiziksel
hastaliklarinin yani sira ruhsal, sosyal ve spirittiel olarak bituncul
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bakim vermenin 6nemli oldugunu savunur. Florence Nightingale
de birey ruhsal bir zarar gordiiyse fiziksel hastaliklar1 da ortaya
cikabilir goriisii ile ruhun ve bedenin ayrilmaz bir biitiin seklinde
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamstir.

Holistik bakimda kullanilan bazi yontemler vardir. Dogal
ve tamamlayici tedavi yontemleri, meditasyon ve farkindalik
teknikleri, beslenme dizeni, fiziksel aktivite bunlardan
bazilaridir. Dogal ve tamamlayici tedavi yontemleri basligi
altinda aromaterapi ve masaj terapisi yer almaktadir.
Aromaterapi, bitkisel yaglarin ruh halini dizenlemek ve
rahatlama saglamak ig¢in kullanilmasidir. Masaj terapisi, kas
gevsemesini saglayarak kan dolasimini artirir ve bu etkileri
sayesinde agriy1 azaltmak icin siklikla tercih edilir. Meditasyon
ve farkindalik teknikleri mindfullnes teknigi adi altinda da
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu teknik stresi azaltip duygusal denge
saglama yolu ile zihinsel saghig: iyilestirmeyi amaclar. Ayrica
holistik bakimda dengeli beslenme, dogal ve organik gidalari
beslenme duzenine ekleme ve buna ek olarak yoga, pilates ve
yiirliylis gibi fziksel aktivitelere giinliik rutinlerimizde yer verme
bliyiik 6nem tasir. Bu sayede ruhsal ve bedensel iyilik haline
ulasilmak hedeflenir.

Holistik bakimin bir¢ok faydasi vardir. Bireyi ruhsal ve
fiziksel bir biitiin olarak tedavi ederek daha kapsamli bir bakim
ve iyilesme saglar. Bu sayede biitlinsel iyilesme gerceklesmis
olur. Ayrica holistik yontemler stresin azaltilmasi ve rahatlama
Uzerine yogunlasarak biitiinciil iyilik halini artirir. Holistik bakim
hastalarin kendi bakimlarina katilmasina olanak saglar. Bu
sayede hastalar gelisimleri ve tedavi siliregleri hakkinda daha fazla
bilgiye sahip olur ve bakimlarina aktif katilimlar1 sayesinde
iyilesme stirecleri de hiz kazanir. Hastalara koruyucu bakim
kapsaminda dengeli beslenme ve egzersiz rutinlerini
benimseterek saglikli yasam i¢in elzem olan yap1 taslarini bireye
kazandirir. Bir diger kavram olan geleneksel hemsirelik bakimi
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hemsirelerin hastalara bilimsel veriler dogrultusunda sistematik
bir sekilde temel saglik hizmetlerini vermesidir. Genel olarak
tibbi  bilimlerin 1s1831inda  bireyin fiziksel gereksinimlerine
yogunlasarak hasta bakiminda profesyonellesmeyi hedefler.
Geleneksel hemsirelik, bilimsel bilgilere bagli ve giivenli bir
bakis acisin1 benimser.

Cerrahi hemsireligi hastanin ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonras1  siireglerinde  fiziksel, psikolojik ve  sosyal
gereksinimlerine yanit veren, uzmanlik gerektiren bir hemsirelik
alanidir. Bu baglamda, bireye sadece bedensel degil, ruhsal ve
sosyal olarak da yaklagsmayi amaglayan holistik hemsirelik
bakimi, cerrahi hemsireligi pratiginde giderek daha fazla yer
almaya baslamistir (Korkut Bayindir & Biger, 2019). Geleneksel
hemsirelik ise daha c¢ok biyomedikal modele dayanmakta ve
semptomlara odaklanarak uygulamalarini stirdiirmektedir (Yalin,
1988).

Geleneksel ~ hemsirelik ~ uygulamalarinda  hasta,
hastaligiin belirtileri ve tedavisi lizerinden degerlendirilirken,
holistik yaklasimda hasta; beden, zihin ve ruh biitiinligi
igerisinde ele alinir (Argon, 1985). Geleneksel modelde tedavi
plani, hekim merkezli olup hemsirenin rolii daha ¢ok uygulayici
konumundadir. Buna karsin, holistik yaklasimda hemsire aktif bir
bakim planlayicisi, danisman ve destekleyici rol iistlenmektedir
(Gardl Arslan & Khorshid, 2006). Cerrahi hemsireliginde
geleneksel uygulamalar agir1 kontrolli, yara bakimi ve ilag
yonetimi gibi teknik girisimlere odaklanirken; holistik bakim, bu
teknik miidahalelere ek olarak hastanin kaygisi, umut duygusu,
maneviyatt ve sosyal destegi gibi alanlara da dikkat ceker
(Yilmaz, 2011). Bu da cerrahi hastanin iyilesme motivasyonunu
ve genel iyilik halini anlaml 6lgiide arttirabilir.

Holistik uygulamalarin cerrahi hastalarda kullanilmasinda
bilimsel kanita dayalilik ve hasta giivenligi temel ilkeler
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olmalidir. Bitkisel destekler, masaj, aromaterapi, nefes
egzersizleri, meditasyon gibi uygulamalarin etkili ve giivenli
olabilmesi i¢in hemsirenin bu tekniklerde egitimli ve belgeli
olmast gerekir (Usluoglu & Giling6érmiis, 2018). Hastanin tiim
sistemsel durumlar1 ve alerjileri dikkate alinarak, tiim
uygulamalar hasta onami alinarak planlanmalidir. Masaj gibi
dokunsal uygulamalarda, cerrahi bolgeye zarar verme riski goz
oniinde bulundurulmali; bitkisel desteklerin ilaglarla etkilesimi
dikkate alinmalidir (Pamukcebeci & Durmaz, 2022). Holistik
hemsirelik  uygulamalar1  bazen  bilimsel temelden
uzaklagtirllmakta ve alternatif tedaviyle karistirilabilmektedir.
Ornegin, cerrahi hastalarda agriy1 azaltmak icin sadece bitkisel
yag kullanimii onermek, tibbi tedaviyle celisebilir. Benzer
sekilde, hastanin bilgilendirilmeden aromaterapiye maruz
birakilmasi etik ihlale neden olabilir (Karagdzoglu, 2006).
Hemsirenin bu uygulamalar1 hasta ihtiyacina, bilimsel kanita ve
egitimine dayandirarak sunmasi esastir. Holistik hemsirelik,
cerrahi hemsireliginde bireyin sadece fiziksel sagligina
odaklanmay1 degil, tim varlik boyutlariyla desteklenmesini
amagclar. Bu yaklasgim hasta memnuniyetini, iyilesme siiresini ve
bakim kalitesini olumlu yonde etkiler. Ancak, bu uygulamalarin
bilimsel temele dayandirilmasi, egitimli personel tarafindan
uygulanmasi ve hasta onamu ile gerceklestirilmesi gerekir. Aksi
takdirde klinik hatalar, etik sorunlar ve hasta giivenligi riske
atilabilir.

2. HOLISTIK BAKIM
2.1. Holistik Bakimda Kullanilan Yontemler

Holistik bakimda kullanilan yontemler dogal iiriinler,
zihin ve beden temelli tedaviler ve diger tamamlayic1 saglik
yaklagimlar1 olmak tizere ii¢ ana baslik altinda toplanir. Bitkiler,
vitaminler ve mineralleri i¢eren dogal {iriinler grubu hastalarin
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kolay ulasabildigi ve yan etkilerinin minimum seviyede olmasi
sebebiyle siklikla tercih edilen bir yontemdir. Zihin ve beden
temelli tedaviler bir egitimciye ihtiyag duyar. Bu grup icinde
Ozellikle yoga, meditasyon, kayropraktik gibi uygulamalar
siklikla  tercih  edilmektedir. Diger tamamlayict saglik
yaklagimlar1 ad1 altinda hastalik belirtilerinden ¢ok ¢ikis sebebine
odaklanan ve tedavi etmek yerine yasam bi¢imi kazandirmay1
hedefleyen ayurveda, akupunktur ve Tai Chi benzeri yontemleri
iceren geleneksel Cin Tibbi, homeoptai ve naturopati yer alir.

2.2. Diinyamizda ve Ulkemizde Kullanim Sikhg

Cin’de holistik ve geleneksel hemsirelik bakimi birlikte
kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontemin akupunktur
oldugu kanitlanmistir. Etiyopya’da bireylerin biiylik bir
cogunlugu bu uygulamalarin Saglik Bakanlii’nin giivencesi
altinda olmasi sebebiyle bu uygulamalara giiven duymakta ve
tercih etmektedir. Cin’e ek olarak Japonya da holistik ve
geleneksel hemsirelik bakimini birlikte kullanmaktadir. Kiiba’da
1950°li  yillarin  sonunda  holistik  hemsgirelik  bakim
uygulamalarinin 6niine geg¢ilmis olup 20. Yiizyilin sonlarinda
sinirlt  kullanima izin verilmistir. Tiirkiye c¢apinda holistik
hemsirelik bakiminin daha ¢ok kanserli bireyler tarafindan tercih
edildigi kanitlanmigtir. Bu uygulamalarin basinda bitkisel iiriin
kullanim1 gelmektedir. Ozellikle kronik hastalik tasiyan hastalar
en cok bel bagladig1 yontemlerdir.

2.3. Holistik Hemsirelikte Etik Sorun

Holistik hemsirelik bireyi biitiinciil bir sekilde inceleyip
bakim siireci olustururken bu siire¢ etik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Holistik hemgirelik bakiminin yasal bir ol¢iitii
olmamasi1 nedeniyle hastay1 bilinglendirme ve uygulamalarin
kabuliinlin teyidi etik agisindan ehemmiyetli bir konudur. Alinan
teyidin gecerli olabilmesi i¢in kisiye bakimda kullanilacak
yontem, bakimin etkisi, olasi yan etkiler ve alternatif bakim
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yollar1 aktarilmalidir. Holistik bakimda olusabilecek istenmeyen
durumlar hakkinda bilgi yetersizligi nedeniyle bakimin yararlari
g6z Oniinde tutularak kiside gergek disi beklentiler olusmasina
sebep olmaktadir. Bu gibi sartlarda alinan teyit hukuki agidan
hiikiimsiiz kalmaktadir.

3. GELENEKSEL HEMSIRELIK BAKIMI

Geleneksel hemsirelik bakiminda kullanilan yontemlerin
baslicalar1 fiziksel bakim, hasta egitimi, psikososyal destek,
hastanin fiziksel durum takibi ve konforunun saglanmasidir.
Fiziksel bakim kapsaminda dogru ilag, doz, hasta, zaman, yol,
ilag sekli, kayit ve yanit ilkeleri izlenerek ilag uygulamasi, yara
bakimi ve enfeksiyon kontrolii yer alir. Geleneksel hemsirelik
yaklagiminda hastalarin egitimi 6nemli bir yer tutar. Hastalarin
kendi bakimlarina ve tedavilerine katilmasi saglanarak tedaviye
uyumlar1 saglanir ve bu sayede iyilesme siirecleri de hiz kazanir.
Hemsireler hastalara tedavi planlari, ila¢ kullanim yollar1 ve
diyet, egzersiz, hijyen gibi saglik davraniglari hakkinda egitimler
verir. Geleneksel hemsirelik bakiminda da tipki holistik
hemsirelik bakimindaki gibi hastayr biitiinciil bir sekilde
degerlendirmek onem arz etmektedir. Bu sebeple hemsirelerin
hastalarina bakim verirken empatik bir yaklagim sergilemesi ve
hastalarinin duygusal durumlarini yonetmelerine yardim etmesi
sayesinde hastanin tedaviye giidiilenmesine ve iyilesme siirecine
destek saglar. Ayni1 zamanda hemsireler hastalarin yasam
bulgularini, laboratuvar degerlerini inceler ve sonuglarina gore de
bir bakim plan1 hazirlar. Hastalarin agr1 yonetimini saglar ve
basing yarasi olusmamasi agisindan pozisyonunu degerlendirir.
Bu yolla hastanin konforunu saglar.

Geleneksel hemsirelik yaklasimi, modern holistik
uygulamalarin gelisiminden 6nceki donemde, tibbi bakimin temel
tast olmustur. Cerrahi hemsireliginde bu yaklasim, hastanin
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ozellikle fizyolojik ve biyolojik ihtiyaclarina odaklanan, standart
protokollerle yonetilen, gorev temelli bir bakim modelidir.
Hemsirenin islevsel gorevlerini yerine getirmesi Onceliklidir:
vital bulgularin Olgiilmesi, ila¢ uygulamalari, ameliyat Oncesi
hazirliklar, sterilizasyon ve enfeksiyon kontrolii gibi islemler bu
bakimin temel unsurlaridir.

Temel Ozellikleri
Fizyolojik Odaklihk

Geleneksel yaklasimda bakimin temel amaci, hastanin
fiziksel olarak operasyon i¢in hazir hale getirilmesi ve ameliyat
sonrasi fizyolojik parametrelerinin kontroliidiir. Anksiyete, korku
veya psikolojik ihtiyaclar ikincil planda degerlendirilir.

Gorev ve Prosediir Temelli Bakim

Hemsireler, hasta ile bireysel iliskiden ¢ok, protokole
uygun sekilde belirli gorevleri yerine getirmeye odaklanir. Bu
gorevler arasinda ilag tedavisi, damar yolu acilmasi, yara bakimi
ve dren takibi yer alir (Hu, 2009).

Smirh fletisim ve Psikososyal Destek

Bu modelde hemsire-hasta iletisimi daha ¢ok islem temelli
olup, empati ve aktif dinleme gibi unsurlar genellikle ihmal edilir.
Psikolojik hazirlik ¢ogu zaman yalnizca kisa agiklamalarla sinirlt
kalir.

Kiiltiirel Duyarhlik Eksikligi

Geleneksel yaklasimlar, hastalarin bireysel degerleri,
kiiltiirel inanglar ve spiritiiel ihtiyaglarini nadiren dikkate alir. Bu
da hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilir.

Uygulamadaki Goraniamler

Cerrahi hemsireliginde geleneksel bakim, 6zellikle hizli
hasta sirkiilasyonunun oldugu ameliyathanelerde yaygin olarak
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kullanilir. Bu modelde hasta hazirligi, cerrahi arag-gereg
kontrolii, sterilizasyon ve ameliyat sonrasi fiziksel iyilesme
siirecleri on plandadir. Zhang ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda,
yalnizca geleneksel bakim uygulanan hastalarda ameliyat dncesi
anksiyete, yiliksek kalp hizi ve memnuniyet diistikligi
gbézlemlenmistir (Zhang, 2013). Ayrica, c¢ocuk hastalara
uygulanan geleneksel bakimda, anesteziye direng, ameliyat
korkusu ve ebeveyn kaygis1 daha yiiksek bulunmustur (Zhang et
al., 2012).

Avantajlar ve Simirhliklar
Avantajlar:
Standart ve hizli bakim saglar.

Kritik anlarda hizli karar verme ve miidahale kolayligi
sunar.

Operasyonel akis1 diizenli hale getirir.
Smirliliklar:

Bireysel hasta farkliliklarina duyarsizdir.
Psikososyal destek sinirlidir.

Hasta memnuniyeti diisiik olabilir.

Anksiyete ve stres yonetimi eksiktir (Selimen & Andsoy,
2011).

Geleneksel bakim yaklasimi, cerrahi hemsireliginde
fizyolojik ihtiyaglara hizli ve sistematik yanit verilmesini
saglarken; bireysel ve psikolojik boyutlar1 ihmal edebilmesi
nedeniyle sinirlayici olabilir. Modern hemsirelik anlayisinda bu
model, holistik yaklasimlarla desteklenerek daha biitiinciil hale
getirilmelidir.
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3.1. Diinyamizda ve Ulkemizde Kullanmim Sikhg

ABD’de geleneksel hemsirelik bakimi yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir.  Hemsireler = hastalarin = bakiminda  ve
tedavilerinde biiylik rol oynamaktadirlar. Amerika’da sadece
hastaliklarin tedavisi degil dnlenmesi, hasta egitimi ve bireye
saglik davranislar1 kazandirilmasi da biiyiik 6nem arz etmektedir.
Almanya, Hollanda ve Isvec basta olmak iizere cogu Avrupa
iilkesinde de geleneksel hemsirelik bakimi O6nemli yer
tutmaktadir. Hemsireler tedavi siireglerinde karar alabilir ve hasta
bakiminda 6nemli bir rolii vardir. Asya’nin aponya ve Giiney
Kore iilkelerinde geleneksel hemsirelik bakimi daha gelismisken
Gilineydogu Asya llkelerinde ayni durum bakimin niteligi ve
ulasilabilirligi acisindan s6z konusu degildir. Tiirkiye’de de
geleneksel hemsirelik bakimi biiyliik 6nem tasimaktadir. Son
zamanlarda yapilan diizenlemelerle hemsirelerin rolii daha etkin
hale getirilmistir. Hemsirelik egitimine verilen dnemin artmasi
sebebiyle bakimin kalitesi de artmistir. Tiirkiye’de ekonomi,
niifus yogunlugu gibi etkenler sebebiyle bakimin niteligi ve
ulasilabilirligi kirsal alanda kente gore daha kisithidur.

3.2. Geleneksel Hemsirelikte Etik Sorun

Basta hastalarin kisisel bilgileri, su anki tedavi siirecleri
ve geemis tedavi deneyimleri olmak iizere hasta mahremiyeti
konusunda bir¢ok etik sorun ile karsi karsiya kalinir. Bazi
hastalarin kendi tedavi ve bakim siirecleri hakkinda birincil
yetkili kisi olamamasi1 da yapilan bilgilendirmeler ve alinan
onamlar konusunda etik ikilemler yaratir. Hastalara tedavi ve
bakimlar1 konusunda yeterli bilgilendirme yapilmamasi, hastanin
inan¢ ve degerlerine saygi gosterilmemesi ve hastanin tedaviyi
reddetmesi durumunda hemsirelerin yaklasimi gibi konular da
etik sorunlara yol agmaktadirlar. Hemsirelerin is ylikiiniin fazla
olmas1 sebebiyle hastalara yeterli vakit ayrramamasi da etik
sorunlara yol acan digsal bir faktordiir.
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4. HOLISTIK HEMSIRELIK BAKIMI iLE
GELENEKSEL HEMSIRELIiK BAKIMININ
FARKLARI

Holistik hemsirelik bakimi ve geleneksel hemsirelik
bakimi genel olarak bakildiginda ayni gibi goziikse de bazi
durumlarda birbirinden ayrilan belirgin farklar1 vardir. Holistik
hemsirelik bakimi bireyi duygusal agidan degerlendiren
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarina 6nem veren bir biitiin olarak
degerlendiren bir bakimdir. Bireyi hem fiziksel hem duygusal
olarak iyilik haline getirmeyi hedefleyen biitiinsel yaklagimi
benimseyen bir rolii vardir. Bireyin yasam tarzini ele almakla
beraber stres diizeyini, manevi ihtiyaglarini, gevresel iliskilerini
onemser. Geleneksel hemsirelik bakimima baktigimizda
giiniimilizde kullanilan kanita dayali uygulamalar adi altinda
uyguladigimiz girisimlerdir. Geleneksel hemsirelik bakimi da
holistik bakim gibi hastay1 her yonden ele alir, fiziksel ve ruhsal
acidan degerlendirip 1iyilestirir fakat daha cok doktorlarin
orderlartyla birlikte hastaliklarin, komplikasyonlarin tanit ve
tedavisine odaklanarak semptomlar1 giderilir. Holistik hemsirelik
bakiminda tedavi, yalmizca hastaliklarin  semptomlarini
tyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda viicudun dogal iyilesme
sireclerini desteklemeye yoneliktir. O yizden dogal tedavi
yontemleri, bitkisel ¢bzlimler ve tedaviler, yoga, meditasyon gibi
zihinsel rahatlama teknikleri ve reiki gibi enerji caligmalari
tamamlayict tedavi yontemleri siklikla kullanilir. Aromaterapi,
akupunktur, masajlar gibi alternatif tedavi yontemleri de siklikla
kullanilir.  Geleneksel  bakima  baktigimizda  hastanin
sterilizasyonu, enfeksiyonu yara bakimi, ilaglarinin takibi ve
uygulanmasi en énemli onceligidir.

Holistik hemsirelikte hemsire hasta ile daran derin ve
duygusal bir iliski kurar. Ruhsal ve zihinsel olarak ihtiya¢larina
Ozen gosterir. Hasta ile empatik bir bag kurar. Hasta ile adeta
arkadasga bir siire¢ yiiriitiip onu da kendi tedavi siirecine aktif
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olarak dahil eder. Geleneksel hemsirelikte ise hasta ile daha
profesyonel bir iliski kurulur. Hastanin tibbi ve fizyolojik durumu
ile ilgilenir. Doktorun talimatlar1 ve tibbi hizmetler {izerine
odaklanir. Psikolojik siire¢ goz ardi edilebilir ya da baska saglik
personellerine yonlendirilir. Holistik hemsireler 6grendikleri
tibbi egitimin yaninda alternatif tip, tamamlayic1 tedavi
yontemleri, uzak dogu dogal tedavi yontemleri konularinda da
egitim alirlar. Masaj terapisi, aroma terapi, sifa veren enerji
teknikleri bunlardan bazilari olabilir. Bu egitimler holistik bakimi
daha etkili ve giivenli kilar. Geleneksel hemsirelikte tibbi
bilimler, hemsirelik teori ve pratikleri iizerine egitim alinir. Tibbi
ve cerrahi bakim, hasta bakimi yonetimi, ilaglar ve biyomedikal
modeller iizerinde egitime sahipir. Holistik bakim hemsireleri
hastay1 kendi bakim siireglerinde daha aktif kullanir. Iyilesme
stireglerini anlamalarina yardimci olurken onlar ile igbirligi yapar.
Hastanin yasam tarzi, diyet, stres yonetimi, psikolojik ve
duygusal yonii lizerine ¢alismalar yaparlar.

Geleneksel hemsirelikte hasta daha az aktiftir. Tedavi
stireci ve bakimi doktorlar ve hemsireler {izerinden yiiriir. Fakat
modern tip hasta merkezli bakimin 6nemini yiikselmis olup
hastanin bakiminda hastanin kendisinin de aktif bir rol aldigi
gbzlenmistir. Holistik bakimda tedavi siireci hastanin duygusal,
bedensel ve psikolojik durumunu da derinlemesine ele aldig1 i¢in
daha uzun stirebilir. Bu durum zamani uzatir fakat siirdiiriilebilir
saglik sonuglar1 ortaya cikarir. Geleneksel bakimda hemsireler
daha hizli ve sonug¢ odaklidir. Genelde prosediirler lizerinden
ilerler ve siire¢ daha kisadir. Holistik hemsirelikte hedef hastanin
tim yonleriyle iyilesmesini saglamak ve kendi biitiinliiklerini
tekrar olusturmaktir. Duygusal, bedensel ve zihinsel dengeyi
gozeterek hedefe varilir. Geleneksel hemsirelikte hastanin tibbi
iyilesmesi ve siiregte dogru uygulamak asil hedeftir. Bu
hastaliklarin tedavisi ve yonetimi ile kisithdir. Genelde akut
saglik sorunlarina odaklanir. Holistik hemsirelik, bireyi biitlinsel
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olarak ele alirken, geleneksel hemsirelik daha c¢ok fiziksel
hastaliklarin tedavisine odaklanir. Ancak, her iki yaklasim da bir
arada kullanildiginda, daha kapsamli ve etkili bir bakim
saglanabilir. Holistik bakim, oOzellikle uzun siireli iyilesme
stireclerinde ve genel yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir
rol oynayabilir.

4.1. Holistik Hemsirelik Bakimui ile Geleneksel
Hemsirelik Bakiminin Farklar:

4.1.1. Tamum ve Bakis Acisi

Geleneksel Hemsirelik Bakimi: Genellikle biyomedikal
modele dayanir. Hastayr yalnizca hastaligi
degerlendirir. Amag; semptomlar1 ortadan kaldirmak ve
fizyolojik iyilesmeyi saglamaktir. Psikolojik ve sosyal faktorler
genellikle ihmal edilir.

uzerinden

Holistik Hemsirelik Bakimi: Bireyin beden, zihin, ruh
biitiinliigiinii dikkate alir. Hemsirelik sadece fizyolojik degil;
psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar1 da kapsar. Amag;
hastanin genel yasam kalitesini artirmaktir (Selimen & Andsoy,
2011).

4.1.2.Uygulama Yontemleri

Ozellik Geleneksel Bakim | Holistik Bakim
- Hastalik ve Kisinin tamami (beden-zihin-
Odagt
semptomlar ruh)
Protokol ve gérev . s .
Yaklagim odakl Bireysellestirilmis ve empatik
o Sinirly, bilgi verme N~
Iletisim odakls Aktif dinleme, duygusal destek
Miidahaleler Ilag tedavisi, yara Rehberli |mgelgr_ne, muzik,
bakimi dokunma terapisi
Kultarel/Spirittel Genellikle g6z ardi . o
Duyarhhk edilir Temel bakim bilesenidir
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4.1.3.Hasta Uzerindeki Etkileri
Geleneksel Bakimin Etkileri:

Hizli ve standart bir iyilesme siireci sunabilir, ancak hasta
anksiyetesi ve psikolojik desteg§in yetersizligi nedeniyle
memnuniyet diisiik olabilir (Zhang, 2013).

Holistik Bakimin FEtkileri:

Hastalarin anksiyete diizeyleri, kan basinci ve kalp hiz1
diiser; memnuniyet ve cerrahi sonuclar iyilesir. Ayrica, hastalar
kendilerini daha glivende ve desteklenmis hissederler (Xiao-l,
2014).

4.1.4. Hemsirenin Rolii
Geleneksel Yaklasimda Hemsire:

Tedavi planin1 uygulayan, emirleri yerine getiren, teknik
becerilere odaklanan bir profesyonel roliindedir.

Holistik Yaklasimda Hemsire:

Ayni zamanda bir egitici, danisman, destek¢i ve sifa
aracisidir. Hasta ile empatik iligski kurar ve bireysel ihtiyaglara
gore bakim planlar (Lei, 2003).

4.1.5.Klinik Sonuglar ve Arastirma Bulgulan

Geleneksel bakim verilen hasta grubunda operasyon
Oncesi anksiyete ve komplikasyon oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Zhang et al., 2012).

Holistik bakim uygulanan hastalarda hasta memnuniyeti,
hedefe uygun iyilesme siireci ve duygusal destek seviyeleri
anlaml diizeyde daha yiiksektir (Hu, 2009).
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5. HOLISTIiK HEMSIRELIK BAKIMI
UYGULAMALARININ GUVENLI KULLANIMI
VE HATALI UYGULAMALAR

Gilivenli uygulamalarin en baginda egitim ve yetkinlik
gelmektedir. Yetkinligi olmayan, bilgisi olmayan bir hemsirenin
uygulama yapmasi kotii sonuglara yol agabilmektedir. Bilimsel
temeli olmayan, kanita dayali olmayan her bilginin uygulanmasi
son derece tehlikelidir. Hastanin yapilacak olan girisimleri
bilmesi, dncesi ve sonrasi1 hakkinda bilgi sahibi olmasi glivenlik
acisindan Onemlidir. Hasta yapilacak bakim ve tedaviyi
onaylamadan higbir sey yapilmamalidir. Hastanin yazili ve sozli
onamlar1 alinmali imzas1 girisimden once mutlaka olmalidir.
Hasta/hemsire  iletisiminde  hemsire,  bireyin  kiiltiirel
farkliliklarini, inanglarini, tercihlerini dikkate almali ve ona gore
hareket etmelidir. Bireysel farkliliklarin yok sayilarak
davranilmas: hatali uygulamalar arasindadir. Hemgsireler
kullandiklar1 ilaglari ve ilaclarin etkilesimlerini
degerlendirebilmelidir. Bitkisel iriinlerin ilaglarla etkilesimini
g6z onlinde bulundurmadan uygulanmasi hastalara iyilikten ¢ok
zarar verebilir. Holistik bakim ve uygulamalar tibbi tedaviyi
destekleyici olmalidir onun yerine alternatif tedaviler konulmasi
dogru degildir. Saglik sistemi multidsipliner yaklagim igerisinde
hareket eder. Doktor, hemsire, psikolog gibi profesyonel ekip
tiyeleri is birligi icerisindedir. Sadece hemsirenin bagimsiz
kararlar almas1 kendi bagina hareket etmesi dogru bir yaklagim
tarzi degildir. Yapilan tedavinin 6nemli olmas1 kadar sonrasi da
onemlidir. Hasta komplikasyonlar agisindan izlenmeli, olumsuz
etkiler farkedilmelidir. Aromaterapi uygulamasinin giivenli
uygulamasint degerlendirirsek eger uygulayict hemsirenin
aromaterapi egitimini ve sertifikasin1 almis olmasi, bitkisel
tiriinlerin ve yaglarin farmakolojik etkilerini bilerek secilmesi
onemlidir. Dogru doz ve seyreltme oranlar1 bilinmeli, hastaya
oncesinde alerji testi yapilmalidir. Alerji testi kiigiik bir bolgede
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uygulanarak yapilabilmektedir. Iyi havalandirilmis, sessiz ve
hasta mahremiyetine 6nem verilerek se¢ilmis bir yer olmalidir.
Uygulama 6ncesi onamlarin alinarak sonrasinda da bas donmesi,
kizariklik, nefes darligi acisindan izlem yapilan holistik
hemsirelik bakimi en giivenli yapilmasi gereken yoldur. Holistik
hemsirelik bakiminda bahsedilen hatali uygulamalar sonucunda
hayati tehlikeler, alerjik reaksiyonlar, etik ihlaller, hasta
memnuniyetsizlikleri, cilt yaniklari, doz asimi gibi olas1 sonuglar
gorilebilmektedir.

5.1. Holistik Hemsirelik Bakimi Uygulamalarimin
Giivenli Kullanimi ve Hatalh Uygulamalan

5.1.1. Uygulama Oncesi Bireysel Degerlendirme

Holistik hemsirelik bakimi uygulamalari, hasta bireyin
fiziksel, psikolojik ve spiritiel gereksinimlerine gore
planlanmalidir. Ozellikle cerrahi hastalarda, ameliyat oncesi
kayginin azaltilmasi ve postoperatif iyilesmenin hizlandirilmasi
acisindan bireye 0zel yaklasim kritik dnemdedir. Ancak bazi
uygulamalar, bireysel farkliliklar dikkate alinmadan standart
olarak yapildiginda etki gOstermez, hatta hastada rahatsizlik
olusturabilir (Selimen & Andsoy, 2011).

Ornek Hatali Uygulama:

Tilim hastalara ayni miizik parcasinin ¢alinmasi veya ayni
imgeleme senaryosunun kullanilmasi.

Guvenli Uygulama:

Hastayla on goriisme yapilarak miizik tercihinin ve
rahatlatici tekniklerin kisisellestirilmesi.

5.1.2. Egitimli Kisiler Tarafindan Uygulama

Holistik bakimin temel ilkelerinden biri, uygulayici
hemsirenin bu konuda egitimli ve yetkin olmasidir. Ozellikle
nefes egzersizleri, meditasyon, aromaterapi gibi tekniklerin
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bilingsizce uygulanmasi, etkisiz sonuglara veya yanlig
beklentilere neden olabilir. Zhang ve arkadaglarinin (2012)
calismasinda, deneyimli hemsirelerin ¢ocuk cerrahi hastalarina
uyguladigi biitlinciil bakimin memnuniyet diizeyini anlamli
sekilde artirdig: bildirilmistir.

Ornek Hatali Uygulama:

Hemsirenin sadece kitap veya internet kaynagi iizerinden
6grendigi bir uygulamay1 dogrudan hastaya denemesi.

Guvenli Uygulama:

Hemsirenin, holistik bakim egitimi almis olmasi ve
uygulamalari klinik protokole gore yapmasi.

5.1.3.1laclarla ve Tibbi Siireclerle Etkilesim Kontrolii
Baz1 holistik uygulamalar, farmakolojik tedavilerle
etkilesime girebilir. Ornegin, lavanta yag: gibi esansiyel yaglar,
bazi sedatif ilaclarla sinerjik etki olusturabilir. Lei (2003)
tarafindan vurgulandigr gibi, ameliyat siirecinde kullanilan

destekleyici tekniklerin tibbi miidahalelerle uyumlu olmasi
esastir.

Ornek Hatali Uygulama:

Cerrahiden once sedatif etkili bitkisel triinlerin doktor
bilgisi disinda hastaya uygulanmasi.

Guvenli Uygulama:

Tiim holistik uygulamalarin hekime danisilarak, ilag
etkilesimi agisindan degerlendirilmesi.

5.1.4. Hasta Onam ve Bilgilendirme

Etik hemsirelik uygulamalarinda oldugu gibi holistik
bakimda da bilgilendirilmis onam sarttir. Hasta, uygulanacak
girisimin amaci, siiresi ve olasi etkileri konusunda agik sekilde
bilgilendirilmelidir. Xiao-1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada,
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onam slirecine dahil edilen hastalarin uygulamaya daha istekli
oldugu ve kaygilarinin azaldig: bildirilmistir.

Ornek Hatali Uygulama:

Hastaya agiklama yapmadan aromaterapi uygulamak veya
imgeleme seansi1 baglatmak.

Guvenli Uygulama:

Hasta bilgilendirildikten sonra yazili ya da sozlii onam
alinmasi ve silire¢ boyunca rizasinin gozetilmesi.

5.1.5.1zlem ve Kayit Tutma

Uygulamanin ardindan etkilerin sistematik olarak
gozlemlenmesi  ve  hemsirelik  kayitlarina  yazilmasi,
uygulamalarin  siirdiiriilebilirligi  ve  giivenligi  agisindan
gereklidir. Holistik uygulamalarin  da tipki  farmakolojik
girisimler gibi belgelenmesi gerekir (Zhang, 2013).

Ornek Hatali Uygulama:

Uygulanan nefes egzersizi ya da gevseme tekniginin hasta
dosyasina yazilmamas.

Guvenli Uygulama:

Uygulama stiresi, teknigin tiirii ve hasta geri bildirimi ile
birlikte tim bilgilerin kay1t altina alinmas.

Holistik hemsirelik uygulamalar1 dogru, kisisellestirilmis
ve etik ilkelerle yiiriitiildiigiinde hem hastalarin iyilesme siirecine
katk1 saglar hem de bakim kalitesini artirir. Ancak hatali
uygulamalar hem hasta giivenligini tehlikeye atabilir hem de
holistik  yaklagimin itibarin1  zedeleyebilir. Bu nedenle
hemsirelerin hem etik hem de klinik sorumluluklarinin bilincinde
olarak hareket etmesi buyik énem tasir.
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6. SONUC

Cerrahi hemsireliginde uygulanan holistik ve geleneksel
bakim yaklasimlari, hasta bakim siirecinde birbirini destekleyen
onemli unsurlardir. Geleneksel bakim, hasta giivenligini
saglamak ve fizyolojik iyilesmeyi desteklemek agisindan temel
bir yere sahipken; holistik bakim, bireyin ruhsal, zihinsel ve
sosyal boyutlarini da g6z 6niinde bulundurarak daha kapsamli bir
iyilesme siireci sunar. Ozellikle cerrahi girisimlerin hastalar
lizerinde yarattig1 stres, kaygi ve fiziksel travmalar gz Oniine
alindiginda, holistik bakim yaklagimlarinin 6nemi daha da
artmaktadir. Ancak holistik bakim uygulamalari, rastgele veya
yalnizca alternatif bir yontem gibi degil, profesyonel bilgiye ve
etik ilkelere dayali olarak kullanilmalidir. Hastaya 6zgii olmayan,
standartlastirilmis veya bilimsel temelden yoksun uygulamalar;
tedavi surecine katki sunmak yerine zarar verebilir. Bu durum
hem hasta giivenligini riske atmakta hem de holistik yaklagimin
giivenilirligini zedelemektedir. Ayrica uygulamalar sirasinda
hasta onami1 alinmadan yapilan miidahaleler, etik agidan da ciddi
sorunlar dogurabilir. Bu nedenle hemsirelerin, holistik bakim
tekniklerini uygularken egitimli, bilingli ve sistematik bir
yaklagimla hareket etmeleri gereklidir. Her uygulama oOncesi
hasta degerlendirmesi yapilmali, bireysel farkliliklar dikkate
alimmali ve uygulamanin ardindan etkiler izlenerek kayit altina
alimmalidir. Tlim bu siirecler, hem bakim kalitesinin artirilmasina
hem de hasta memnuniyetinin yukselmesine dogrudan katki
saglar. Sonug¢ olarak, cerrahi hemsireliginde holistik bakim
yaklagimlart dogru ve giivenli sekilde kullanildiginda, geleneksel
bakimin siirlarini genigletir ve hasta merkezli bakimin temel
taglarindan biri haline gelir. Ancak bu uygulamalarin etkili
olabilmesi i¢in bilingli planlama, mesleki egitim, hasta haklarina
sayg1 ve disiplinler arasi is birligi vazgecilmezdir.
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CERRAHI HEMSIRELIGINDE KULTUREL
FARKLILIKLARIN HOLISTiK BAKIMA
ETKISi

Semih BASKURT!
Gizem KUBAT BAKIR?

1. HOLISTIK BAKIM VE KULTUR

Holistik hemsirelik bakimu, fiziksel saglik durumlarina ek
olarak bireyin farkli duygusal, psikolojik ve sosyal boyutlarini
titizlikle dikkate alan ¢ok ¢esitli saglik ve refah hizmetlerinin
kapsamli bir sekilde saglanmasiyla karakterize edilen daha genis
bir saglik hizmeti cercevesinde uzmanlasmis bir boyutu temsil
eder. hastanin vicudunun, manevi inanglarmin ve Kkiltiirel
geemisinin - ¢ok  yonlii  yonlerini  kullanilan  hemsirelik
metodolojilerine entegre etmek zorunlu hale gelir. Kalturle ilgili
unsurlar sadece yardimci degildir, ayn1 zamanda aslinda saglikla
ilgili inanglari, tedavi yontemlerine yonelik tercihleri ve
bireylerin saglik hizmetlerine getirdigi beklentileri nemli dl¢lide
etkileyen onemli belirleyicilerdir. Ayrica, bu konuyu c¢evreleyen
sOylem, bir hemsirenin kiiltiirel kimliginin klinik uygulamalarini
nasil etkileyebilecegi, kiiltiirel farkliliklar nedeniyle ortaya
cikabilecek etkili iletisimin Oniindeki potansiyel engeller ve
cesitli topluluklarda hastaliklarin hem algilanmasini hem de
yonetimini etkileyen kilttrel olarak sekillendirilmis inanglar gibi
kritik hususlar1 kapsar.

Hemsire, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
smhbaskurt@gmail.com, ORCID: 0009-0008-2170-5778.

Doktor Ogretim Uyesi, Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu,
gzmkbt@gmail.com, ORCID: 0000-0003-4294-0669.
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Saglik hizmetlerinin genel kalitesini artirmak ve
nihayetinde iistiin hasta sonuglari elde etmek i¢in bu etkilesimin
gerceklestigi kiiltiirel baglamdan bagimsiz olarak bakicilar ve
bakim alanlar arasinda iki yonlii bir iletisim siirecini tesvik etmek
onemlidir. Holistik hemsirelik paradigmasi, temelde sadece
kiiltiirel olarak yetkin degil, ayn1 zamanda hizmet verdigimiz
cesitli popiilasyonlarin kisisellestirilmis ve 06zel ihtiyaglarim
karsilamak i¢in uyarlanmig bakim sunmak icin tasarlanmistir.
Ayrica hemsirelik uygulamasindaki kiiltiirel diisiincelerin kritik
Onemi, ¢agdas saglik modelinde merkezi ve vazgegilmez bir
bilesen olarak ortaya ¢ikmakta ve giiniimiiziin giderek ¢esitlenen
toplumundaki ilgisini ve gerekliligini vurgulamaktadir.

Kiltdr bir toplumdaki bireylerin yasam tarzi se¢imlerini,
temel degerlerini ve inan¢ sistemlerini derinden etkileyen
karmasik ve ¢ok yonlii bir yapiyr temsil eder. Bu karmasik
yapmn bireylerin saglik durumu ve refahi iizerindeki etkileri,
zaman iginde ydritulen kapsamli arastirmalar ve bilimsel
arastirmalar yoluyla giderek daha belirgin hale gelmistir.
Kdultaran etkisi bireylerin sadece beslenme tercihlerine ve yeme
davranislarina niifuz etmekle kalmaz, aym1 zamanda saglik
izlemeyi sectikleri tedavi yontemleri ve etkilesime girmeleri
muhtemel sosyal destek mekanizmalar1 hakkindaki algilarini
onemli Olgiide sekillendirir. Saglik bilimleri alanindaki ¢agdas
caligmalar kiiltiirel faktorlerin popiilasyonlar: etkileyen gesitli
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kapsamli yoOnetiminde
oynadig1 onemli rol hakkinda paha bigilmez bilgiler saglar.

Kiiltiirel normlar ve degerler, bireylerin saglikla ilgili
davranislarinin yani sira saglik hizmetlerine genel erisimleri
lizerinde dogrudan ve onemli bir etki yaratabilir. Ornegin, belirli
kiiltiirel topluluklar geleneksel tibbi uygulamalarin kullanimini
benimseyebilir ve yaygin olarak uygulayabilirken, tersine diger
kiiltiirel gruplar modern tibbi miidahaleler i¢in belirgin bir tercih
gosterebilir. Bu 6zel durum bireylerin saglikla ilgili kararlartyla
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ilgili benimsedikleri yaklasimlar1 ve bu tiir kararlar1 verirken
tistlendikleri stiregleri 6nemli Olglide sekillendirir. Dahast,
beslenme aliskanliklar1 kiiltiirel etkilerden derinden etkilenir ve
bu da bu kiiltiirel baglamlardaki bireylerin fiziksel saghigi ve
refahi i¢in 6nemli ve genis kapsamli sonuclar dogurabilir.

Ayrica, sosyal destek bireylerin genel sagligina olumlu
katkida bulunan bir bagka 6nemli kiiltlirel boyut olarak ortaya
cikmaktadir. Saglam aile ve toplum destek sistemlerinin varligi
bireyin psikolojik sagligini ve genel refah duygusunu artirabilir,
boylece saglik sorunlar1 karsisinda dayanikliligi artirabilir. Ek
olarak, kiiltiirel etkilesimlerin dinamikleri, bireylerin saglik
hizmetleri  kaynaklarina erisilebilirligini  6nemli  Olgiide
etkileyebilir, boylece onlara i¢inde bulunduklar1 saglik sistemi
hakkinda ¢esitli bakis agilar1 ve anlayislar saglayabilir. Kultlrel
faktorler ile saglik algis1 diyet uygulamalari ve sosyal destek
sistemleri arasindaki karmasik iligkiyi aydinlatarak, bireylerin
kendi saglik sonuglarini aktif olarak etkiledikleri derin yollar1
ortaya ¢ikarmay1 amaglar. Bu kesif yoluyla, saglik esitsizliklerini
ve saghgr gelistirme ve miidahale stratejilerinde kiiltiirel
baglamlar1 dikkate almanin Onemine iliskin bilgi birikimine
katkida bulunmaya c¢alisir.

2. KULTUREL FAKTORLER VE SAGLIK

Kiiltiirel faktorler ve bireysel saghik davraniglar
arasindaki etkilesimin yani sira sagligt ve saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini ¢evreleyen algilar son derece dnemlidir ve goz
ard1 edilemez. Her toplumu karakterize eden ve ayirt eden
normlar, inanglar ve gelenekler, bireylerin sagliklariyla ilgili
olarak verdikleri kararlar1 temelde sekillendiren énemli unsurlar
olarak hizmet eder. Bu boliimde, kiiltiirel faktorlerin saglik
sonuclart ve saglikla ilgili davranislar {izerinde uyguladig
karmasik etkileri daha derinlemesine inceleyecegiz.
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2.1. Kulttrel Normlar

Kiiltiirel normlar, bir toplumun saglikla ilgili uygulama ve
inanglar1 anlamasini ve yiiriirliige koymasini yoneten kolektif
kurallar ve standartlar olarak tanimlanabilir. Bu normlar,
bireylerin hastaliklarla yiizlesme ve yonetme yollari, izlemeyi
sectikleri tedavi yontemleri ve saglik sistemleriyle etkilesime
girme konusundaki genel yaklagimlari tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ornegin, belirli kiiltiirlerde, bir hastalik manevi veya
metafizik dengesizlik merceginden algilanabilir, oysa diger
kiiltiirel] baglamlarda daha yaygin olarak tibbi miidahale
gerektiren tamamen fiziksel bir hastalik olarak kabul edilir. Bu
farkli bakis agilar1 sonugta bireylerin aradigi tercih edilen tedavi
yontemlerini ve saglik sorunlariyla karsilastiklarinda danismaya
meyilli olduklar saglik profesyonellerinin tiirlerini belirledikleri
icin ¢ok Onemlidir. Kiiltiirel] normlar ve saglik uygulamalar
arasindaki etkilesim, farkli topluluklar arasinda saglik
sonuglarinda énemli esitsizliklere de yol acabilir. Ornegin, kanita
dayali tibbi uygulamalar yerine geleneksel inanclara 6ncelik
verildiginde bireyler gerekli tedavilerden vazgegebilir ve bu da
s0z konusu topluluklarda saglik 6l¢iitlerinin daha kotii olmasina
neden olabilir. Bu olgu 6zellikle degisime kars1 kiiltiirel direncin
yeni saglik miidahaleleri veya teknolojilerini benimsemede
isteksizlik olarak ortaya ¢ikabildigi ve sonugta genel halk sagligi
ilerlemesini engelleyen saglik sistemlerinde belirgindir. Ayrica,
bu kiiltlirel boyutlarin anlasilmasi, daha etkili iletisim stratejileri
saglayabilecegi ve hasta katilimin artirabilecegi, boylece saglik
yonetimine farkli kiiltiirel perspektiflere saygi duyan daha
kapsayic1 bir yaklasimi tesvik edebilecegi i¢in saglik hizmeti
saglayicilari i¢in ¢ok onemlidir.

2.2. Geleneksel Tibbin Kullanimi

Cok sayida kiiltiirde modern tip uygulamalarinin yani sira
geleneksel tibbin kullanimi i¢in 6nemli bir takdir vardir ve bu

43



Cerrahi Hastalarinda Holistik Hemsgirelik Bakim: Biitiinciil Yaklasimla lyilesme Sanati

zamanla onurlu tedavi yontemlerinin saglik hizmetlerinde
oynadig1 onemli roli vurgulamaktadir. Bu tiir geleneksel sifa
uygulamalar1 genellikle bir nesilden digerine titizlikle aktarilan
ve boylece zengin bir kiiltiirel miras halis1 olusturan bir bilgi
zenginligine ve deneyimsel bilgelige dayanir. Ornegin, cesitli
toplumlarda, bitkisel ilaclarin uygulanmasi, sifali bitkilerin
kullanim1 ve alternatif tedavi yOntemlerinin onaylanmasi
yaygindir ve yaygin olarak kabul edilmektedir. Geleneksel
ilaclarin etkinligine olan hakim inang, bireylerin saglik
sorunlartyla nasil gezindiklerini ve bunlarla nasil yiizlestiklerini
sekillendirmede etkilidir. Bununla birlikte bu geleneksel
yontemlerin bilimsel gegerliliginin ve giivenilirliginin genellikle
inceleme ve tartisma konusu oldugunu kabul etmek 6nemlidir.
Sonu¢ olarak, kiiltiirel faktorlerin saglik tizerindeki etkisini
degerlendirirken yalnizca geleneksel uygulamalarin kendilerini
degil, aym1 zamanda modern tibbi yaklasimlarla entegrasyon
potansiyelini de dikkate almak zorunlu hale gelir ¢iinkii bu farkli
kiiltiirel baglamlarda saglik hizmetleri uygulamalarinin daha
biitiinsel anlasilmasima yol acabilir. Geleneksel ve cagdas
hemsirelik metodolojileri arasindaki etkilesim ilerlemeye devam
ettikgce, kiiltiirel inanclarin saghk uygulamalarini ve hasta
etkilesimlerini nasil etkiledigini anlamak giderek zorunlu hale
geliyor. Ornegin, geleneksel hemsirelik, toplumda yerlesik
kiiltiirel degerleri ve tarihsel uygulamalar1 yansitan fiziksel,
duygusal ve ruhsal iyilesmeyi i¢eren biitiinciil yontemlerin altini
cizmektedir. Tersine c¢agdas hemsirelik, bilimsel ilkelere
dayanmasina ragmen, zaman zaman bu kiiltiirel boyutlar1 ihmal
edebilir ve potansiyel olarak hasta bakiminda bir ayrismaya yol
acabilir. Bu farklilik kanita dayali uygulamalar1 geleneksel
metodolojileri takdir ederek birlestiren ve bdylece gesitli hasta
demografileriyle rezonansa giren daha biitliinciil bir saglik
anlayisin1  tesvik eden daha kapsayici bir paradigmanin
gerekliliginin altin1 ¢izmektedir. Boyle bir strateji sadece hasta
memnuniyetini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik sistemleri
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icindeki kiiltiirel yeterliligin gelisen kabulii ile de uyumludur ve
sonucta hem bireyler hem de topluluklar i¢in iyilestirilmis saglik
sonuglartyla sonuglanir.

Geleneksel ve modern hemsirelik bakimi arasindaki iliski,
kiiltiirel inanglar ve uygulamalarla derinden i¢ ice ge¢mistir ve bu
perspektiflerin saglik hizmetlerine entegre edilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Kokleri biitiinciil ve kiiltiirel agidan ilgili
yaklagimlara dayanan geleneksel hemsirelik bakimi, hasta
etkilesimleri ve saglik wuygulamalart konusunda modern
hemsireligin bazen g6z ardi edebilecegi degerli bilgiler
sunmaktadir. Saglik hizmeti saglayicilari hem geleneksel hem de
modern metodolojilerin glcli  yonlerini  kabul ederek ve
birlestirerek, kiiltlirel cesitlilige saygi duyan ve hasta bakimini
gelistiren daha kapsayici ve etkili bir ¢erceve olusturabilir. Bu
entegrasyon yalnizca hasta memnuniyetini artirmakla kalmaz,
ayn1 zamanda kiiltiirel yetkinlik ilkeleriyle de uyumludur ve
nihayetinde genis bir birey ve topluluk yelpazesi i¢in saglik
sonuglarinin iyilestirilmesine yol acar. Saglik hizmetleri ortami
gelismeye devam ettikce, bu ikiligin benimsenmesi, farkli hasta
popiilasyonlarinin  ihtiyaglarinin ~ karsilanmasinda ve daha
kapsaml1 bir saglik ve zindelik anlayiginin tegvik edilmesinde ¢ok
onemli olacaktir.

2.3. Saghk Algis1 ve Kiiltiirii

Bireylerin  sagliklarim1  algilama  bigimleri, ¢esitli
toplumsal normlar1 ve degerleri kapsayan cok sayida kiiltiirel
faktorden 6nemli dlciide etkilenir. Saglik algisi, bireylerin kisisel
refahlart ve saglik durumlar ile ilgili sahip olduklar1 disiince,
duygu ve tutumlarin kapsamli bir birlesimi olarak tanimlanabilir.
Bu karmagik algi, belirli bir kiiltiirel baglamda neyin saglikli veya
sagliksiz olarak kabul edildigini belirleyen gecerli degerler,
inanglar ve toplumsal normlar tarafindan her zaman sekillenir.
Ornegin, belirli kiiltiirlerde, saglikli yasam kavrami paradoksal

45



Cerrahi Hastalarinda Holistik Hemsgirelik Bakim: Biitiinciil Yaklasimla lyilesme Sanati

olarak zayifligin ve hatta hastalifin gostergesi olarak
yorumlanabilirken, zit kiiltiirlerde, giic ve genel canliligin ayirt
edici 6zelligi olarak saygi duyulabilir. Saglik algisindaki bu kadar
derin esitsizlikler sadece bilgilendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
bireylerin sergiledigi saglik davraniglarini ve saglik hizmetleriyle
ilgili beklenti ve taleplerini de énemli 6lclde etkiler. Kiltirel
faktorlerin kisinin saglik algist tizerindeki etkileri, niifus sagligi
sonuglarin1 artirmayr amagclayan etkili saglik politikalarmin
formiilasyonunda ve gelistirilmesinde titizlikle dikkate alinmasi
gereken ¢ok dnemli bir yonl temsil eder.

Kiiltiirel faktorler, bireylerin saglig1 anlamalar1 ve sonugta
ortaya ¢ikan davranislari iizerinde 6nemli bir etki yaratan oldukca
karmasik ve ¢ok yonlii bir ¢erceve olusturur. Bu nedenle, saglik
hizmetleri sunarken ve saglik politikalar1 tasarlarken kiiltiirel
baglamlarin kapsamli bir sekilde anlasilmasini entegre etmek
zorunlu hale gelir, ¢iinkii bu stratejik degerlendirme, toplum
saghigr ve refahindaki gelismeleri tesvik etmek i¢in gereklidir.
Ayrica, saglik algist ve kiiltiirel inanglarin kesisimi, 6zellikle
Onleyici tedbirler ve tedaviye baglilik agisindan saglik
davramislari nemli Slgiide etkileyebilir. Ornegin, geleneksel
tibba saygi duyulan kiiltiirlerde, bireyler geleneksel tibbi
uygulamalar yerine bitkisel ilaglara 6ncelik verebilir ve bu da
saglik sonuglarinda esitsizliklere yol acabilir. Alternatif saglik
uygulamalarina yonelik bu kiiltiirel baglilik, genellikle beden ve
saglikli yasam hakkindaki koklii inanglardan kaynaklanmakta ve
bu bakis agilarina saygi duyan ve bunlari biitlinlestiren kiiltiirel
acidan hassas saglik hizmeti yaklasimlarinin gerekliligini
vurgulamaktadir.  Ayrica, saglik profesyonelleri  saglik
okuryazarligint ve bakima erisimi iyilestirmeye c¢alistik¢a, bu
kiiltiire] boyutlar1 anlamak, farkli popiilasyonlarla rezonansa
giren mudahaleleri uyarlamak icin kritik hale gelmekte ve
sonucta saglig1 gelistirme stratejilerinin etkinligini artirmaktadir.
Dolayisiyla, saglik algisinin ¢ok yonlii dogasini ele almak
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yalnizca halk sagligi girisimlerini zenginlestirmekle kalmaz, ayni
zamanda tiim bireylerin kendilerini degerli ve anlasilmig
hissettigi daha kapsayict bir saglik hizmeti ortamini da tesvik
eder.

2.4. Beslenme Ahiskanhklar:

Belirli bir toplumda yaygin olan yeme aligkanliklari, o
toplumdaki bireylerin genel saglik durumu tizerinde dogrudan ve
derin bir etkisi olan hayati bir kulttrel unsuru temsil eder. Her
benzersiz toplum, farkli gida tercihleri, yiyecek hazirlama
yontemleri ve beslenme ile hastalik prevalansi arasindaki
karmagik iliskiye iligskin c¢esitli anlayislar gelistirmistir ve
bunlarin timii saglik sonuglar1 iizerindeki Onemli etkileri
nedeniyle dikkate degerdir. Bu boliim, kiiltirel yemek
tercihlerinin, yemek hazirlamay1 ¢evreleyen geleneklerin ve
beslenme ile hastalik insidansi arasinda var olan karmasik
karsilikli iligkinin kesfini incelemektedir.

2.4.1. Kulturel Yemek Tercihleri

Bireylerin kiiltiirel ge¢misleri tarafindan dogal olarak
sekillendirilen belirli gidalara kars1 sergiledikleri tercihler,
bireylerin tuketmeyi sectikleri belirli yiyecekleri belirlemede
kritik bir rol oynayan temel bilesenler olarak hizmet eder. Her
kiltlr, zaman icinde beslenme aliskanliklarini sekillendiren
tarihsel, cografi ve sosyal faktorlerin bir kombinasyonundan
biiyiik dl¢tlide etkilenen kendi benzersiz gida ve mutfak stillerini
gelistirmistir. Ornegin, Akdeniz mutfagini incelerken, temel
bilesenler olarak zeytinyagi, c¢esitli taze sebzeler ve deniz
tiriinlerinin kullanimina baskin bir vurgu goézlemlenebilirken,
Asya mutfaklar1 tipik olarak gastronomik uygulamalarinin
merkezi unsurlar1 olarak pirinci, bir dizi baharati ve ¢esitli sebze
yemeklerini vurgulamaktadir. Bu beslenme tercihlerinin 6nemi
sadece tadin Otesine uzanir; ayrica saglik sonuglari i¢in dnemli
etkiler tasirlar. Arastirmalar, belirli kiiltiirel olarak spesifik diyet
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modellerine bagliligin, kalp hastaligi, obezite ve diyabet dahil
kronik  hastaliklar  gelistirme riskini O6nemli  Olclide
azaltabilecegini ve boylece kiiltiir, diyet ve saglik arasindaki
kritik kesisimin altin1 ¢izebilecegini ikna edici bir sekilde
gostermistir.

2.4.2. Gida Hazirlama Gelenekleri

Yiyeceklerin hazirlanmasini ¢evreleyen gelenekler sadece
mutfak uygulamalar1 degil, daha ziyade bir toplumun Kkiiltiirel
kimliginin temel bir yOniinii temsil eder ve bu da besinlerin o
toplumdaki saglik sonuglarini etkileme sekli {izerinde Onemli
etkileri vardir. Ornegin, gesitli kiiltiirel baglamlarda, yemeklerin
aile tyeleriyle birlikte hazirlanmast ve tadmi ¢ikarmasi
gelenekseldir; bu  yalnizca sosyal etkilesim  baglarini
gelistirmekle kalmayip aym1 zamanda katilimcilar arasinda
zihinsel refah1 ve duygusal saglig1 gelistirmeye de hizmet eden
bir aktivitedir. Tersine bazi toplumlarda, 6nceden hazirlanmis ve
hazir gidalarin artan yayginhigi halk sagligi {lizerinde zararh
etkileri olabilecek sagliksiz yeme aligkanliklarinda endise verici
bir artisa yol agmustir. Genellikle bilesenlerin besin biitiinliigliniin
korunmasini vurgulayan geleneksel pisirme yontemleri, gidanin
sagliklr niteliklerinin korunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynarken
fast food tiikketimi gibi c¢agdas diyet uygulamalar1 temel
besinlerdeki eksiklikle birlikte asir1 kalori igerigi ile karakterize
olma egilimindedir. Sonug olarak, gida hazirlama geleneklerinin,
farkli popiilasyonlarin genel saglik durumunu 6nemli Olciide
etkileyen temel bir degiskeni temsil ettigi agiktir.

2.4.3.Beslenme ve Hastalik iliskisi

Diyet aliskanliklar1 ile hastaliklarin tezahiirii arasindaki
karmasik iliski bu davraniglar sekillendiren altta yatan kiiltiirel
faktorlerin elestirel bir yansimasi olarak hizmet eder. Cesitli
kiiltiirler, belirli gidalarin bireysel saglik ve esenlik ilizerindeki
algilanan etkileriyle ilgili ¢ok cesitli inang ve uygulamalar
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biinyesinde barmndirir. Ornegin, belirli kiiltiirel gergevelerde
belirli gidalarin ¢esitli hastaliklarin riskini azaltabilecek koruyucu
niteliklere sahip oldugu yaygin olarak kabul edilirken diger
kilttirlerde belirli maddelerin tiikketiminin saglik
komplikasyonlar1 ve hastalik baslangici olasiliginin artmasiyla
iligkilendirilmistir. Ayrica, bir kiiltiirde yaygin olan beslenme
aliskanliklar, kiiltiirel uygulamalarin saglik sonuglar iizerindeki
derin etkisini gosteren obezite, hipertansiyon ve diger metabolik
bozukluklarin oranlarin1 6nemli Slciide etkileyebilir. Bununla
birlikte bireylerin saglikli beslenme uygulamalar1 hakkinda ne
Ol¢iide bilgilendirildikleri ve egitildikleri, sagliklarin1 ve
refahlarin1 ne kadar etkili bir sekilde yoOnetebileceklerini
belirlemede ¢cok énemli bir rol oynar.

Beslenme aliskanliklarinin  kiiltiirel faktorlerin  saglik
sonuclarini nasil etkileyebilecegini dogrudan gosteren hayati bir
aragtirma alan1 oldugu ortaya ¢ikiyor. Kiiltiirel normlar, yerlesik
gelenekler ve toplumsal etkilesimlerin dinamikleri bireylerin
beslenme secimlerini toplu olarak sekillendirir ve sonugta genel
saglik durumlarini ve uzun Oomiirliiliiklerini etkiler. Bu nedenle,
kiiltiire 0zgii beslenme bigimlerinin arastirilmas1  gesitli
popiilasyonlarda saglik sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan etkili
halk saglig1 stratejilerinin formiilasyonunda ve uygulanmasinda
biiylik onem tagimaktadir.

2.5. Sosyal Destek ve Saghk

Sosyal destegin saglanmasi, ihtiya¢ duyulan zamanlarda
¢ok Onemli olabilecek bir kaynak agi ve duygusal destek
sundugundan hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarim
korumaya calisan bireyler i¢in kritik bir belirleyici olarak ortaya
cikar. Kiiltlirel bir ¢erceve icginde, sosyal destek, bireylerin aile
tiyeleri, arkadaslar ve ait olduklar1 daha genis toplulukla
gelistirdikleri  iligkiler tarafindan karmasik bir sekilde
sekillendirilen yapisal bir varlik olarak kavramsallastirilir. Sosyal
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destegin saglik ve esenlik lizerindeki ¢esitli etkilerinin yan1 sira
kiiltiirel etkilesimlerin bu karmasik iligskiye aracilik etmede
oynadig1 énemli rol hakkinda kapsamli bir inceleme yapacagiz.

2.5.1. Aile ve Toplum Destegi

Aile birimi, bir bireyin yasam ydriingesini ve refahini
onemli Olctlide etkileyen en dnemli sosyal destek kaynagi olarak
kabul edilmektedir. Cok sayida kiiltiirde aile hem duygusal
istikrar1 hem de finansal giivenligi kapsayan bireylerin sagliginin
strddrdlmesinde kritik ve temel bir rol Ustlenir. Aile Gyeleri
genellikle temel bakimi saglamak, stres faktorlerini ustaca ele
almak ve zorluk zamanlarinda 6zellikle hastalik veya duygusal
sikint1 donemlerinde kararli ahlaki destek saglamayi igeren ancak
bunlarla sinirli olmamak iizere bir dizi vazgecilmez rol yerine
getirir. Ayrica mahallelerdeki dinamikler yerel destek gruplarinin
mevcudiyeti ve sosyal etkinliklere katilim toplu olarak, tecrit ve
yalnizlik duygularmi hafifleterek bireylerin psikolojik refahini
guclendirmeye katkida bulundugundan topluluklarin bireylerin
saglik sonuglar1 tizerinde de onemli bir etki yarattigini kabul
etmek zorunludur. Bir topluluk i¢inde olusan baglar bireylerin
stresle basa ¢ikma konusundaki dayanikliligini artirmaya hizmet
ederken ayn1 zamanda genel sagligin iyilestirilmesine yol
acabilecek saglikli davraniglarin tesvik edilmesinde ve tesvik
edilmesinde kritik bir rol oynar.

2.6. Kiiltiirel Etkilesimler ve Psikolojik Saghk

Bireylerin kendi kiiltiirleri iginde dahil olduklari
etkilesimler psikolojik sagliklarint ¢esitli ve dnemli sekillerde
derinden sekillendirebilir ve etkileyebilir. Farkli kiiltiirel
gecmislerden gelen bireyler stresle basa ¢ikma metodolojilerini,
problem ¢dzme yeteneklerini ve ihtiyag zamanlarinda duygusal
destek arayislarini degisken sekilde etkileyebilecek cok sayida
farkli sosyal destek sistemine sahip olabilirler. Kiiltlirel normlar
ve degerler bireylerin duygusal durumlarin1 ifade etme
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bicimlerini ve bagkalarindan yardim isteme egilimlerini temel
olarak sekillendirir. Ornegin, belirli kiiltiirel gerceveler icinde
duygusal zorluklarin ve olumsuzluklarin agik tartisilmasi faydali
ve onaylanmis bir uygulama olarak algilanirken, zit kiiltiirlerde
bu tiir kirillganlik gosterileri tabu veya uygunsuz olarak kabul
edilebilir. Kiiltiirel tutumlardaki bu farklilik bireylerin psikolojik
saglig1 tizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir ve sosyal destegi
nasil algiladiklar1 ve eristikleri konusunda 6nemli esitsizliklere
yol agabilir, boylece genel refahlarin1 ve stresle basa ¢ikma
mekanizmalarini etkileyebilir.

3. SAGLIK HiZMETLERINE ERiSIMDE
KULTUREL ETKILER

Kiiltiirel faktorlerin ¢ok yonlii etkilesimi, bireylerin saglik
hizmetlerine anlamli bir sekilde erisebilme ve bunlarla etkilesim
kurma derecesini Onemli Olgiide etkiler. Geleneksel saglik
uygulamalarinin belirli kiiltiirel baglamlarda baskin kaldigi
gorulse de modern tibbi uygulamalarin bu topluluklar iginde
yaygin olarak benimsenmesi ve entegrasyonu ile ilgili belirgin bir
sinirlama vardir. Bu belirgin ikilik bireylerin mevcut saglik
hizmetlerinden faydalanabilecekleri c¢esitli mekanizmalari
derinden etkileyebilir. Dahas1 dil engellerinin varhigi, dogal
kiiltiirel Onyargilar ve saglik sisteminin incelikleri hakkinda
yaygin kapsamli bilgi eksikligi temel saglik hizmetleri
kaynaklara erisimi engelleyen zorluklara katkida bulunabilir.
Ayrica yiiksek derecede kiiltiirel duyarlilik sergileyen saglik
hizmetleri sosyal destek sistemlerini énemli 6lgiide gelistirme
yetenegine sahiptir ve sonugta farkli kiiltiirel ¢ergeveler icinde
bireylerin benzersiz ihtiyaglarini ve tercihlerini ele almada ve
bunlara yanit vermede iyilestirilmis saglik sonuclarina yol acar.

Bu nedenle sosyal destek ve kiiltiirel etkilesimlerin
bireylerin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini biiyiik

51



Cerrahi Hastalarinda Holistik Hemsgirelik Bakim: Biitiinciil Yaklasimla lyilesme Sanati

Olciide etkileyen hayati unsurlar olarak hizmet ettigi agiktir. Aile
ve toplum aglarindan elde edilen destek bireyler arasinda hem
psikolojik hem de fiziksel sagligin silirdiriilmesinin ve
gelistirilmesinin ayrilmaz bir parcasidir. Belirli bir toplumda
mevcut olan c¢esitli kiiltiirel faktorler bu destegin sekillenme ve
saglanma seklini belirler. Bu nedenle, saglik hizmeti
saglayicilariin kiiltiirel farkliliklar1 6zenli bir sekilde diigiinerek
uygulamalarina ve etkilesimlerine dahil ederek bireylere daha
etkili ve nianslh destek sunmaya ¢aligmalari zorunludur.

Kiiltiiriin  incelenmesi bireysel davraniglarin  saglik
tizerindeki etkilerinin dogas1 geregi karmasik bir sekilde
dokunmus bir yapi ile karakterize edildigini ortaya koymaktadir.
Kiiltiirel normlar geleneksel tibbi uygulamalarin kullanimi saglik
algilar1 ve beslenme aliskanliklari, bireylerin saglik davranislarini
ve saglik hizmetlerine erisimlerini toplu olarak sekillendiren
onemli unsurlar olarak ortaya ¢ikar. Bu birbirine bagli unsurlar
yalnizca bireylerin fiziksel saglig1 iizerinde degil ayn1 zamanda
zihinsel ve sosyal refahlar1 tlizerinde de dogrudan bir etkiye
sahiptir ve boylece daha genis saglik baglamindaki énemlerinin
altim ¢cizmektedir.

Kiiltiirel normlar temel olarak bireylerin hastalikla basa
cikmak i¢in kullandiklar stratejileri belirlerken aile ve toplum
desteginin mevcudiyeti ve kalitesi gibi sosyal faktorler saglik ve
zindelik algilarin1 giiclendirmede veya baltalamada ¢ok dnemli
bir rol oynar. Baz1 toplumlarda geleneksel tibba ve yerel saglik
uygulamalarina olan giiven modern tibbin roliinii golgede
birakabilir ve boylece bireylerin gegirdigi tedavi stiregleri
tizerinde 6nemli bir etki yaratabilir. Ek olarak gida hazirlamay1
iceren Dbelirli yeme aliskanliklar1 ve kiiltiirel gelenekler
popiilasyonlarin genel saglik durumunun belirlenmesinde hayati
bir belirleyici gorevi goriir; saglikli beslenme uygulamalarinin
tesvik edilmesi, cesitli hastaliklara karsi koruyucu faydalar
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saglayabilirken kotli beslenme aligkanliklar1 saglikla ilgili
sorunlar1 daha da kétiilestirebilir.

Sonug olarak, kiiltiirel faktorlerin saglik tizerindeki derin
etkileri etkili saglik politikalar1 ve holistik bakim uygulamalari
gelistirirken dikkate alinmas1 gereken kritik unsurlari temsil eder.
Bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirmak ve genel
saglik durumlarini iyilestirmek i¢in saglik sistemi i¢inde kiiltiirel
farkliliklarin iyice anlagilmasi ve saygi duyulmasi esastir. Saglik
alaninda yiiriitilen arastirmalar holistik bakimdaki kiiltiirel
faktorlerin zengin halisin1 dikkate alarak daha etkili ve kapsayici
cozlimler liretme potansiyeline sahiptir. Bundan dolay, kiiltiirel
duyarlilik ve farkindaligin 6neminin giderek daha fazla taninmasi
toplum sagligi sonuclarimi iyilestirmek ve daha adil bir saglik
bakimi ortamini tesvik etmek i¢in ¢ok dnemlidir.

4. HOLISTIiK HEMSIRELIK BAKIMINI
ETKIiLEYEN KULTUREL FAKTORLER

4.1. Ekonomik Durum

Toplumsal refahin tahsisine iligkin ¢ok yonlii dinamikler
temel olarak bireyler tarafindan elde edilen gelir seviyelerinin
yalnizca barinma degil beslenme ve giyim dahil olmak {izere
temel yasam ihtiyaclarini karsilamak i¢in yeterli olup olmadigina
baghdir. E. Cedwik, bireylerin ekonomik kosullar1 ile saglikla
ilgili sorunlarin yayginlig1 arasinda var olan zayiflatict ve
dongtisel iliskinin kapsamli bir analizini sunar; oOzellikle
yoksullugun yetersiz beslenmenin Onciisii olarak nasil hizmet
ettigini ve bunun da tekrarlayan hastaliklara kars1 artan
duyarliliga yol agtigini aciklar. Saglik sorunlarina karsi bu stirekli
miicadele bireylerin sinirli gelirlerinin 6nemli bir boliimiinii tibbi
tedaviye ayirmalarint bdylece ekonomik sikintilarini daha da

53



Cerrahi Hastalarinda Holistik Hemsgirelik Bakim: Biitiinciil Yaklasimla lyilesme Sanati

kotiilestirmelerini ve kagmasi zor olan amansiz bir yoksulluk
dongiisiinii  siirdiirmelerini  gerektirir. Ekonomik kosullar ile
saglik sorunlar1 arasindaki dogrudan iliskiye ek olarak, bu
yoksulluk ve hastalik dongiisiiniin daha genis toplumsal etkilerini
de dikkate almak ¢ok onemlidir. Ornegin, yiiksek yoksulluk
oranlarina sahip topluluklar genellikle kaliteli saglik hizmetlerine
ve egitim firsatlarma erisimi engelleyen sistemik engellerle
karsilagmakta ve gelecek nesilleri etkileyen bir dezavantaj
donguslnu surdirmektedir. Arastirmalar, 6nemli sosyoekonomik
esitsizliklerin yagandigi bolgelerde hastalik ve 6liim oranlarinin
daha yiiksek oldugunu gostermekte ve ekonomik esitsizligin nasil
halk saglig1 krizlerine dontisebilece§ini ortaya koymaktadir.
Ayrica, sosyal hizmetlere yatirim yapilmamasi bu zorluklar1 daha
da kotiilestirmekte savunmasiz niifuslar yetersiz hizmet almaya
devam etmekte ve izole edilmekte sonucta genel refahlari ve
toplum igindeki iiretkenlikleri azalmaktadir. Bu birbiriyle
baglantili durum yoksulluk dongiisiinii kirmak ve stirdiiriilebilir
kalkinmay1 tesvik etmek i¢in hem ekonomik istikrart hem de
saglikta esitligi ele alan kapsamli politikalara duyulan acil
ihtiyac1 vurgulamaktadir.

4.2. Aile Yapisi

Aile yapist kavrami, aile biriminin biiytikliigii ister genis
bir aile ister daha cekirdek olsun aile Gyelerinin ne 6lcude
etkilesime girdigi ve karsilikli destek sagladigi ve kolektif aile
basarisina kars1 bireysel basarilara verilen goreceli dnem dahil
olmak tizere sayisiz onemli faktorii kapsar. Ayrica, ¢ocuk
yetistirme ile ilgili sorumluluklarin yan1 sira g¢esitli aile tiyeleri
arasinda yasli, zayif ve hasta akrabalarin bakim1 ve korunmasina
iliskin i bollimiiniin tanimlanmasini icerir. Geleneksel genis aile
cercevesi baglaminda, 1990 yilinda Dear tarafindan belirtildigi
gibi saglik hizmetleri segenekleriyle ilgili karar vermede bireysel
ozerklik genellikle ciddi sekilde kisitlanmistir. Bu sinirlama
bireylerin saglik uzmanlari tarafindan saglanan tavsiyelere uygun
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olarak bagimsiz hareket etme yeteneklerini Onemli Olcilide
zayiflatmaktadir.  Ornegin  gen¢  bir anne  &ncelikle
kayinvalidesinin ifade ettigi onaylamama ailevi otoritenin
uyguladigi derin etkiyi goOsterir bundan dolay1 yenidoganina
uygun bakim konusunda bir hemsirenin rehberligine uyamiyor
olabilir. Bununla birlikte akrabalik grubunun c¢ekirdek aile
tizerinde uyguladigi kontrol derecesinin azaldigi ve boylece
bireylere saglik kararlar1 ve genel yasam kosullari ile ilgili kendi
secimlerini yapma ve uygulama konusunda daha fazla 6zgurluk
ve ajans vermesi dikkat ¢ekicidir. Saglik kararlarinda bireysel
Ozerklige dogru yasanan bu kayma, Ozellikle ailevi
yukiimliiliiklerin ve kolektif degerlerin derinlemesine kok saldigi
kiiltiirlerde zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Ornegin,
geng bir anne ¢ocugunun bakimi i¢in kendi tercihlerine dncelik
vermek isterken ayni zamanda genis ailesi tarafindan onaylanan
geleneksel uygulamalara uyma baskisiyla karsi karsiya kalabilir
ve bu da kisisel se¢im ile ailesel beklentiler arasinda potansiyel
catismalara yol acabilir. Bu dinamik aileler daha ¢ekirdek hale
geldikge saglikla ilgili kararlar i¢in tarihsel olarak bir giivenlik
ag1 saglayan toplum destek sistemlerinin roliiniin azalabilecegi ve
bireylerin bu karmasikliklarin {istesinden biiyiik 6l¢lide kendi
baslarina gelmek zorunda kalabilecegi gercegiyle daha da
karmasik hale gelmektedir. Sonug olarak, ailesel etki ve bireysel
eylemlilik arasindaki etkilesim ailelerin kimliklerini sekillendiren
kiiltiirel degerlere ve geleneklere saygi gosterirken, bilingli saglik
kararlart vermelerinin en iyi nasil desteklenecegi konusunda
kritik sorular ortaya ¢ikarmaktadir.

4.3. Cinsiyet Rolleri

Iki farkli cinsiyet arasindaki karmasik is boliimii
bireylerin hem ailevi hem de toplumsal baglamlarda yerine
getirmeleri beklenen belirli rol ve sorumluluklari tanimladigi igin
toplumsal yap1 i¢in dnemli etkilere sahiptir. Bu roller genellikle
uzun suredir devam eden kiltirel norm ve beklentilerden buyuk
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Olciide etkilenen ev disinda g¢alisma, yemek hazirlama ve
cocuklara bakim saglama sorumluluklarini kimin tstlendigini
kapsar. Ayrica, her cinsiyet i¢in kabul edilebilir davraniglar
cevreleyen toplumsal inanclar 6zellikle alkol tiketimi ve sigara
gibi faaliyetlerin agirlikli olarak erkekler i¢in kabul edilebilir ve
hatta normatif olarak kabul edildigi ortamlarda bu davranislar
kadinlar i¢in uygun gormeyen kiiltiirlerde erkekler arasinda
akciger kanseri gibi saglik sorunlarinin daha yiiksek goriildiigii ve
bireylerin saglik sonuglari iizerinde derin etkilere sahip oldugu
goriilmektedir. Dahasi, bu toplumsal cinsiyet rollerinin
strdiirilmesi ~ Ozellikle bireyler davraniglarini  belirleyen
toplumsal beklentilerle bogusurken ruh sagligi sonuglarinda
genellikle 6nemli esitsizliklere yol agmaktadir. Ornegin, erkekler
geleneksel erkeklik kavramlarina uyma baskisi hissedebilir, bu da
onlar1 ruh sagligi sorunlari i¢in yardim istemekten caydirabilir ve
boylece depresyon ve anksiyete gibi durumlar1 daha da
kotiilestirebilir. Tersine, kadinlar kariyer ve bakim gibi birden
fazla rolii dengelemeye calisirken artan stres ve yetersizlik
duygular1 yasayabilir bu da tikenmislige ve diger saglik
sorunlarina yol agabilir. Toplumsal normlar ve saglik sonuclari
arasindaki bu etkilesim zararh kalip yargilara meydan okuyan ve
hem aile hem de toplum ortamlarinda esit sorumluluklar tesvik
eden kapsamli1 yaklagimlara duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir.
Bu sorunlari ele alarak, cinsiyetten bagimsiz olarak tiim bireylerin
refahini destekleyen daha saglikli ortamlari tegvik edebiliriz.

4.4. Evlilik Kaliplan

Cok esli ve tek esli diizenlemeler ve bunlarla sinirh
olmamak iizere c¢esitli evlilik birlikleri bigimleri akraba
evliliklerinin yayginliginin yani sira, niifusun genel sagligini
onemli olgiide etkileyebilir. Ornegin, genellikle akraba
evlilikleriyle iliskilendirilen akraba ¢iftlesme olgusunun,
genellikle Akdeniz anemisi olarak adlandirilan ve gelecek
nesillerin saglig tizerinde kalict etkileri olabilecek hemofili ve
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talasemi gibi genetik olarak bulagan hastaliklarin olasiligini
artirdigr gosterilmistir. Sanayilesmis Bati toplumlarinda akraba
evliliklerinin sikligiin nispeten diistik oldugu kabul edilirken, bu
tiir birliklerin belirli Asya iilkelerinde, Islam bdlgelerinde ve
ozellikle Tiirkiye'de yaygin oldugunu kabul etmek ¢ok dnemlidir.
Tiirkiye'de, akraba evlilikleri uygulamasinin gelismis bolgelerde
yasayan kentsel niifuslar arasinda nispeten diisiik kaldig1, ancak
tilke genelinde diger demografik gruplar arasinda yaygin bir
gelenek olarak devam ettigi  goriilmektedir.  Ozellikle
aragtirmalar, ¢ekirdek aile yapilarindaki evli ¢iftlerin %17'sinin
kanla iligkili oldugunu, oysa bu rakamin genis aile ¢ercevelerinde
carpict bir sekilde %83'e ylikseldigini géstermektedir. Tiirkiye'de
dogurganlik ¢agindaki her dort kadindan birinin bir akrabasiyla
evli oldugunu ve bu kadinlarin 6nemli bir kisminin aileleri
tarafindan diizenlenen cemiyetlere girdigini, genellikle c¢eyiz
seklinde maddi destek aldigini ve bir imamin yaptig1 evliliklere
katildigin1 vurgulamak c¢ok onemlidir; bu da gelenek ve aile
yiikiimliliigliniin kesisimini vurgular. Dahasi, dini yaptirimlarla
evlenen bu siiregle evlenen kadinlarin geleneksel evlilik
diizenlemeleri dahilinde bireylere tipik olarak saglanan sosyal
giivenlik ve saglik hizmetlerine erisememelerinin yani sira,
evlilikleri ve cocuklariyla ilgili yasal haklarimi talep etmede
onemli engellerle karsilagabilecegini belirtmek onemlidir. Sonug
olarak, bu durum sadece akraba evliliklerinin yaygin oldugu daha
genis bir toplumsal sorunu ortaya koyuyor, ama ayn1 zamanda
kadinlarin siirekli gelisen sosyal modernlesme manzarasina uyum
saglamada karsilastiklar1 zorluklarin altin1 ¢iziyor.

4.5. Cinsel Davrams

Evlilik kurumundan o6nce ve sonraki etkilesimleri
kapsayan cinsel iliskilerin karmasik dinamiklerine hem kadinlarla
hem de erkeklerle benzersiz bir sekilde ilgili ¢esitli yasaklar ve
kiiltiirel acidan spesifik cinsel normlar eslik eder. Dahasi, bu
normlar genellikle daha genis toplumsal g¢erceve iginde belirli
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gruplara segici olarak uygulanir. Bdylece kadinlarda veya
erkeklerde tezahiir etsin escinselligin  kabuliiniin  veya
reddedilmesinin 6nemli 6l¢iide degistigi bir manzara yaratilir. Ek
olarak, hamilelik ve menstriiasyonun biyolojik fenomenleri
siklikla cinsel davranisi cevreleyen tartismalarla i¢ ige gecerek,
emzirme doneminde cinsel iligkileri yonetebilecek tabularin
varhig hakkinda sorgulara yol agar. Ornegin, evlilik kurumu
genellikle cinsel davranist ve beklentileri sekillendiren ¢ok

onemli bir adim olarak gorullr.

Evlilikten dnce cinsel iliskiye girme yasagi ikili bir amaca
hizmet eder; bir yandan genellikle sosyal ve kigisel olarak
istenmeyen olarak goriilen planlanmamis gebeliklerin ortaya
ctkmasini 6nlemeyi amaclarken, diger yandan yanliglikla cinsel
aktiviteyi cevreleyen endise ve korku duygulari dogurabilir,
potansiyel olarak ¢esitli cinsel islev bozukluklar1 ve zorluklarla
sonuclanabilir.

4.6. Onleyici Kahplar

Dogum kontrolii gebeligin Onlenmesi ve kiirtaj
uygulamasi ile ilgili bir toplumda hakim olan kiiltiirel tutumlar
kadinlar i¢in genel saglik sonuglarinin belirlenmesinde ve gesitli
kontraseptif yontemlerin kullanimina yonelik toplumsal tutumlari
etkilemede 6nemli bir rol oynar. Ayrica, hepatit B ve AIDS gibi
cinsel yolla bulasan hastaliklarin yaygmnligi belirli  bir
topluluktaki cinsel davranig ve saglik uygulamalarini ydneten
kiiltiirel normlar1 ve degerlerini de yansitir. Ornegin Tiirkiye
baglaminda, evli kadinlarin  %90'min hayatlarinin ~ ¢esitli
donemlerinde bir tiir kontraseptif yontem kullandigi
gozlemlenmistir ve bu tiir uygulamalarin yaygin olarak kabul
edildigini vurgulamistir. Su anda, evli kadinlarin %73'i modern
dogum kontrol yontemlerini kullanirken, kayda deger %70'
genellikle kdlttrel mirasa dayanan geleneksel yontemleri tercih
etmeye devam ediyor. Sadece birincil veya daha diisiik egitim
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seviyelerine sahip kadinlarin bu geleneksel yontemlere yonelme
egiliminde olmalar1 ve genellikle daha yiiksek yOntem
basarisizlig1 oranlar1 yasadiklar1 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Daha
az etkili kontraseptif tekniklere olan bu bagimlilik, sadece
kadinlar icin degil ¢ocuklari i¢cin de Onemli saglik riskleri
olusturabilecek ve ailelerin genel olarak toplumun refahim
etkileyen olumsuz sonuclara yol acabilen istenmeyen gebeliklere
neden olabilir.

4.7. Niifus Politikasi

Niifus politikasi alani, aile biiyiikliigiinii ve demografisini
toplumsal gelisime faydali sayilan bir sekilde diizenlemeyi
amaclayan ve tarihsel olarak tek ¢ocuk politikast gibi belirli
politikalarin kanitladigi, bir aile biriminin optimal biyiikligi
olarak kabul edilen seyle ilgili genis bir inang yelpazesini kapsar.
Tiirk toplumunun kiiltiirel baglaminda erkek yavrulara atfedilen
belirgin bir 6nem vardir ve bu cinsiyeti ¢evreleyen ailesel
dinamikler ve toplumsal beklentilerde gozlemlenebilir. Erkek
cocuklara yonelik bu belirgin tercih genellikle en az bir erkek
varis arzusuyla yonlendirilen birgok ailenin, baslangicta
amacladiklarindan veya istediklerinden daha fazla ¢ocuk sahibi
olmay1 tercih edebilecegi ve bodylece tekrarlanan gebeliklerin
stresi ve yetersiz saglik kaynaklari potansiyeli nedeniyle
yanliglikla hem anne hem de bebek sagligini 6nemli bir riske
soktugu senaryoya neden olur.

4.8. Gebelik ve Dogum Uygulamalari

Hamilelik  boyunca meydana gelen  beslenme
uygulamalari ve diyet degisiklikleri, davranis normlar1 ve kiiltiirel
geleneklerin karmasik bir etkilesimini yansitir ve bu onemli
donemde annelerin giyinme tarzina da uzanabilir. Ayrica,
yenidogan i¢in yapilan 6zel diyet secimleri de dahil olmak tizere
dogumla ilgili teknikler ve uygulamalar bolgesel gelenek ve
inanglarin simgesidir. Ornegin, belirli kiiltiirel baglamlarda,
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dogumlarindan sonraki ii¢ giin boyunca yenidoganlardan su
tutmak yaygin bir uygulamadir; bunun yenidoganin agzinda hos
olmayan kokular gelistirmesini Oonleyecegi inancina dayanan bir
gelenektir. Bu genellikle anne siitiiniin kitlig1 nedeniyle gecikmis
emzirme ile iliskilendirilir ve nihayetinde yenidoganin yasamin
ilk onemli saatlerinde aclik yasamasma yol acar. Bu tiir
uygulamalar geleneksel geleneklere uymayi amaclasa da,
yanlishikla potansiyel yetersiz beslenme veya gelisimsel
bozulmalar da dahil olmak Uzere bebek icin olumsuz saglik
sonuglarina neden olabilir. Ek olarak, sariliktan mustarip bir
bebege idrar verilmesi veya bebegin kaslarin1 ve parmaklarini
kesmek i¢in ustura kullanma inanci gibi tibbi agidan tuhaf veya
endise verici goriinebilecek uygulamalar vardir; bu sadece gerekli
tibbi miidahaleyi geciktirmekle kalmaz, ayni zamanda saglik
kosullarini da kétiilestirebilir ve daha sonraki enfeksiyonlarin bir
sonucu olarak ciddi komplikasyonlara ve hatta bebegin hayatinin
trajik kaybima yol acabilir. Dahasi, Tiirk kiltirunde ozellikle
hamile kadinlar, ebeler ve yeni doganlar i¢cin 6nemli tehlike
olusturdugu diisiiniilen “nazar” kavramina koklii bir inang vardir
ve bu tiir kot niyetli etkilere kars1 korunmay1 amaglayan yaygin
uygulamalara yol acar. Kuran'dan belirli sureleri ve ayetleri
okumak, bu ayetleri bilmis kisilere okumaktan kag¢inmak ve
kafaya tuz uygulamak gibi ritiieller, koruma sagladigina inanilan
yaygin uygulamalardir. Bu eylemler tibbi tedavilere miidahale
etmese de psikolojik bir fayda saglayabilecek bir giivenlik
duygusu ve sagligin korunmasina olan inanci tesvik edebilir.

4.9. Beden Imajindaki Degisiklikler

Beden imajindaki degisiklikler konusu farkli toplumlar
arasinda Onemli Ol¢iide degisebilen kiiltiirel baglamlardan
etkilenen sayisiz algi ve degisikligi kapsar. Ornegin, kozmetik
cerrahinin artan dneminin yani sira giizellik ve cekicilik algilarini
sekillendirmedeki rolii bireylerin, 6zellikle kadinlarin viicutlarini
nasil algiladiklarinda kritik bir rol oynar. Kadinlar arasinda
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siklikla baski altina alinan zayiflik kavrami ve boyla ilgili
standartlar da dahil olmak tizere viicut sekli ve boyutuyla ilgili
toplumsal idealler benlik saygisini ve beden imaj1 algilarini
onemli Olcilide etkileyebilecek kiiltiirel degerler ve beklentiler
icinde derinden gomiilidiir. Beden imajindaki degisiklikler,
bireylerin kendilerini nasil gordiikleri ve toplumsal normlarla
nasil etkilesimde bulunduklar {izerinde derin bir etkiye sahiptir.
Kiiltiirel baglamlar bu degisimlerin sekillenmesinde belirleyici
bir rol oynamakta ve farkli toplumlar arasinda 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Ozellikle kadinlar {izerinde baski olusturan
zay1flik ve giizellik standartlar bireylerin beden algisini derinden
etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Kozmetik cerrahinin
yukselisi, bu algilarin nasil evrildigini ve bireylerin bedenlerine
yonelik tutumlarim1  nasil  sekillendirdigini  gézler Oniine
sermektedir. Bu baglamda, beden imaj1 {izerine yapilan
aragtirmalar toplumsal ideallerin ve kiiltiirel degerlerin bireylerin
benlik saygisi ve beden algisi tizerindeki etkilerini anlamak i¢in
kritik bir 6nem tagimaktadir.

4.10. Beslenme

Bu alan yalnizca kullanilan mutfak tekniklerini degil, ayni
zamanda gida maddelerini korumak, uzun Omiirliiliglinii ve
tiketim giivenligini saglamak icin kullanilan yontemleri de
iceren, yemeklerin hazirlanmastyla ilgili ¢esitli yonlerin kapsamli
bir incelemesini kapsar. Ayrica pisirme aletlerinin ve mutfak
esyalarinin mutfakta uygulanmasinin gesitli yollarini ele alir ve
sayisiz pisirme islemini kolaylagtirir. Ek olarak, gida ve gida dist
maddeler arasinda yapilan ayrimlarin yani sira gidalarin
sicakliklarina, 6zellikle sicak ve soguk yemeklerin ayrilmasina
gore smiflandirilmasinin elestirel bir analizi vardir. Bu alan ayni1
zamanda Ozellikle hamilelik, adet kanamasi ve emzirme gibi
Oonemli yagam asamalarinda 6nemli olan farkli gidalarda bulunan
besin degerleri hakkinda degerli bilgiler saglar. Ayrica, ¢esitli
hastalik durumlari sirasinda ortaya cikan 6zel diyet ihtiyaglarinin
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arastirilmasini  aragtinr  ve saglik kosullarina yanit olarak
beslenme gereksinimlerinin nasil degisebilecegini
vurgulamaktadir. Diyet ve eti§e yonelik daha genis toplumsal
tutumlar1 yansitan vejetaryenlik de dahil olmak {izere et
tilkketimiyle iliskili davranis kaliplarini incelemektedir. Ek olarak,
beslenme ve yasam tarzi se¢imleri arasindaki dinamik etkilesimi
gosteren, genellikle farkli kiiltiirlerdeki c¢agdas moda ve
egilimleri yansitan gelisen yeme aliskanliklarini vurgular.

4.11. Giyinme

Giyinme hem kadmlarin hem de erkeklerin cografi
konuma ve kiiltirel baglama baglh olarak onemli Jlclide
degisebilen gesitli giyim tarzlarini algilama ve benimseme seklini
sekillendiren Kkiiltiirel algilar1 ve toplumsal tutumlar1 kapsar.
Belirli kiyafet modalarinin yerel gelenek ve goreneklerden nasil
etkilenebilecegi de dahil olmak iizere, bireyler ve kiyafet
secimleri arasindaki karmagik iligskiyi igeriyor. Ayrica, belirli
giyim uygulamalari ile belirli hastaliklarin yayginlig: arasindaki
potansiyel korelasyonlar1 kapsar ve kiyafetleri ¢evreleyen
kiiltiirel normlarin 6ngodriilemeyen saglik etkileri olabilecegini
one siirer. Ornegin, belirli kiiltiirlerde, uzun giysiler ve pece
giyme aligkanligt kemik hastaliklar1 riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir. Bu da bireylerin giydiklerinin fiziksel
sagliklart ve refahlar iizerinde derin bir etkisi olabilecegini
diistindiirmektedir. Kiyafetleri ¢cevreleyen sosyal yapilarin ve bu
yapilarin ¢esitli popiilasyonlardaki saglik sonuglarini nasil
etkileyebileceginin daha derin bir anlasilmasini ifade ediyor.
Giyinme konusundaki kiiltiirel algilar ve toplumsal tutumlar
bireylerin kiyafet secimlerini derinlemesine etkileyen karmasik
bir yap1 sunmaktadir. Bu yapi, cografi konum ve kiiltiirel baglam
gibi faktorlerle sekillenerek, yerel geleneklerin ve modalarin
bireylerin giyim tarzlari tiizerindeki etkisini gozler Oniine
sermektedir. Ayrica, belirli giyim uygulamalari ile saglik arasinda
var olabilecek potansiyel iliskiler, kiyafetlerin yalnizca estetik bir
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ifade araci olmadigini, ayn1 zamanda fiziksel saglik ve refah
tizerinde de dnemli etkiler yaratabilecegini gostermektedir

4.12. Kisisel Hijyen

Kisisel hijyen uygulamalarinin kritik 6nemini ve 6zellikle
bu tliir uygulamalarin ihmal edildigi veya yeterince
gbzlemlenmedigi baglamlarda, genel saglik ve zindelik iizerinde
oynadiklar1 6nemli rolii vurgulamak gerekmektedir. Yetersiz
yikama ve temizlik aligkanliklarinin hastalik ve hastalik
prevalansi ile yakindan iligkili olduklarindan dolay1 saglik i¢in
korkung sonuglar dogurabilecegi iyi vurgulanmaktadir. Ornegin,
diizenli dis fircalama aligkanliginin dikkate deger bir yoklugunun
oldugu toplumlarda, genellikle dis ¢iirtigii, dis eti enfeksiyonlar1
ve bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilecek diger
ag1z saglig1 komplikasyonlar1 gibi dis sorunlarinin daha ytiksek
bir insidans1 gozlemlenir. Ek olarak, 6zel banyo tesislerine
erisimin olmamasi, genellikle bulagici hastaliklarin  niifus
arasinda yayilmasini istemeden kolaylastirabilecek hamamlar
gibi kamusal ortak alanlarin kullanilmasimi gerektirir. Kisisel
hijyen uygulamalar1 ve halk saglig1 arasindaki bu baglanti, genel
saglik sonuglarini iyilestirmek igin topluluklarda daha iyi hijyen
aliskanliklarim1 tesvik etmeyi amaclayan kapsamli egitim
girisimlerinin gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.

4.13. Konut Yonetmeligi

Yasama alanlarinin tasarimi ve diizeni, her bireye ayrilan
belirli oda sayis1 ve bahge veya balkon gibi dis alanlarin varligi
veya yoklugu gibi faktorleri kapsayan konut diizenlemelerinin
cesitli yonleri, sakinlerin hem fiziksel refahin1 hem de psikolojik
durumunu 6nemli dlcude etkileyebilir. Bireyler, birden fazla aile
tiyesinin tek bir odaya tikistirildigt son derece kompakt
konutlarda ikamet etmeye zorlandiklarinda, bulasici hastaliklarin
bulagsma egilimi artar.Yogun niifuslu ve daraltilmis apartman
komplekslerinde yasamak zihinsel stres seviyelerinin artmasina

63



Cerrahi Hastalarinda Holistik Hemsgirelik Bakim: Biitiinciil Yaklasimla lyilesme Sanati

katkida bulunabilir ve ayni zamanda ¢ocuklarin eglence
etkinliklerine katilmalar1 i¢in mevcut alan1 kisitlayabilir.

4.14. Genel Saghk Yonetmelikleri

Atiklarin  degerlendirilme, yonetilme ve nihayetinde
bertaraf edilme sekli su kaynaklarinin erisilebilirligi ve gida
iiretim alanlar1 ile yerlesim bolgeleri arasindaki cografi mesafe,
halk saglig1 sonuglarmin kritik belirleyicileridir. Hizli demografik
genisleme, kentlesmis bolgelere dogru 6nemli gogler, cevre
saghiginin acil zorluklari, igme suyunun saglanmasia yonelik
zorunlu ihtiya¢ ve etkili atik yOnetim sistemlerini ¢evreleyen
karmasgikliklar ile karakterize edilen ¢agdas toplum baglaminda,
acil dikkat ve kapsamli ¢éziimler gerektiren saglikla ilgili ¢ok
sayida acil sorun ortaya ¢ikmustir.

4.15. Meslekler

Cinsiyetten bagimsiz olarak bireylerin farkli veya ortlisen
mesleki yollar izleyip izlememesinden kaynaklanan saglik
etkileri ve Hindistan'da yaygin olan geleneksel kast sistemi gibi
orneklerle gosterildigi belirli mesleklerin belirli bireylere, ailelere
veya toplumsal gruplara ne olgiide atandigindan kaynaklanan
saglik etkileri biliyilkk ©Onem tasimaktadir. Ayrica, avcilik,
balik¢ilik, tarim ve madencilik gibi Oliimlere, travmatik
yaralanmalara ve bulasic1 hastaliklarin  yayilmasina neden
olabilecek geleneksel gecim kaynaklariyla iligkili riskler, boya
tiretimi gibi endiistrilerdeki isciler arasinda mesane kanseri gibi
zayiflatici kosullarin artmasini igerebilen ve bunlarla sinirh
olmayan sanayilesmis iilkelerdeki modern mesleklerden
kaynaklanan olumsuz saglik sonuglariyla tamamlanmaktadir.
Ayrica, mesleki tehlikeler ve sosyal tabakalagsmanin kesisimi
Ozellikle geleneksel mesleklerin genellikle yeterli denetimden
yoksun oldugu gelismekte olan iilkelerde, isyeri giivenligi
dizenlemelerinde sistemik reformlara duyulan kritik ihtiyaci
vurgulamaktadir. Ornegin, birgok tarimsal ve zanaatkarlik isinin
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kayit dis1 dogas1 saglik standartlarinin goz ardi edilmesine yol
acarak, sosyo-ekonomik faktorler nedeniyle zaten marjinallesmis
olan isciler arasinda kronik hastalik ve akut yaralanma riskini
artirabilir. Bu durum isle ilgili rahatsizliklara zamaninda
mudahale edilmesini engelleyebilen saglik hizmetlerine erigim
eksikligi ile daha da kotiilesmekte ve boylece bu topluluklar
icinde uzun vadeli saglik esitsizliklerini artirmaktadir. Ayrica,
endistriler gelistikce ve yeni teknolojiler ortaya ¢iktik¢a, bu
degisikliklerin ig¢i sagligr ilizerindeki etkilerini ele almak ve
ilerlemelerin gilivenlik veya refah pahasina olmamasini saglamak
icin acil bir gereklilik vardir.

4.16. Din

Din kavrami, kisilerarasi etkilesimlerin ve toplumsal
normlarin ¢esitli yonlerini sekillendiren hayati bir bilesen olarak
hizmet eden, daha genis sosyal sistemi olusturan karmasik sosyo-
kiiltiirel ¢ergeve icinde dnemli bir rol oynar. Saglik ve hastalik
arasindaki iliski, bireyler genellikle saglik deneyimlerini manevi
inanglarinin merceginden yorumladigindan, yasam ve varolus
hakkindaki dini bakis agilarindan derinden etkilenir. Bireylerin
bagli olduklar1 dini inan¢ ve uygulamalar, genel diinya goriisleri
ve saglik hizmetlerine yaklasimlari iizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilir. Ornegin, Islam geleneginde alkoliin giinah olarak
yasaklanmasi, alkolizmin gelismesine ve asir1 alkol tiiketiminden
kaynaklanabilecek sayisiz saglik komplikasyonuna karsi
koruyucu bir dnlem gorevi goriirken, ayn1 zamanda az miktarda
alkol bile igerebilen tibbi suruplar1 yutmayr reddetmek onemli
saglik riskleri olusturabilir. Dahasi, belirli baglamlarda, kaderin
ve hastaligin ilahi olarak belirlendigi inanc1 hastalikla bogusanlar
icin daha yonetilebilir bir basa ¢ikma mekanizmasini
kolaylastirabilir, ancak bazi bireyler i¢in bu kaderci goriise asirt
giivenmek, rahatsizliklar1 icin uygun tibbi tedaviyi aramada
zararl bir inisiyatif eksikligine yol acabilir.
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4.17. Ahskanhklar

Kiiltiirel aliskanliklarin incelenmesi, 6lim ritiiellerine
uyulmasi, dogum térenlerinin 6nemi, yerlesim kaliplar1 ve toplum
sagligimi onemli Olgiide etkileyebilecek gida ve su kaynakl
hastaliklarin yonetimi dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tizere
ok ¢esitli konulari kapsar. Ornegin, baz kiiltiirlerde, dogumdan
sonra serbet tliketme uygulamasi Ozellikle avantajli olarak
algilanmaktadir, ¢iinkii soya serbetinin alim1 yeni annelerin kritik
stvi ve enerji gereksinimlerini etkili bir sekilde karsilayabilir ve
bdylece iyilesmelerini tesvik edebilir. Tersine, emzirmemeye
karar verme veya bir bebege yeterli hidrasyon saglamayi
reddetme gibi zararli aligkanliklar, saghigi tegvik eden
davranislarla uyumlu, besleme ve bakimda bilingli uygulamalarin
onemini vurgulayan ciddi saglik sonuglarina yol agabilir.

4.18. Madde Kullanim

Madde kullanimini gevreleyen tartisma, sigara, alkol, ¢cay
ve kahve gibi kafeinli iceceklerin tliketiminin yami sira
bagimliliga yol agabilecek regetesiz satilan ilaglarin kullanimi
dahil olmak tizere bir dizi bagimlilik yapict davranisi kapsar.
Ornegin, Hepatit B ve HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklarin
prevalansinin, bu aligkanliklara katilan popiilasyonlar arasinda
ozellikle yiiksek oldugu gézlemlenmistir, bu da madde kullanimi
ile ciddi saglik kosullarina karsi artan savunmasizlik arasinda
endise verici bir korelasyona isaret etmektedir. Bu, madde
kullanimimin sadece bireysel sagligi nasil etkiledigine dair
kapsamli bir anlayis ihtiyacim1 vurgulamaktadir, ayn1 zamanda
halk saglig1 ve toplum refahi i¢in daha genis etkileri vardir.

4.19. Bos Zaman Ahskanhklar

Bos zamanlarda yapilan etkinlikler 6zellikle yaralanma
veya saglikla ilgili rahatsizliklar yasama olasiligina odaklanarak,
cesitli spor ve bos zaman etkinliklerine katilmakla iliskili
potansiyel riskleri arastiran ¢esitli ilgili konular1 elestirel bir
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sekilde kapsar. Ornegin, yiizme ve giineslenme gibi faaliyetler
sayisiz saglik yararlart nedeniyle yaygin olarak taniirken, bu
goriiniiste iyi huylu eglence arayislari sirasinda ortaya ¢ikabilecek
bogulma ve yanma riskleri de dahil olmak {iizere belirli
tehlikelerin varligin1 da kabul etmek zorunludur.

4.20. Evcil Hayvanlar ve Kuslar

Bu c¢aligma alani, bireylerin evcil hayvanlartyla
olusturduklar1 karmasik iligkilere ve bu hayvanlarin insan
popiilasyonu igindeki c¢esitli viral hastaliklarin tezahiirii ve
yayilmasi lizerindeki derin etkisine odaklanmaktadir. Spesifik
olarak, arastirma, toksoplazmoz gibi hastaliklarin kapsamli bir
incelemesini kapsar ve sadece bu enfeksiyonlarin hayvan
etkilesimleri yoluyla nasil bulastigimi degil, ayn1 zamanda bu
evcil hayvanlarla yakindan ilgilenen bireylerin genel sagligini ve
refahini nasil etkileyebileceklerini inceler.

4.21. Kendi Kendini Tedavi Stratejileri ve Terapileri

Kendi kendine uygulanan tedavi ve terapiler genel
popiilasyon tarafindan yaygin olarak kullanilan ¢esitli alternatif
tedavi yontemlerini ele almakta ve bireylerin bitkisel ilaglar ve
0zel diyetler dahil olmak {izere sagliklarin1i ve refahlarini
yonetmek icin kullandiklari ¢esitli yaklagimlar: vurgulamaktadir.
Insanlarin bagvurdugu farkli tedavi tiirlerinin kapsamli bir
arastirmas1 yapildiginda yalnizca etkinliklerini degil, aym
zamanda cagdas saglik uygulamalarinda bu tiir geleneksel
olmayan tedavilerin benimsenmesini etkileyen kulturel ve
toplumsal faktorleri de igerir.
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5. KULTUREL BAGLAMIN SAGLIK
PERSPEKTIFLERIi VE TERAPOTIK
YAKLASIMLAR UZERINE ETKISi

Kiiltiirel gergeveler, bireylerin saglikla ilgili anlayislarinin
ve ¢esitli tedavi yontemleri yoluyla saglik sorunlarini ele almak
icin ilgili stratejilerinin olusumuna o6nemli Olclide katkida
bulunur. Bu Kkiiltiirel yapilar, insanlarin sadece saglikla ilgili
fenomenleri nasil kavradiklarini ve yorumlamakla kalmay1p, ayni
zamanda hem psikolojik hem de fizyolojik bozukluklar1 kapsayan
cok cesitli saglik sorunlarina nasil tepki verdiklerini ve bunlara
nasil tepki verdiklerini derinden sekillendirir. Ayrica, kiiltiirel
belirleyicilerin ~ ¢oklugu sadece saglik semptomlarinin
tanimlanmasii etkilemekle kalmaz, ayni zamanda hem eski
geleneksel uygulamalar1 hem de ¢agdas tibbi prosediirleri ve
miidahaleleri igeren cesitli bir yelpazeyi kapsayabilen tedavi
seceneklerinin se¢imini belirlemede kritik bir rol oynar. Kdlttrel
etkiler bireysel saglik algilar1 ve tedavide kullanilan cesitli
metodolojiler arasindaki karmagik ve ¢ok yonlii etkilesimin
derinlemesine bir incelemesini ustlenirken, bu 6nemli konunun
kapsaml1 ve niiansh bir analizine toplu olarak katkida bulunan bir
dizi giivenilir ve bilimsel kaynaktan yararlanmaktadir.

6. KULTUREL CERCEVELERIN SAGLIK
ALGISI UZERINDEKI ETKISI

Sagligin algilanma sekli, kisinin i¢inde oldugu kiiltiirel
normlar, inanglar ve uygulamalarla derinden i¢ icedir ve kultirin
saglik anlayisimizi sekillendirmede ¢ok 6nemli bir rol oynadigini
gosterir. Cesitli kiltlirler, saglik ve hastalik kavramlarini,
genellikle benzersiz yorumlarina katkida bulunan g¢ok sayida
tarihsel, sosyal ve manevi boyut tarafindan sekillendirilen farkl
merceklerle dile getirir. Ornegin, belirli kiiltiirel cerceveler iginde
saglik, yalnizca fiziksel refahi degil, ayn1 zamanda zihinsel ve
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ruhsal uyumu da  kapsayan bir denge olarak
kavramsallastirilabilirken, diger kiiltiirler, sagligin kesin bir
belirteci olarak yalnmizca hastalik veya hastalifin yokluguna
oncelik vererek daha indirgemeci bir bakis agis1 benimseyebilir.

Ayrica, bireylerin semptomlarin1 ifade etme ve
yorumlama sekillerine dogal olarak kiiltiirel gegmisleri aracilik
eder ve saglik ifadesinde énemli farkliliklara yol acar. Ornegin,
bazi kiiltiirel baglamlarda, anksiyete veya depresyon gibi
psikolojik sorunlar somatik sikayetler yoluyla ifade edilebilir bu
da bireylerin duygusal sikintiyr dogrudan kabul etmek yerine
kalic1 bag agris1 veya kronik yorgunluk gibi fiziksel semptomlari
bildirebilecekleri anlamina gelir. Saglik ve hastaligin bu kiiltiirel
yorumu, tan1 ve tedavi slreclerini 6nemli Olcide etkileyebilir,
clinkii saglik profesyonelleri sadece etkili degil ayn1 zamanda
kiiltiirel olarak yetkin ve c¢esitli hasta popiilasyonlarinin
ihtiyaclarina yanit veren bakim sunmak icin bu kiiltiirel
inceliklere ve nuanslara uyum saglamalidir.

Ruh sagligi sorunlarina iligkin kiiltiirel bakis agilari, belirli
kiiltiirel ¢ercevelerin akil hastaliklarina digerlerinden daha
onemli damgalama dayatmasi ve sonug¢ olarak toplumsal tutum
ve davranislart etkilemesi ile dikkate deger bir degiskenlik
derecesi sergiler. Cok sayida toplulukta, ruh sagligi bozukluklari
siklikla kisisel yetersizlik veya etik eksiklikler kavramlariyla
baglantilidir, bu da bireyler arasinda profesyonel yardim veya
terap6tik miidahale pesinde kogsma konusunda yaygin bir
isteksizlik gelistirir. Ornek vermek gerekirse, cesitli geleneksel
topluluklarda, ruh sagligi bozukluklarinin yiikselisi tipik olarak,
akredite tip uzmanlan yerine dini figiirlerin veya geleneksel
uygulayicilarin tercih edilmesini tesvik eden dogaiistii olaylar
veya ruhsal istikrardaki rahatsizliklar perspektifiyle analiz
edilebilir.
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7. KULTUREL CESITLILIK VE HOLISTIiK
HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Kiiltiirel cesitlilik, ¢esitli kiiltiirel etkilerin karmasik
etkilesiminin 6nemli etkileri oldugu saglik alaninda keskin bir
sekilde gozlemlenebilir bir fenomen olan ¢agdas toplumlarin en
dikkat ¢ekici ve tanimlayici 6zelliklerinden biri olarak hizmet
eder. Bu ¢ok yonlii gergeklik, bireylerin kiiltiirel gegmislerini,
derin inan¢g ve degerlerini, saghk algilarimi ve farkh
popiilasyonlar arasinda onemli 6l¢iide degisebilen 6zel bakim
gereksinimlerini  derinden etkiler. Bu baglamda holistik
hemsirelik, bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal
boyutlarini bir biitiin olarak metodik olarak degerlendirerek ve ele
alarak hastalarin genel saglik deneyimlerini gelistirmeyi
amagclayan kapsamli bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
cercevede, hemsirelik uygulamalarinda kiiltiirel gesitliligin kasith
olarak dikkate alinmasi, hastalar i¢in daha etkili bir destek
sisteminin gelistirilmesinde etkilidir ve bdylece daha genis saglik
sistemine sorunsuz entegrasyonlarini kolaylastirir.

Kiiltirel ¢esitliligin kapsamli bir sekilde anlasilmasi,
hemsgireleri hastalariyla daha derin ve anlamli bir baglanti kurmak
i¢in gerekli araclarla donatir ve her bireyin benzersiz ihtiyaglarina
ve kosullarina gore karmasik bir sekilde uyarlanmis hizmetler
sunmalarin1 saglar. Her insanin saglik hizmetlerine kiiltiirel
kimliginin merceginden yaklastigini kabul etmek 6nemlidir, bu
da hemsirelik uygulamasinda kiiltiirel duyarliligin kritik 6nemini
vurgulamaktadir. Kiiltiirel c¢esitliligin hem bireysel saglik
sonuclart hem de topluluklarin genel saglig1 iizerindeki ¢ok yonlii
etkilerini arastirirken, ayni zamanda biitiinsel hemsirelik
yaklagimlarmin bu baglamda oynadig1 6nemli rolii de incelemek
gerekmektedir. Ayrica, cesitli kiiltiirel ge¢mislere uygun ve
onlara saygili olacak sekilde 6zel olarak tasarlanmis hemsirelik
stratejilerinin ve toplum temelli hemsirelik uygulamalarinin
kapsamli bir analizini saglayacaktir. Sonu¢ olarak, kiiltiirel
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cesitliligin zengin halisinin saglik hizmeti sunum sistemlerinin
dokusuna nasil daha etkili bir sekilde dokunabilecegine dair
bilingli 6nerilerin sunumuyla sonuglanacaktir.

7.1. Kiiltiirel Cesitliligin Onemi

Kiiltiirel ¢esitlilik olgusu, kimliklerin, inang sistemlerinin,
degerlerin ve bireylerin ve toplumlarin benimsedigi c¢esitli
varolus bicimlerinin olusumunu 6nemli Olclide etkileyen bir
bileseni temsil eder. Kiiltiirel ¢esitliligin bireysel diizeyde sahip
oldugu kapsamli sonuglarini, toplumsal saglik sonuglarin
gelistirmeye yonelik paha bicilmez katkilarin1 ve farkl kiiltiirel
gruplara ve topluluklara niifuz eden ayirt edici saglik inanglarin
titizlikle incelemek faydali olacaktir. Ayrica, kiiltiirel ¢esitlilik ve
saglik inanclar arasindaki etkilesim, bu farkli bakis agilarina
saygt duyan ve bunlar biitiinlestiren kiiltiirel agidan yetkin saglik
uygulamalarmin gerekliliginin altim1 ¢izmektedir. Ornegin, farkl
kiiltiirel gegmislerin saglik ve hastalik algilarini nasil etkiledigini
anlamak, daha etkili iletisim stratejilerine ve belirli topluluklara
0zel tedavi planlarina yol acabilir. Kiiresellesme kiiltiirel
etkilesimlerin hizin1 ve 6l¢egini artirdikca, saglik sistemlerinin
uyum saglama ihtiyaci giderek daha acil hale gelmekte ve farkli
saglik uygulamalarinin bir arada var olabilecegi ve halk sagligi
sonuclarini zenginlestirebilecegi ortamlar1 tesvik etmektedir. Bu
sadece bireylerin refahini artirmakla kalmaz, ayni zamanda
modern saglik sorunlarinin  karmagikligi i¢inde yol alan
toplumlarin dayanikliligina da katkida bulunur.

7.2. Kiiltiirel Kimlik Kavram ve Birey Uzerindeki
Etkileri

Kiiltiirel kimlik kavrami, bireylerin kendilerini tanimaya
basladiklar1 karmasik siire¢le ve bu kendini tanimanin giinliik
yasamlar1 ve etkilesimleri izerindeki sonugsal etkileriyle ilgilidir.
Bir bireyin kiiltiirel mirasi, temel degerlerini, inang sistemlerini
ve davranis kaliplarin1 derinden sekillendiren ¢ok 6nemli bir
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belirleyici gorevi goriir. Ayrica, kiiltiirel kimlik, daha genis sosyal
doku ig¢indeki bireylerin toplumsal konumunu ve kisilerarasi
iliskilerini tanimlamada kritik bir rol oynar. Kimligin bu yonii,
aidiyet duygular1 ve genel benlik saygis1 gibi hayati unsurlari
kapsayan bireyin psikolojik refahi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Kiiltiirel cesitliligin dogasinda bulunan genislik ve
zenginlik, bireyleri daha genis bir diinya goriisii gelistirmeye
tesvik eder, boylece bagkalarina karsi artan empati ve anlayis
dizeylerini tesvik eder. Ayn1 zamanda, bireylere kendi kiiltiirel
degerlerini kesfetme ve onaylama firsati sunarak, bu degerlerin
farkli bagkalariyla anlamli bir sekilde paylasilmasini kolaylastirir.

7.3. Toplum Saghgina Katkilar

Bir topluluk icinde Kkiiltiirel ¢esitliligin varliginin, o
toplulugun genel saglig1 iizerinde ¢ok sayida faydali etki yarattigi
ve saglik alanindaki c¢esitli kiiltiirel perspektiflerin = kritik
Ooneminin altin1 ¢izdigi gosterilmistir. Cesitli kiiltiirel gruplarin
uyumlu bir sekilde bir arada bulunmasi, farkli popiilasyonlarin
benzersiz ihtiyaclarint karsilamak i¢in uyarlanmis saglik
hizmetlerinin tasarimi ve saglanmasi i¢in gerekli olan yenilik¢i
stratejilerin formiile edilmesine ve uygulanmasina énemli 6l¢iide
katkida bulunur. Farkli kiiltiirel ge¢mislerden gelen bireylerin
saglik gereksinimlerinin 6nemli 6l¢iide degisebilecegi géz Oniine
alindiginda, saglik hizmetlerine bu farkliliklar1 tantyan ve ele alan
cesitlendirilmis bir yaklasimi benimsemek zorunlu hale gelir.
Ayrica, kiiltiirel cesitliligin  etkilerine atfedilebilecek bir
toplumdaki saglik sorunlarina iligkin artan farkindalik, bireyleri
kisisel sagliklarin1 ve refahlarin1 korumak ve gelistirmek igin
daha proaktif adimlar atmalarini saglar. Ek olarak, saglik hizmeti
sunumuna cok ¢esitli kiiltiirel bakis agilar1 ve uygulamalarin dahil
edilmesi, saglik esitsizliklerini  6nemli oOlgiide azaltma
potansiyeline sahiptir ve sonucta tiim toplumun genel saglik
durumunda bir iyilesmeye yol agar.
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Toplum saglig1 girisimlerinin katkilarina ek olarak, ruh
sagligi hizmetlerinin genel toplumsal refahin desteklenmesindeki
roli de kiicimsenemez. Ruh sagligi bozukluklarinin artan
yayginligi, onlar1 énemli bir halk saglig1 sorununa doniistiirmiis
ve yalnizca akut sorunlar1 ele almakla kalmayip ayni zamanda
bireyler i¢cin uzun vadeli dayaniklilig1 ve yasam kalitesini tesvik
eden kapsamli toplum ruh sagligi hizmetlerine olan ihtiyaci
vurgulamistir. Toplumlar, ruh sagligi destegini birinci basamak
saghik hizmetleri cercevesine entegre ederek kolektif saglik
sonuglarin1  1iyilestirebilir,  bireylerin  glinlik  stresleri
yonetebilecek ve topluma olumlu katkida bulunabilecek
donanima sahip olmalarii saglayabilir. Bu biitiinciil yaklasim
sadece ruh sagligi sorunlar1 yasayanlarin iyilesmesine yardimci
olmakla kalmaz, ayni1 zamanda bir anlayis ve destek kiiltiiriinii
tesvik eder ve nihayetinde toplumun sosyal dokusunu
zenginlestirir.

7.4. Farkh Kiiltiirlerin Saghk inanclari

Diinya capinda var olan sayisiz farkli kiiltlir, saglik ve
hastalikla ilgili bireysel inanglar1 ve uygulamalariyla karakterize
edilen ve bireylerin saglik sistemlerini nasil algiladiklarini1 ve
bunlarla etkilesim kurmalarini biiyiik 6l¢iide etkileyebilecek ayirt
edici bir cergeve yaratir. Kiiltlire 6zgli bu inanglar, yalnizca
bireylerin tibbi bakim arama yaklagimlarini sekillendirmekle
kalmaz, aym1 zamanda kabul edilebilir gordiikleri tedavi
yontemlerini ve hastaliklar1 yonetmede kullandiklar: stratejileri
de belirler. Ornegin, belirli kiiltiirel baglamlarda, manevi ve
fiziksel saglig1 tekil, birbirine baglh bir kavramla biitiinlestiren
biitiinsel bir goriis varken, diger kiiltiirel ¢ergevelerde, bu iki alan
arasinda agik ve belirgin bir ayrim genellikle korunur. Hemsirelik
alaninda, bu zengin gesitlilik halisini kavramak ve onurlandirmak
son derece dnemlidir ¢linkii bunu yapmak sadece etkili degil, aynm
zamanda kiiltlirel olarak yetkin ve g¢esitli popiilasyonlar i¢in
uygun saglik hizmeti sunmak i¢in gereklidir. Hemsirelerin, ¢esitli
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kiiltiirel gegmislere sahip bireylerin benzersiz saglik inang¢larini
ve uygulamalarii dikkate alan bakim planlart gelistirmekle
gorevlendirildigi gercegi, uyguladiklar1 tedavi siireglerinin
sadece daha etkili olmasini degil, ayn1 zamanda bakim alanlarin
daha kolay kabul edilmesini saglar.

Kiiltiirel ¢esitliligin hem bireysel saglik sonuglari hem de
bir biitiin olarak toplumun kolektif saglik durumu iizerinde derin
bir etki yarattig1 agiktir. Bu zengin ¢esitliligin kabul edilmesi
sadece hemsirelik uygulamasimi gelistirmekle kalmaz, ayni
zamanda tiim topluluk iiyelerinin ihtiyaclarina cevap veren daha
kapsayict ve etkili bir saglik sisteminin kurulmasina da katkida
bulunur.

7.5. Saghga Biitiinsel Yaklasim

Biitiinsel saglik paradigmasi, yalnizca bireyin bedensel
refahini degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik durumlarini
da kapsayan ve boylece daha biitlinlestirici bir saglik anlayisin
tesvik eden bir bakis agisina dayanir. Saglik yonetiminin bu derin
anlayisi, saglik hizmeti saglayicilarini sadece hastalik tedavisini
asma konusunda degil kisisel ge¢misleri ve gevresel etkileri de
dahil olmak {izere bir bireyin yagsam kosullariin tiim yo6nlerini
titizlikle dikkate alan 6zel ve kisisellestirilmis bakim sunmalarini
saglar. Bu biitiinsel yaklasim, bireyin benzersiz yasam
deneyimleri, ¢evresel faktorler ve sosyal iliskilerinin dinamikleri
tarafindan bilgilendirilen saglik hizmetleri sunmay1 amaclar ve
bakimin kapsamli ve kapsayici olmasini saglar. Bu biitiinsel bakis
acistyla uyumlu olarak hemsireler, hastalarinin duygusal ve
ruhsal ihtiyaglarinin keskin bir sekilde farkinda olmalar1 ve
bunlara yanit vermeleri i¢in egitilir.Genellikle hastaligin yalnizca
fiziksel belirtilerine  6ncelik veren geleneksel odaktan
uzaklagarak biitlinciil bir bakim anlayis1 saglar. Sonug olarak, bu
zenginlestirilmis saglik anlayisi, bireylerin sadece daha bilingli
degil, ayn1 zamanda katilimci olan saglikla ilgili karar verme
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stireclerine katilmalarin1 saglar. Kendi saglik yolculuklarinda
temsilcilik ve giiclendirme duygularimi gelistirir. Sagliga
biitiinciil bir yaklasimin dahil edilmesi yalnizca fiziksel esenligin
Oonemini vurgulamakla kalmaz, ayn1 zamanda zihinsel, duygusal
ve sosyal sagligin birbiriyle baglantili oldugunu da vurgular.
Ornegin, son zamanlarda yapilan galigmalar, ¢evrimigi saglk
aragtirmasi veya profesyonel damigsma gibi saglik arama
davraniglarina aktif olarak katilan bireylerin daha yiiksek bir
saglik sorumlulugu duygusu sergilediklerini ve bunun da genel
saglik sonuglarint olumlu yonde etkiledigini gdstermistir. Bu
durum, kapsamli saglik egitimini ve farkindalig: tesvik eden bir
ortamin gelistirilmesinin, bireyler arasinda daha bilingli karar
alma sureclerine yol agabilecegini ve nihayetinde saglik krizleri
karsisinda toplumun direncini arttirabilecegini gdstermektedir.
Ayrica, afetlerde hayatta kalma gibi onceki deneyimlerin saglik
algilarim1  nasil sekillendirdiginin anlasilmasi, etkili saglik
davraniglarint ve hazirhikli olmayir tesvik etmeye yonelik
stratejiler hakkinda daha fazla bilgi saglayabilir.

7.6. Kisisellestirilmis Bakim Uygulamalari

Holistik hemsirelik alaninda kisisellestirilmis bakim
kavrami temel olarak her bir hastanin farkli ve benzersiz
gereksinimlerini karsilamak icin titizlikle uyarlanmis saglik
hizmetleri sunmaya yonelik kasitli ¢aba ile karakterize edilir.
Hemgireler, hastalarinin kiiltiirel ge¢misleri, derin inanglar1 ve
cesitli yasam tarzlari dahil olmak lizere ¢ok cesitli faktorleri
dikkate alan 6zel ve kisisellestirilmis bakim planlar1 gelistirme
sorumlulugunu istlenirler. Bu yaklasim, hemsireler ve hastalar
arasinda daha derin ve anlaml iligkilerin gelismesini tesvik eder,
boylece hasta katiliminin artmasini ve tedavi siirecine katilimini
kolaylastirir.  Nihayetinde, kisisellestirilmis bakim sadece
hastalarin genel refahin1 artirmakla kalmaz, ayni zamanda
iyilesme yolculuklarinda aktif ve yapict bir rol oynamalari igin
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onlar giiclendirir, bu da iyilestirilmis saglik sonuglarina ve daha
olumlu bir saglik hizmeti deneyimine yol acar.

7.7. Duygusal ve Manevi Destek

Holistik hemsirelik disiplininde, bakim alan bireylere hem
duygusal hem de manevi destek saglamanin biiyiikk 6nemine
onemli 6nem verilmektedir. Hemsireler, hizmet ettikleri kisilerin
psikolojik refahini giliglendirmeyi amaglayan bir empati, aktif
dinleme ve derin anlay1s gergevesi kullanarak hastalarla etkilesim
kurarlar. Bu kapsamli siire¢ boyunca, bireylerin stresle ilgili baga
cikma mekanizmalarini gelistirmelerine yardimer olmak ve ayni
zamanda genel zihinsel sagliklarimi gii¢lendirirken sistematik
olarak ¢esitli teknikler kullanilmaktadir. Duygusal destegin
saglanmasi,  hastalarin  tedavi  yolculuklar1  boyunca
karsilagabilecekleri sayisiz zorlukta gezinmelerini saglamada
etkili olurken, manevi destek, bireylerin yasamda anlam
arayisinda yardimei olmada ¢ok 6nemli bir rol oynar ve boylece
i¢ huzur ve huzur duygusuna ulasilmasini saglar.

Holistik hemsirelik metodolojileri, saglik hizmetlerinin
yalnizca daha etkili degil ayn1 zamanda bireylerin ihtiyaclartyla
yakindan uyumlu bir sekilde sunulmasini kolaylastirarak
yaklagimi dogal olarak kisi merkezli hale getirir. Bu yenilikgi
yontemler sadece hastalarin fiziksel saglik sonuglarini
iyilestirmeyi degil, aym1 zamanda tiim yasam kalitelerini
yiikseltmeyi de amacglamaktadir. Dahasi, bireyler arasinda var
olan genis kiiltiirel ¢esitlilik halisin1 dikkate alarak her bireyin
benzersiz ihtiyaglarini ve tercihlerini karsilamak i¢in uyarlanmig
saglik hizmetleri sunmak i¢in paha bigilmez bir firsat sunar.

7.8. Kiiltiirel Cesitlilik ve Hemsirelik Uygulamalari

Kiiltiirel ¢esitlilik kavrami, bakimin sunulmasini etkileyen
genis bir faktorler yelpazesini kapsadigi i¢in hemsirelik
uygulamasi alaninda inkadr edilemez bir sekilde Onemlidir.
Hemgsirelik temelde sadece temel fiziksel saglik hizmetlerinin
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saglanmastyla degil, aym1 zamanda bireylerin kiiltiirel
gecmislerine zorunlu saygi ve bu gegmislerin sagli§i neyin
olusturduguna dair daha genis algiya entegrasyonu ile de ilgilidir.
Bu c¢esitli ihtiyaclart karsilayan toplum temelli hemsirelik
uygulamalarinin kesfinin yani sira, ¢esitli kiiltlirel baglamlar i¢in
ozellikle uygun olan hemsirelik stratejilerinin yan1 sira kiiltiirel
duyarhilik ve iletisimin kritik yonlerini inceleyecektir. Sagliga
biitiinciil bir yaklasimin dahil edilmesi yalnizca fiziksel esenligin
Onemini vurgulamakla kalmaz, ayn1 zamanda zihinsel, duygusal
ve sosyal sagligin birbiriyle baglantili oldugunu da vurgular.

7.9. Farkh Kiiltiirlere Uygun Hemsirelik Stratejileri

Bireylerin saglik deneyimleri, benzersiz kiiltiirel
kimliklerinden derinden etkilenir, bu da hastalarin farkl kiilttrel
gecmislerine dikkat eden hemsirelik uygulamalarinin diisiinceli
bir planlanmasini1 gerektirir. Sonug olarak, hemsirelerin kiiltiirel
farkliliklar1 anlamalarini gelistirmek i¢in tasarlanmis ¢ok cesitli
stratejiler kullanmalar1 esastir. Ornegin, hastalarn uydugu
geleneksel saglik uygulamalarini ve inang sistemlerini dikkate
almak, tedavi siireglerinin etkinligini onemli olgiide artirabilir.
Ayrica, Kkiiltiirel olarak duyarli bakimin saglanmasi sadece
tyilestirilmis saglik sonuglarina yol agmakla kalmaz, ayni
zamanda hastalar arasinda 6z deger ve onur duygusunu da tesvik
eder. Hemsireleri, hastalar1 ve ailelerini saglikla ilgili karar verme
strecine aktif olarak katilmalari igin giigclendirerek, kiiltiirel
farkliliklara uygun sekilde saygi duyan ve genel saglik
deneyimine dahil eden daha derin bir bakim anlayis1 gelistirilir.

7.10. Kiiltiirel Duyarhlik ve fletisim

Kiiltiirel duyarlilik, hemsirelik meslegi icinde etkili
iletisimin Onemli bir unsuru olarak ortaya c¢ikar ve hasta
etkilesimlerinin kalitesini 6nemli Ol¢ilide etkiler. Hemsirelerin
saglam kiiltiirel iletisim becerilerinin gelistirilmesini tistlenmeleri
cok sayida kiiltlirel gegmise sahip bireylerle empati kurmalarin
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ve onlara kars1 anlayis gostermelerini saglamalari zorunludur. Bu
beceri, yalnizca hastalarin konugsma dilini anlama yetenegini
degil, ayn1 zamanda beden dilinin niiansli okumasini ve yerlesik
kiiltiirel normlara uygun olarak iletisim kurma kapasitesini de
kapsar. Ek olarak, ¢eviri hizmetlerinden yararlanma veya birden
fazla dilde saglik materyalleri saglama gibi stratejilerin
uygulanmasi, var olabilecek dil engellerini etkili bir sekilde
kapatabilir. Nihayetinde kiiltiirel —duyarlilik, hemsireleri
hastalarin ihtiyaglarin1 daha iyi anlamak i¢in gerekli araglarla
donatir ve boylece bireylerin saglik hizmetleri yolculuklari
boyunca kendilerini daha giivende ve saygi duyduklari bir ortami
tesvik eder.

8. SONUC

Kiiresel toplumlarin ¢agdas manzarasinda kiiltiirel
cesitliligin 6dnemi benzeri goriilmemis bir seviyeye ulast1 ve goz
ard1 edilemeyecek ayrilmaz bir yon haline geldi. Hemsirelik
uygulamalari, bu kiiltiirel ¢esitliligin keskin bir farkindaligiyla
diisiinceli bir sekilde sekillendirildiginde, sadece daha etkili degil,
ayn1 zamanda dogasi geregi onemli Ol¢liide daha kapsamli bir
saglik hizmeti sunmak i¢in 6nemli bir firsat yaratirlar. Kiiltiirel
kimligin bireyler lizerindeki derin etkileri, saglhk algilar1 ve
yorumlarinda ayrica gecirdikleri tedavi siireclerinde kendini
gosterir ve saglik hizmetlerinde uyarlanabilir bir yaklagimin
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu ¢ergevede, saglik hizmetlerinin
sunumunda kiiltiirel duyarliligin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir,
cuinkd her bireyin benzersiz ihtiyaglarini ve tercihlerini karsilayan
0zel yaklagimlarin gelistirilmesini tesvik eder.

Holistik hemsirelik yaklasimlari, hastalarin yagamlarinin
duygusal ve ruhsal boyutlarini da kapsayan, yalnizca fiziksel
refah1 asan kapsamli bir saghk anlayisini  savunur.
Kisisellestirilmis bakim uygulamalar1 her bireyin sahip oldugu
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ayirt edici saglik inanglar1 ve degerlerine uygun olarak titizlikle
sekillendirilmeli ve benzersiz bakis acilarina saygi duyulmasini
ve bakim planlarina entegre edilmesini saglamalidir. Bu karmagik
siirecte, hemsirelerin hem duygusal hem de manevi destek
saglama kapasitesi, hastalarin iyilesme yoriingelerini ve genel
refahin1 6nemli 6l¢iide etkileyen kritik bir bilesen olarak ortaya
cikar.

Kiiltiirel ¢esitliligin hemsirelik uygulamalarina basarili bir
sekilde entegrasyonu, hastalarin farkli kiiltiirel ge¢cmislerine
uyum saglamak i¢in 0Ozel olarak uyarlanmis hemsirelik
stratejilerinin formiile edilmesini gerektirir. Hemsireleri kiiltiirel
duyarlilbik ve etkili iletisim konusunda temel becerilerle
donatarak, genel saglik hizmetlerinin kalitesi onemli Olclide
artirilabilir ve bu da toplum saghigi ve refahinda kayda deger
ilerlemelere yol acabilir. Toplum temelli hemsirelik uygulamalari
bu c¢esitliligi diisiinceli bir sekilde dikkate aldiklarinda,
topluluklarin popiilasyonlarinin degisen saglik ihtiyaglarina daha
etkili bir sekilde yanit verme yetenegini biiyiik 6l¢iide gelistirme
potansiyeline sahiptir.

Sonu¢ olarak, kiltiirel cesitlilik ve holistik hemsirelik
uygulamalari, bireylere saglanan saglik hizmetlerinin etkinligini
ve kalitesini artirmak i¢in vazgecilmez olan temel bilesenler
olarak kendini gosterir. Bu kritik unsurlarin  hemsirelik
uygulamasina kasitli olarak dahil edilmesi, aym1 zamanda
topluluklarin genel sagligini giiglendirirken, bireylerin saglik
deneyimlerinde iyilesmeler saglamasi muhtemeldir. Ileriye
baktigimizda, kiiltiirel cesitliligi ylirekten kucaklayan ve holistik
yaklagimlara oncelik veren bir hemsirelik paradigmasinin
gelistirilmesi, sliphesiz gelecekte saglikli ve gelisen toplumlarin
kurulmasina yonelik 6nemli ve hayati bir adimi1 temsil edecektir.

Biitiinciil bakim  uygulamalarinin ~ farkli  kiiltiirel
baglamlara entegre edilmesi yalnizca bireysel iyilesme
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deneyimlerini zenginlestirmekle kalmaz, ayni zamanda toplumsal
dayaniklilik duygusunu da tesvik eder. Saglik hizmeti
saglayicilari, bitkisel ilaglar veya toplumsal ritiieller gibi
geleneksel sifa yontemlerini kabul ederek ve bunlara yer vererek,
hasta katilimini1 ve tedavi planlarina uyumu artirabilir. Bu kiiltiirel
duyarlilik, ¢esitli saglik inanglarinin harmanlanmasinin hasta
bakiminda yenilik¢i yaklagimlara yol acabilecegi giiniimiiziin cok
kiltiirlii  toplumlarinda 6zellikle hayati 6nem tasimaktadir.
Ayrica, farkli kiiltiirel ¢ergevelerde fiziksel, duygusal ve ruhsal
saglhigin birbiriyle baglantili oldugunun kabul edilmesi, saglik
calisanlarina  daha  kisisellestirilmis  bakim  stratejileri
gelistirmelerinde rehberlik edebilir. Bu kiiltiirel uygulamalari
daha fazla arastirdikca, biitlinciil bir bakis ag¢isin1 benimsemenin
yalnizca bireysel saglik sonuglarini iyilestirmekle kalmayip ayni
zamanda toplum sagliginin genel dokusunu da gii¢clendirdigi ve
nihayetinde daha kapsayici bir saglik sistemine katkida
bulundugu ortaya ¢ikmaktadir.

Holistik bakim kapsaminda kiiltiirel uygulamalarin
Ooneminin altin1 ¢izmekte ve bunlarin bireysel saglik yonetimi ve
tyilesme stireglerindeki kritik roliinii vurgulamaktadir. Cesitli
kiltiirler tarafindan sunulan farkli geleneksel bilgi ve yontemleri
inceleyerek, bu uygulamalarin yalnizca kisisel refahi artirmakla
kalmayip ayni zamanda toplum sagligina da onemli Olclide
katkida bulundugunu vurgulanmaktadir. Holistik bakimin
kiiltiire] boyutunun anlasilmasi, saglik hizmetlerinin daha
kapsayict ve etkili hale getirilmesine yonelik kritik bir adim
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, farkli kiiltiirel ¢ergevelerde
fiziksel, duygusal ve ruhsal saghgin birbiriyle baglantili
oldugunun kabul edilmesi, saglik c¢alisanlarina kisisellestirilmis
bakim stratejileri olusturmada rehberlik edebilir. Cok kaltdrli
baglamlarda biitiinciill bakim uygulamalarinin entegrasyonu,
iyilesme deneyimlerini zenginlestirir ve toplumun direncini
artirir, sonugta hasta bakiminda yenilik¢i yaklasimlarin Oniinii
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acar ve saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendirir. Bu nedenle,
kiiltiirel uygulamalarin sagliktaki roliine iliskin daha fazla
arastirma yapilmasi, farkli niifuslarin ihtiyaglarina yanit veren
biitiinciil saglik hizmeti modellerinin gelistirilmesi i¢in elzemdir.
Kiiltiirtin hemsirelikte holistik bakima etkisi, saglik hizmetlerinin
kalitesini artiran 6nemli bir faktordiir. Bu baglamda, hemsirelerin
kiiltiirel farkindalik gelistirmeleri, hasta bakiminda daha etkili ve
biitiinclil bir yaklagim sergilemelerine olanak tanir. Ayrica,
kiiltiirel farkliliklarin g6z Oniinde bulundurulmasi, hasta
memnuniyetini artirarak saglik sonuclarini olumlu ydnde
etkileyebilir. ~ Dolayisiyla,  hemsirelik  egitiminde  ve
uygulamalarinda kiiltiirel unsurlarin dikkate alinmasi, hemsirelik
mesleginin gelisimi ve hasta bakiminin iyilestirilmesi agisindan
Kritik bir dneme sahiptir.
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CERRAHI HEMSIRELIGINDE HOLISTIiK
BAKIM: TEORIDEN KLINiGE FLORENCE
NiIGHTINGALE, ROGERS, PARSE, WATSON
YAKLASIMLARI

Bilge Kaan KOC!
GIiZEM KUBAT BAKIR?

1. GIRIS

Hemsirelik disiplini, tarihsel siire¢ igerisinde farkli
kuramsal yaklagimlar ve diisiinsel zeminler iizerinde sekillenmis,
bireyin ¢ok boyutlu ihtiyaglarina yanit verebilecek bir bilim ve
sanat alam1 olarak evrilmistir. Bu baglamda, hemsirelik
teorisyenlerinin  gelistirdigi  kuramlar, yalmzca  klinik
uygulamalara yon vermekle kalmamig; ayni zamanda bireyin
fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal biitiinliigiinii esas alan holistik
bakim anlayisinin temellerini de pekistirmistir.

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu
olarak kabul edilir ve holistik bakimin tarihsel temelini
olusturmustur. Onun “cevre teorisi”, bireyin sagliginin ¢evresel
faktorlerle (temizlik, hava, su, beslenme, 151k, sessizlik vb.)
yakindan iligkili oldugunu savunur. Nightingale, yalnizca
hastalig1 degil, hastayr bir biitiin olarak ele almis; iyilesme
stirecinde bedenin yani sira zihin ve ruh sagliginin da énemine
dikkat ¢cekmistir.

1 Hemsire, Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yilksekokulu, kaan4243@gmail.com,
ORCID: 0009-0004-2698-3567.

Doktor Ogretim Uyesi, Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu,
gzmkbt@gmail.com , ORCID: 0000-0003-4294-0669.
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Rogers’n “Unite Iinsanlar Kurami1”, bireyi siirekli degisen
bir enerji alan1 i¢inde gevresiyle etkilesimde olan bir biitiin olarak
tanimlar. Ona gore birey statik degil, dinamik bir varliktir ve
hemsirelik bu enerji dengesini desteklemeye yonelik olmalidir.
Rogers’in yaklasimi, holistik hemsirelige kozmik, evrensel ve
bilimsel bir bakis kazandirmistir.

Parse’in “Insanin  Olusumu Kurami”, bireyin kendi
gercekligini yarattigl, anlam arayisi i¢inde oldugu ve stirekli
gelistigi goriisiine dayanir. Hemgsirelik bakiminda bireyin
deneyimlerine, degerlerine ve kisisel anlamlarina Oncelik
verilmelidir. Bu yaklasimda hemsire, rehber ve ortak olarak
bireyle birlikte var olur, karar alir ve siireci sekillendirir. Bu da
holistik bakimin merkezinde yer alan kisisellestirilmis ve insan
merkezli yaklagimi destekler.

Watson, hemsireligi “bakim verme sanati” olarak tanimlar
ve bireyin ruhsal, duygusal ve manevi yoOnlerine vurgu yapar.
Bakim siirecini  “bakim anlar1 (caring moments)” olarak
tanimlayan Watson’a gore, hemsire ile hasta arasinda kurulan
insani iligki, iyilesmenin anahtaridir. Sefkat, empati, gliven ve
sevgi gibi degerler, hemsirelik uygulamalarinda vazgegilmezdir.
Bu yaklasim, holistik hemsireligin etik ve manevi boyutunu
guclendirir.

2. FLORENCE NiGHTINGALE VE HOLISTIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemgsirelik yalnizca hastaliklarin  tedavisiyle smirl
olmayan, bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal ve ruhsal iyilik halini
desteklemeyi amaglayan ¢ok boyutlu bir bakim sirecidir. Bu
yaklagim,  giiniimiizde "holistik ~ hemsirelik" olarak
adlandirilmakta olup bireyi bir biitiin olarak ele alir. Holistik
hemsirelik beden, =zihin ve ruh arasindaki -etkilesimi
onemseyerek, hastalarin yalnizca fizyolojik gereksinimlerine
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degil, ayn1 zamanda psikososyal ve spiritiiel ihtiyaglarina da
duyarli bir bakim saglamay1 hedefler (Dossey, 2016).

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu
olarak kabul edilmekle birlikte, hemsirelige biitiinciil bir bakis
acis1 kazandiran ilk onciilerden biridir. Nightingale’in hemsirelik
pratiginde cevresel faktorlerin (temiz hava, su, beslenme, 151k,
temizlik) iyilesme siireci tizerindeki etkisine yaptigi vurgu, onun
bireyi sadece hasta organlari lizerinden degerlendirmedigini,
cevresiyle bir biitiin olarak ele aldigim1 gdstermektedir
(Nightingale, 1860/2020).

Modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen
Florence Nightingale, yalnizca saglik bakim sisteminde koklii
degisimlere Onciiliik etmemis, ayn1 zamanda bireyin bedensel,
zihinsel ve ruhsal biitiinliiglinii merkeze alan bakim anlayisiyla
holistik hemsireligin temellerini de atmistir. 19. ylizyilda yasamis
olmasma ragmen, Nightingale'in hemsirelige getirdigi vizyon,
giiniimiiziin biitiinctil saglik yaklasimlariyla dikkat ¢ekici bir
paralellik gostermektedir. Onun "hasta degil, hastalig1 olan insan"
anlayisi; fiziksel belirtilerin Gtesinde, bireyin yasam kosullari,
¢evresi, duygusal durumu ve manevi ihtiyaglarini da dikkate alan
bir bakim modeli sunar.

Holistik hemsirelik, bireyin yalnizca hastaligimi degil;
yasam bi¢imini, inang sistemini, ¢evresiyle iligkilerini ve kisisel
degerlerini de g6z Onilinde bulunduran, ¢ok boyutlu bir
yaklagimdir. Bu yoniiyle Nightingale’in ¢evre teorisi, hastanin
iyilesmesini  desteklemek amaciyla c¢evresel faktorlerin
diizenlenmesine yonelik vurgusuyla, holistik bakim anlayisinin
tarihsel kokenlerine 11k tutar (Dossey, 2010).
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2.1. Holistik Hemsirelik: Kuramsal Cerceve
2.1.1. Holistik Saghk ve Bakim Tamimlari

Holistik saglik anlayis1 bireyin yalnizca fiziksel hastalik
ya da belirtileriyle degil, ayn1 zamanda zihinsel, duygusal, sosyal
ve spiritiiel boyutlartyla da ele alinmasini 6ngoriir. Diinya Saglik
Orgutii (DSO) saghgr yalmzca hastalik veya sakatlik halinin
yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
durumu olarak tanimlamaktadir (World Health Organization,
1948). Bu taniM holistik yaklasimin temelini olusturmaktadir.

Holistik hemsirelik bireyin tiim yasam boyutlarii goz
onunde bulundurarak, tedavi surecinde fiziksel, psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal ihtiyaglarin tamamini
desteklemeye yonelik bir bakim siirecidir (American Holistic
Nurses Association (AHNA, 2021). Holistik hemsirelik
uygulamalar bireyin icsel iyilesme kapasitesini giiclendirmeyi,
yasam kalitesini artirmay1r ve bireyin kendi bakimina aktif
katilimini tesvik etmeyi amaglar.

2.1.2. Hemsirelikte Holistik Yaklasimin Temel
Prensipleri

Holistik hemsirelik anlayisi asagidaki temel prensipler
uzerine kuruludur:

* Biitiinciil Bakis: Birey; beden, zihin, ruh, ¢evre ve
iligkiler sisteminin bir par¢asi olarak degerlendirilir.

* Hasta Merkezli Yaklasim: Her bireyin deneyimi,
degerleri ve inanglar1 dikkate almir. Bakim
bireysellestirilir.

» Dogal lyilesme Siirecinin Desteklenmesi: Hemsireler,
iyilesmenin yalnizca tibbi miidahale ile degil, bireyin
kendi icsel kaynaklariyla da gerceklesebilecegini
kabul ederler.
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» Cevresel Faktorlerin Onemi: Fiziksel cevre (temizlik,
hava kalitesi, 151k gibi) iyilesmeyi etkileyen temel
unsurlar arasinda goriliir.

» Sefkat ve Empati: iletisimde duygusal destek ve
anlayis 6n planda tutulur.

» Spiritiie] Boyutun Taninmasi: Bireyin inang sistemine
ve spiritiiel ihtiyag¢larina duyarhilik gosterilir.

Holistik hemsirelikte bu ilkeler dogrultusunda, hemsire
sadece hastalikla savasan bir klinisyen degil, ayni zamanda
bireyin bdtinsel iyilik héaline rehberlik eden bir saglk
profesyonelidir (Dossey, 2016).

2.1.3.Modern Hemsirelikte Holistik Uygulamalar

Giliniimiizde holistik  hemgirelik uygulamalar1  su
basliklarda yogunlagsmaktadir:

* Reiki, refleksoloji, aromaterapi gibi tamamlayici
uygulamalarla destekleyici bakim

* Meditasyon, mindfulness gibi zihinsel iyilesmeyi
destekleyici yontemlerin kullanimi

e Hasta egitimi ve 6z bakim danigsmanligi

e Cevresel diizenlemeler: Oda havalandirmasi, 1s1k ve
ses diizenlemeleri ile iyilesme ortamlarinin optimize
edilmesi

* Empatik iletisim ve duygusal destek

Florence Nightingale’in ¢evre diizenlemeleri ve bireyin
ruhsal durumuna verdigi 6nem, bu modern uygulamalarin tarihsel
koklerinin Nightingale'e dayandigin1 gostermektedir.

2.1.4.Florence Nightingale’in Hemsirelik Felsefesi

Florence Nightingale’in hemsirelik anlayisi, bireyin
cevresiyle olan etkilesimini merkeze alan biitiinciil bir yaklagimi
yansitmaktadir.  Nightingale, iyilesmenin yalnizca tibbi
miidahalelerle degil, uygun ¢evre kosullar1 ve biitiinsel bakim ile
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desteklenebilecegini ileri siirerek hemsirelige kuramsal bir temel
kazandirmistir.

2.1.5.Iyilesme Ortami Kavram

Nightingale'in "Notes on Nursing" (1860) adli eserinde
vurguladigt temel prensiplerden biri, hastanin ¢evresel
kosullarmmin  iyilestirilmesinin, dogal 1iyilesme  siirecini
destekledigidir. Ona gore, hemsireligin temel gorevi, hastayi
doganin iyilestirici etkilerine maruz birakacak sekilde gevresel
diizenlemeleri saglamakti.

Bu baglamda 6nemli ¢evresel faktorler sunlardir:

* Temiz Hava: Oda havasinin siirekli temizlenmesi ve
oksijenin artirilmasi gerektigi.

e Temiz Su: Hastalarin igme suyu kalitesinin
tyilestirilmesi.

* Beslenme: Hastanin ihtiya¢ duydugu enerjiyi ve besin
Ogelerini almasinin saglanmasi.

* Temizlik: Hasta yatagi, kiyafetleri ve bulundugu
ortamin temiz tutulmasi.

* Isik: Dogal giin 15181 hastanin bulundugu ortama
girmesi ve moral iizerinde olumlu etki yaratmasi.

Modern hemsireler, yalnizca tibbi miidahaleleri yerine
getiren saglik profesyonelleri degil; ayni zamanda bireyin yasam
kalitesini artirmaya ydnelik destekleyici, dnleyici ve rehabilite
edici yaklagimlart benimseyen rehberler olarak da gorev
yapmaktadir. Bu dogrultuda, farkindalik temelli yaklasimlar,
aromaterapi, meditasyon, nefes egzersizleri, sanat terapisi ve
manevi destek gibi tamamlayict yontemler hemsirelik
uygulamalarinda giderek daha fazla yer bulmaktadir.

Holistik hemsirelik yaklasimi sadece bireyin degil, ayni
zamanda ailesinin, ¢evresinin ve kiiltiirel degerlerinin de saglik
bakim siirecine dahil edilmesini tesvik eder. Bu yoniiyle, birey
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merkezli, empatik, etik degerlere dayali ve siirdiiriilebilir bir
saglik hizmeti sunulmasina katki saglar (Sandor, 2010).

2.1.6. Temizlik, Hava, Su ve Beslenme Vurgulari

Nightingale, enfeksiyonlarin 6nlenmesinde temizlik ve
hijyenin kritik 6nem tasidigini savunmugtur. Kirim Savasi
sirasinda hastanelerde 6liim oranlarini diistirmesinin ardindaki en
onemli faktorlerden biri, ortam hijyeninin artirilmast ve basit
hijyen kurallarinin uygulanmasiydi (McDonald,2010).

Ayrica, yetersiz  beslenmenin iyilesme = siirecini
geciktirdigini ve uygun diyetle hastalarin giiclenmesinin
saglanmas1 gerektigini belirtmistir.

Temiz hava ve temiz su, yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil,
ayni zamanda ruh halini de olumlu yonde etkileyen temel unsurlar
olarak Nightingale’in bakim anlayisinda 6n plana ¢ikmistir.

2.1.7. Hasta Merkezli Bakim Anlayisi

Florence Nightingale, her hastay1 benzersiz bir birey
olarak degerlendirmistir. Hastalarin bireysel ihtiyag¢larinin,
duygusal durumlarinin ve kisisel degerlerinin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamistir(Dossey,2010). Hasta merkezli bakim
anlayis1, Nightingale’in hemgirelik pratiginde O6nemli bir yer
tutmus ve bugilin modern hemsireligin temel taslarindan biri
héline gelmistir. Ozellikle "hastanin sesi"nin duyulmasina verdigi
Oonem, hastanin pasif bir alic1 degil, bakim siirecinde aktif bir
aktor oldugu anlayisinin temelini olugturmustur.

2.1.8.Bilimsel Yaklasim ve Istatistik Kullanim

Nightingale sadece sezgisel degil ayni zamanda bilimsel
temelli bir hemsirelik anlayisini savunmustur. Kirim Savasi
sonrast saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesi i¢in sundugu
raporlarda istatistiksel verilerden yararlanmis, 6liim oranlarini
grafiklerle gostermistir (Cohen, 1984). Bu yoniiyle, hemsirelik
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mesleginde bilimsel veri kullanimi1 ve kanita dayali
uygulamalarin temelini atmistir.

2.1.9.Florence Nightingale ve Holistik Yaklasim

Florence Nightingale’in hemsirelik yaklasimi, bireyi
yalnizca fiziksel belirtileri olan bir hasta olarak degil, cevresiyle,
duygusal durumu ve ruhsal ihtiyaclariyla bir biitiin olarak ele alan
biitiinciil (holistik) bir bakis agisini icermektedir. Nightingale’in
teorileri, modern holistik hemsirelik anlayisinin tarihsel temel
taglarindan biri olarak kabul edilmektedir.

2.1.10. Hastay1 Biitiinciil Bir Varlik Olarak Ele
Almasi

Nightingale, saglig1 yalnizca bedensel bir durum olarak
degil; zihinsel, duygusal ve g¢evresel etmenlerin etkilesiminden
dogan bir siire¢ olarak tanimlamistir. "Notes on Nursing" adli
eserinde hastalarin moral ve psikolojik durumlarinin iyilesme
stirecinde 6nemli bir rol oynadigint vurgulamistir (Nightingale,
1860/2020). Ornegin, moral destegin hastanin fiziksel
iyilesmesini hizlandirabilecegini belirtmis ve hemsirelerin
hastalarin ~ umut  duygusunu  desteklemeleri  gerektigini
savunmustur. Ona gore, iyilesme siireci sadece ilaglarla degil,
sevgi, ilgi ve anlayisla da beslenmeliydi.

2.1.11. Sefkatli Dokunus ve Empatik Bakimin Onemi

Florence Nightingale, hemsirelikte sefkatli dokunusun ve
empatik iletisimin giictinii siklikla vurgulamistir. Ona gore,
hemsirelik sadece teknik miidahalelerden ibaret degildir; ayn
zamanda bir terapi sanatidir.

Hastalarin yalnizca fiziksel agrilar1 degil, duygusal acilar
da g6z oniinde bulundurulmalidir. Empati ile dinlenen, duygusal
ihtiyaclar karsilanan hastalarin iyilesme siirecleri daha hizli ve
etkili olmaktadir (Dossey, 2010).
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Nightingale’in  hemsirelere Onerdigi davranislardan
bazilar1 sunlardir:

» Hastaya sadece tibbi bir vaka olarak degil, bir birey
olarak yaklasmak,

e Hastanin duygularmi ve korkularini ciddiyetle
dinlemek,

e Hastaya giiven ve huzur veren bir tutum sergilemek.

Bu anlayis, glinlimiiz holistik hemsirelik uygulamalarinda
"terapotik iletisim" olarak tanimlanmaktadir.

2.1.12. Doga ve Cevre ile Iyilesme liskisi

Nightingale’in ¢evre teorisi, holistik bakis agisinin en
gucli drneklerinden biridir.

Ona gore doga, bireyin iyilesme siirecinde aktif bir rol
oynar. Temiz hava, dogal 1s1k, sessiz bir ortam ve hijyenik
kosullar, bireyin fiziksel ve ruhsal iyiligini dogrudan etkiler.

Florence Nightingale’in cevre dizenlemeleri konusunda
onerdigi temel ilkeler:

e (da diizenli olarak havalandirilmali,

e GUrultd minimize edilmeli,

* Yeterli dogal 151k saglanmali,

e Temizlik stirekli korunmali,

e Hastalarin ¢evresi ferah ve huzur verici olmali.

Nightingale,  hastalarin  ¢evrelerinden = dogrudan
etkilendigini belirterek, cevresel faktorlerin iyilestirici giiclinii
hem teorik hem de uygulamali olarak gostermistir (McDonald,
2010).

Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu
olmasinin yani sira, bireyi fiziksel, zihinsel, duygusal ve ¢evresel
boyutlartyla bir biitiin olarak ele alan holistik hemsirelik
yaklasgiminin da Onciilerinden biri olmustur. Nightingale’in
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gelistirdigi hemsirelik anlayisi; hastanin yalnizca bedensel
ihtiyaclarina degil, moral durumu, ¢evre kosullar1 ve ruhsal iyilik
haline de 6nem verilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Florence
Nightingale’in holistik hemsirelik yaklagimi, yalmizca fiziksel
hastaligin tedavisine odaklanmayan; bireyin yasam kalitesini,
psikolojik dayanikliligini ve ruhsal dengesini de dnemseyen bir
bakim modelini desteklemektedir. Bu anlayis, ¢agdas saglik
hizmetlerinde insan merkezli, duyarli ve etik bir yaklagimin
strdurilmesinde  temel bir referans noktasi  olmay1
strdurmektedir.

3. MARTHA ROGERS VE HOLISTIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsirelik, tarih boyunca bireyin saglik ve iyilik halini
desteklemek i¢in siirekli olarak evrilmis bir meslek alani
olmustur. 20. yiizyilin ortalarindan itibaren hemsirelik teorileri,
bireyi yalnizca fiziksel bir organizma olarak degil, enerji alanlari,
cevre ve bilingle etkilesim halinde olan biitiinciil bir varlik olarak
ele almaya baglamistir. Bu paradigmanin dnciilerinden biri olan
Martha E. Rogers, gelistirdigi Uniter Insanlar Kurami ile
hemsgirelik biliminde devrim niteliginde bir bakis ag¢is1 sunmustur
(Rogers, 1970).

Holistik hemsirelik, bireyin bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyal ve spiritiiel boyutlarin1 dikkate alarak saglik hizmeti
sunmay1 hedefleyen bir yaklagimdir. Martha Rogers’in kuramu,
bu holistik perspektifi hem kuramsal hem de uygulamali diizeyde
gucli bir bigimde desteklemistir. Rogers, insani ¢evresiyle siirekli
etkilesim i¢cinde olan dinamik bir enerji alan1 olarak tanimlayarak,
hemsirelik pratiginde lineer ve mekanik bakis agilarini reddetmis;
bunun yerine insan1 biitiinsel bir varlik olarak kavrayan yeni bir
paradigma gelistirmistir (Fawcett, 2005).
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3.1. Holistik Hemsirelik: Temel Kavramlar

Holistik hemsirelik, bireyin yalnizca fiziksel hastalik
belirtilerine degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
spiritiel ihtiyaglarina da duyarli bir bakim yaklagimidir. Bu
yaklagim, bireyi c¢evresi, yasam deneyimleri ve enerji
diizeyleriyle biitlinlesik bir varlik olarak goriir (Dossey, 2016).

Holistik hemsirelik, "biitlinciil saglik" kavrami iizerine
insa edilmis olup, bireyin beden-zihin-ruh dengesi icinde
sagligini korumasini ve iyilesmesini destekler.

3.1.1. Holistik Saghk Anlayis

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saglig1 yalnizca hastalik
veya sakatlik halinin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamasi (WHO, 1948),
holistik saglik yaklasiminin evrensel bir temelini olugturmustur.

Holistik saglik, bireyin kendisini fiziksel, psikolojik ve
spiritiel acidan dengede ve uyum iginde hissetmesiyle
miimkiindiir. Saglik, bu anlayista dinamik bir siirectir ve bireyin
cevresiyle olan etkilesimlerinden stirekli etkilenir.

3.1.2.Holistik Hemsirelik Uygulamalarinin Temel
TIkeleri

Holistik hemsirelik uygulamalar su ilkeler lizerine insa
edilmistir:

» Bireysellik: Her birey benzersizdir ve bireysel
ozelliklerine uygun bakim planlanmalidir.

+ Insan-Cevre Etkilesimi: Insan, ¢evresiyle dinamik bir
biitiin olusturur; ¢evresel faktorler sagligi dogrudan
etkiler.

 lyilesmenin Dogal Siireci: Hemsireler, bireyin kendi
iyilesme potansiyelini desteklemelidir.

94



Cerrahi Hastalarinda Holistik Hemsgirelik Bakim: Biitiinciil Yaklasimla lyilesme Sanati

» Enerji Alan1 Yaklasimi: insan bedeninin enerji akigt
ve cevresel enerji alanlar1 iyilesme siirecinin bir
parcasidir.

+ Sefkat ve Empati: Insan iliskilerinde sayg1, sevgi ve
empatik anlayis temel alinir.

Bu ilkeler, Martha Rogers’m gelistirdigi Uniter Insanlar
Kuramu ile uyumlu olup, bireyi ¢evresiyle birlikte akan, degisen
ve gelisen bir biitiin olarak degerlendiren hemsirelik anlayiginin
temel taslarini olusturur.

3.1.3.Martha Rogers ve Holistik Hemsirelik Iliskisi

Martha Rogers, holistik hemsirelik kavramimi sadece
kavramsal bir c¢ercevede birakmamis, onu teorik olarak
derinlestirerek bilimsel bir modele doniistiirmiistiir. Rogers’in
Uniter Insanlar Kuramu, insam siirekli bir enerji akis1 icinde olan
bir bitun olarak tanimlar ve hemsirelik uygulamalarinda bireyin
bu biitliinliigiiniin desteklenmesini hedefler (Rogers, 1970).
Dolayisiyla Rogers’in teorisi, holistik hemsirelik yaklagimini
kavramsal bir ideal olmaktan ¢ikarip, uygulamaya dayali bir
bilimsel yontem haline getirmistir.

3.1.4.Rogers'in  Holistik Hemsirelik Bakimina
Yaklasimi

Martha Rogers'n Uniter Insanlar Kurami, hemsgirelik
pratigine yalnizca teorik bir ¢erceve sunmakla kalmamis, ayni
zamanda holistik hemsirelik bakiminda uygulamaya yonelik
derin bir degisim yaratmistir. Rogers, bireyi c¢evresiyle siirekli
enerji aligverisinde bulunan bir biitlin olarak tanimlayarak,
hemsirelik miidahalelerinin yalnizca semptomlar1 hedeflemesini
degil, bireyin tim yasam enerjisini ve potansiyelini
desteklemesini savunmustur (Rogers, 1970). Bu anlayis,
giiniimiizde holistik hemsirelik bakiminda temel referans
noktalarindan biridir.
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3.1.5.Bireyi Enerji Alam Olarak Gormek

Rogers’in yaklasimina gore birey, sabit ve mekanik bir
yapi degil; dinamik, sinirsiz ve kendine 6zgii bir enerji alanidir.

Bu bakis acisinda hemsirelerin temel gorevi, bireyin enerji
alanindaki dengesizlikleri fark etmek ve 1iyilestirici gevresel
diizenlemelerle bu alan1 desteklemektir.

Ornegin:
* Hasta odasinda dogal 151k ve sessiz ortam saglamak,
» Hastaya pozitif ve umut verici iletisim kurmak,

* Beden-zihin biitiinligiinii destekleyen yontemler
(meditasyon, dokunsal terapi vb.) uygulamak.

Bu uygulamalar, hastanin hem fiziksel hem de enerjetik
diizeyde iyilesme kapasitesini desteklemektedir.

3.1.6.Saghk ve Hastaligin Biitiinciil Yorumu

Rogers, saglik ve hastalig1 birbiriyle zit kavramlar olarak
gormez. Saglik, bireyin enerji alani i¢indeki desenin (pattern)
uyumlu, dengeli ve anlamli bir sekilde organize olma halidir.
Hastalik ise, bu desenin bozulmasi veya dengesizlesmesi
durumudur (Barrett, 2002). Bu nedenle holistik hemsirelik
bakimi, hastalig1 yok etmeye degil, bireyin kendi enerji desenini
yeniden dengelemeye odaklanir.

3.1.7.Bireysel Desenin Taninmasi ve Desteklenmesi

Her bireyin enerjik deseni benzersizdir. Bu nedenle
hemsireler hastay1 evrensel standartlara gore degil, kendi yasam
Oykusline,  deneyimlerine  ve  enerji  akisina  gore
degerlendirmelidir.
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Bu anlayis dogrultusunda:

* Hasta ile empatik bir iletisim kurmak,

* Hastanin yasam Oykiisiinii, degerlerini ve hedeflerini
ogrenmek,

* Bireyin anlam arayisina ve kisisel biiyiimesine destek
olmak holistik bakim siirecinin temel unsurlaridir.

3.1.8. Hemsirelik Miidahalelerinde Holistik Yontemler

Rogers’in  kurami, hemgsirelerin  su uygulamalari
desteklemesini Gnerir:

» Gorsel Imgeleme (Imagery): Hastalarin iyilesme
sureclerini zihinsel imgelerle desteklemek.

* Rezonans Yontemleri: Ses, miizik ve titresimle
bireyin enerji alaninda denge olusturmak.

* Meditasyon ve Farkindalik Uygulamalari: Bireyin
enerji akisini serbest birakacak i¢sel huzuru saglamak.

o Sifali Dokunus ve Enerji Temelli Terapi Yontemleri:

Enerji alanindaki tikanikliklar1 azaltmaya yonelik
dokunsal mudahaleler.

Bu yontemler, hem bireyin fiziksel sagligin1 hem de ruhsal
tyilik halini destekleyerek biitlinciil bir iyilesme saglar.

3.1.9. Hemsirelik-Sanat Iliskisi

Rogers’a gore hemsirelik yalnizca bir bilim degil, ayni
zamanda bir sanattir. lyilesme siireci, hemsire ile birey arasinda
kurulan enerjetik etkilesim sayesinde sanatsal bir siire¢ halini alir
(Parse, 1992). Hemsire, bireyin yasam desenine duyarli bir
sanat¢1 gibi yaklasmali, miidahaleleriyle bireyin igsel iyilesme
kapasitesini harekete gecirmelidir.

Martha Rogers, gelistirdigi Uniter Insanlar Kurami ile
hemsirelik biliminin paradigmasin1 derinden degistirmistir.
Rogers, bireyi ¢evresiyle dinamik ve siirekli degisen bir enerji
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alani olarak tanimlayarak, hemsirelik uygulamalarinda mekanik
ve hastalik odakli yaklagimlarin &tesine gegilmesi gerektigini
savunmustur.

4, JEAN WATSON VE HOLISTIK HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Watson, gelistirdigi Insan Bakimi Teorisi (Theory of
Human Caring) ile hemsirelige yalnizca bilimsel bir disiplin
kimligi kazandirmakla kalmamig; ayn1 zamanda sefkat, sevgi,
anlam ve spiritiiel biitiinliik gibi insani degerlerin hemsirelik
pratiginin merkezinde yer almasi gerektigini savunmustur
(Watson, 1979). Holistik hemsirelik, bireyin tim yasam
boyutlarini (beden, zihin, ruh ve cevre) dikkate alarak saglik
hizmeti sunmay1 hedefleyen bir yaklasimdir. Jean Watson’in
kurami, bu holistik perspektifi gliclendirmis; hemsirelik bakimini
teknik islemler zincirinden ¢ikararak, insanin derin varolugsal
ihtiyaclarina duyarl bir sifa sanat1 olarak yeniden tanimlamigtir
(Watson, 2008). Jean Watson’in ¢aligmalari, hemsirelik
pratiginde teknik beceri ve bilimsel bilgi kadar, sefkat, anlam,
umut ve insan ruhunun derin iyilesme kapasitesine olan inanci1 da
On plana ¢ikararak, holistik hemsireligin gelisimine essiz bir katki
sunmustur.

4.1. Holistik Hemsirelik ve Bakim Kavramlari
4.1.1. Holistik Hemsirelik Kavram

Holistik hemsirelik, bireyin yalnizca biyolojik yoniinii
degil; zihinsel, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlarini
da dikkate alarak saglik hizmeti sunmay1 amaglayan bir yaklagimi
ifade eder. Bu anlayista, birey bir biitiin olarak ele alinir ve
lyilesme siireci yalmizca fiziksel belirtilerin = ortadan
kaldirilmasiyla degil, bireyin tiim varolussal boyutlarinda denge
ve uyum saglanmasiyla miimkiin olur (Dossey, 2016). Holistik
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hemsirelik, insanin bedensel iyilik halinin ruhsal ve duygusal
durumla ayrilmaz bir sekilde baglantili oldugunu kabul eder. Bu
bakis agisi, bireyin ¢evresiyle olan iliskilerini, inang sistemlerini,
degerlerini ve yasam amacini da saglik deneyiminin ayrilmaz
pargalar1 olarak gortir.

4.1.2. Bakim (Caring) Kavram

Hemgsirelik pratiginin merkezinde yer alan "bakim"
(caring) kavrami, yalnizca hastanin fizyolojik gereksinimlerinin
karsilanmas1 anlamina gelmez. Bakim, hemsirenin hastayla
kurdugu sefkatli iliskiyi, duygusal destegi ve bireyin varolussal
ihtiyaclarina duyarli bir yaklagimi kapsar (Watson, 2008).

Jean Watson’a gore bakim, hemsirelik mesleginin 6ziidiir
ve saglik hizmetlerinde insan varligimin degerini, anlamin1 ve
biitiinltiglinli korumak i¢in temel bir ilkedir. Bakim, hemsirenin
yalnizca bir iglem uygulayicisi degil, ayn1 zamanda sifa siirecinin
anlamli bir pargasi olan bir "sifa sanatcisi" olmasi gerektigini
vurgular.

Bakim kavrami su temel ilkeler tizerine kuruludur:

* Bireye sayg1 gostermek,

* Empati ve anlayisla yaklasmak,

e Insan varolusunun fiziksel, zihinsel ve ruhsal
biitiinliiglinti desteklemek,

e Sefkatli bir varolus ile hastanin iyilesme siirecine
katkida bulunmak.

4.1.3. Holistik Bakimin Hemsirelikte Onemi

Modern saglik sistemlerinde teknoloji ve tibbi
miidahaleler 6n plana ¢ikarken, insani biitiinciil bir varlik olarak
ele alan bakim anlayis1 kimi zaman geri planda kalabilmektedir.
Holistik bakim, bu eksikligi gidererek bireyin tiim varolussal
boyutlarina duyarli, insan merkezli bir saglik hizmeti sunmay1
amaglar (Turkel, 2007). Jean Watson’1n gelistirdigi Insan Bakimi
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Teorisi, holistik hemsirelik yaklagiminin bilimsel ve felsefi
temelini  giliglendirmistir. Watson’in yaklasimi, hemsirelik
mesleginin yalnizca fiziksel miidahalelerden ibaret olmadigini;
insan ruhunun, duygularimin ve anlam arayisinin da bakim
stirecinin merkezinde yer almas1 gerektigini gostermistir.

4.1.4.Watson'in Holistik Hemsirelik Bakimina
Yaklasimi

Jean Watson’in Insan Bakimi Teorisi, hemsirelik
uygulamalarinda bireyi biitiinciil olarak ele alan giiglii bir ¢erceve
sunar. Watson’in holistik hemsirelik bakimina yaklagimi, bireyin
bedensel, ruhsal, duygusal ve sosyal boyutlarin1 dikkate alarak
saglig1 yalmzca fiziksel iyilesme ile sinirlamayan bir anlayisi
ifade eder (Watson, 2008). Watson'a gore hemsirelik, teknik
miidahalelerin  Gtesinde, bireyin yasam deneyimlerine,
degerlerine ve varolussal ihtiyaglarina duyarl bir sifa siirecidir.

4.1.5.insan Merkezli ve Ruh Merkezli Bakim

Watson'in yaklasiminda insan merkezli bakim, bireyin
yalnizca hastalik belirtileri iizerinden degil, tim yasam Oykiisii,
iligkileri, inan¢ sistemleri ve duygusal ihtiyaclari baglaminda
degerlendirilmesini igerir. Bu anlayis, hastanin sadece bir "tedavi
nesnesi" degil, aktif bir sifa siireci katilimcisi olarak goriilmesini
saglar. Ruh merkezli bakim ise, bireyin spiritiiel boyutuna, yasam
amaci arayisina ve varolussal deneyimlerine duyarli olmay1
icerir. Bu bakis agisinda hemsire, bireyin fiziksel sikayetlerinin
Otesindeki ruhsal acty1r ve umut ihtiyacinm1 da tanimaya caligir
(Watson, 2005).

4.1.6. Transpersonal Bakim iliskileri

Watson’in holistik bakim yaklagiminin merkezinde
transpersonal bakim iliskisi yer alir.
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Bu iligki:

* Hemsire ve hastanin birbirini tam anlamiyla kabul
ettigi,

» Karsilikli saygi, empati ve sefkatin 6n planda oldugu,

o [lyilestirici enerjinin her iki taraf arasinda serbestge
aktig1, bir etkilesim bi¢cimidir (Watson, 2012).

Bu tiir bir iligki, sadece hastanin iyilesmesine degil,
hemsirenin de kisisel gelisimine katki saglar.

4.1.7.Caritas Sureclerinin Holistik Uygulamalardaki
Yeri

Watson’in  tanimladigir  Caritas  Siiregleri, holistik
hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur. Bu sirecler,
bakimin teknik yonlerini asarak, hemsirenin hastaya sevgi, saygi
ve derin bir varolussal anlayisla yaklagmasini saglar.

Holistik uygulamalarda Caritas Siiregleri su sekillerde
somutlagir:

Sifa Ortami Yaratma: Hastane ortamlarinin sadece
fiziksel degil, duygusal ve ruhsal a¢idan da destekleyici hale
getirilmesi.

Duygusal ifade ve Destek: Hastanin korkularini,
endiselerini ve umutlarin1 agik¢a ifade edebilmesine alan
tanimak.

Spiritiiel Bakim: Bireyin inang sistemine, yagam anlamina
ve 0lim kavrayisina saygili bir destek sunmak.

Sefkatli Dokunus: Beden temasi ile giliven, huzur ve
destek saglamak.

Jean Watson, gelistirdigi Insan Bakimi Teorisi ile
hemsgirelik biliminde derin bir doniisiim yaratmis ve holistik
hemsirelik uygulamalarina giiclii bir kuramsal temel saglamistir.
Watson’in teorisi, hemsirelik mesleginin yalnizca teknik bir
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miidahale sanati olmadigini; ayni zamanda bireyin ruhsal,
duygusal ve varolussal boyutlarina duyarl, sefkat temelli bir
bakim sanat1 oldugunu vurgulamistir. Watson’1n bireyi biitiinciil
bir varlik olarak ele alan yaklasimi, hemsirelik uygulamalarinda
sevgi, empati, umut, anlam ve spiritiel batinlik gibi insani
degerlerin &ne ¢ikmasim saglamistir. Ozellikle artan ruhsal
ihtiyaclar, kronik hastaliklar ve bireysellesen saglik hizmetleri
ortaminda Jean Watson’in biitlinclil yaklasimi, hemsirelik
pratiginin gelecegini sekillendiren temel modellerden biri olmay1
strdurmektedir.

5. ROSEMARIE RiZZO PARSE VE HOLISTIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsirelik bilimi, bireyin sagligini yalnizca biyomedikal
bir bakis ag¢isiyla degil; ruhsal, zihinsel ve sosyal boyutlartyla bir
biitiin olarak ele alan disiplinler arasi bir yaklagim gelistirmistir.
Bu yaklagimin en 6zgiin ve derin 6rneklerinden birini, Rosemarie
Rizzo Parse tarafindan gelistirilen Insan Olma Teorisi (Human
Becoming Theory) sunmaktadir. Parse, bireyin yasam
deneyimlerini, anlam yaratimini ve 6zgiir se¢imlerini hemsirelik
bakiminin merkezine yerlestirerek, saglik ve iyilik halini ¢ok
boyutlu bir varolus siireci olarak tanimlamistir (Parse, 1992).
Holistik hemsirelik, bireyin beden-zihin-ruh biitiinliiglini temel
alan bir saglik yaklagimidir.Bu anlayisa gore insan, yalnizca
fizyolojik islevleri lizerinden degil; yasamindaki anlam arayisi,
iligkileri ve c¢evresiyle olan etkilesimi  ¢ercevesinde
degerlendirilmelidir (Dossey, 2016). Parse’1n insan Olma Teorisi,
holistik hemsirelik felsefesi ile dogrudan Ortlismekte ve
hemsirelik uygulamalarini mekanik miidahalelerden ¢ikarip,
bireyin yagamindaki 6zgiin anlam1 ve segimlerini destekleyen bir
sifa slirecine doniistiirmektedir.
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5.1. Holistik Hemsirelik ve insan Olma Kavram
5.1.1. Holistik Hemsirelik Yaklasimi

Holistik hemsirelik, bireyi beden, zihin ve ruh biitiinligi
icinde ele alan ve onun gevresiyle olan etkilesimini dikkate alan
bir bakim anlayisidir. Bu yaklagim, saglik kavramini yalnizca
hastalik yoklugu olarak degil; bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve spiritiiel boyutlarda denge ve uyum i¢inde olmasit
olarak tanimlar (Dossey, 2016).

Holistik hemsirelikte hemsirelik bakimi su ilkelere
dayanir:

* Bireyin kendine 6zgii yasam Oykiisiine ve degerlerine
duyarhlik,

* Empati, sefkat ve anlam yaratimi temelli iligki kurma,

« lyilestirici cevre ve yasam kalitesini artirmaya yonelik
destek saglama.

Bu anlay1s, insanin ¢ok boyutlu dogasini tanimay1 ve ona
gore bireysellestirilmis bakim sunmay1 zorunlu kilar.

5.1.2.insan Olma Kavram

Insan olma, sadece biyolojik bir varolusu siirdiirmekten
ibaret degildir; bireyin siirekli olarak anlam aradigi, se¢imler
yaptig1 ve c¢evresiyle dinamik bir iliski i¢cinde oldugu 6zgiin bir
varolus stirecidir.

Bu kavram, insam1 kendi yasam deneyimleri, degerleri,
inang sistemleri ve 0zgiir iradesi i¢inde biitiinciil olarak ele alir
(Parse, 1992).

Insan olma kavrami, asagidaki temel dzellikleri igerir:

* Anlam Arayisi: Birey yasam deneyimlerine siirekli
anlam yiikler; yasami yalnizca olaylarin toplami degil,
kisisel bir anlatidir.
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» Sec¢im Ozgiirliigii ve Sorumluluk: insan, kendi yasam
yolunu 6zgiirce segme ve se¢imlerinin sonuglarindan
sorumlu olma kapasitesine sahiptir.

e Siirekli Degisim: Birey, zaman ve mekanla birlikte
siirekli evrilen, dinamik bir varliktir.

+ Birlikte Yaratim: Insan, cevresi ve diger bireylerle
etkilesim halinde kendi gercekligini siirekli olarak
yaratir.

Bu perspektiften bakildiginda, hemsirelik bakimi yalnizca
hastaliklar1 tedavi etmeyi degil; bireyin anlamli bir yasam
stirdirmesine rehberlik etmeyi de kapsar.

5.1.3.Parse’in Yaklasimiyla Holistik Bakim

Rosemarie Rizzo Parse’in Insan Olma Teorisi, holistik
hemsirelik anlayisinin kavramsal derinligini artirmistir. Parse’a
gore hemgsirelik, bireyin kendi yasam desenini Ozgiirce
olusturmasina, anlam arayigini siirdiirmesine ve ritmik
degisimlerle birlikte kendini ger¢eklestirmesine destek olmalidir
(Parse, 1998).

Holistik bakim bu bakis a¢isinda:

* Bireyin 6znelligine saygi duymayz,

e Onun 6zgiin yagam Oykiisiinii anlamaya ¢alismay1,

* Degisim siireclerine eslik etmeyi,

» [lyilestirici iliskiler kurmayi icerir.

Bu nedenle Parse’in yaklasimi, hemsireligi mekanik
mudahaleler zincirinden ¢ikararak, bireyin yasamina derin bir

saygt ve varolugsal bir duyarlilik katan bir sanat haline
getirmistir.

5.1.4.Parse’in Holistik Hemsirelik Bakimina
Yaklasimi

Rosemarie Rizzo Parse’in Insan Olma Teorisi, holistik
hemsirelik  yaklasiminin  temel felsefi ve uygulamal
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dayanaklarindan biridir. Parse’in yaklasiminda hemgsirelik,
yalnizca hastalik belirtilerini tedavi etmeye odaklanmaz; bireyin
yasamindaki anlam yaratimi, se¢im Ozgiirliigli ve biitiinciil
varolus deneyimi temel alinir (Parse, 1992). Bu anlayis, bireyi
ruh, beden, zihin ve cevresiyle birlikte siirekli bir olus halinde
degerlendiren holistik hemsirelik bakisiyla tam anlamiyla
ortiismektedir.

5.1.5.Bireyin Anlam Yolculuguna Eslik Etme

Parse’a gore her birey, yasaminda siirekli olarak anlam
yaratir.

Hemsirelik bakimi, bireyin kendi yasam deneyimlerine
ylkledigi anlami kesfetmesine, ifade etmesine ve bu anlamlari
doniistiirmesine destek olmalidir.

Holistik hemsirelik uygulamalarinda:

* Bireyin yagamindaki degerli deneyimlere odaklanilir,

* Hastalik deneyimi negatif bir olay degil, bireyin
yasam deseninin bir parcasi olarak goriiliir,

* Hemsire, bireyin kendine 6zgii anlam yapisina saygili
bir sekilde eslik eder (Parse, 1998).

5.1.6. Ozgiir Secim ve Sorumluluk ilkesinin Onemi

Parse’in teorisinde insan, Ozgiirce se¢im yapan bir
varliktir. Hemsirelik bakiminda bireyin sec¢imlerine saygi
gostermek, onun 6zglir iradesini desteklemek esastir.

Ornegin:
» Tedavi secenekleri konusunda bireye bilgi verilir ve
kendi kararlarin1 vermesi desteklenir,

* Bireyin yasam sonu tercihleri (palyatif bakim, yasam
destegi gibi) derin bir saygiyla dikkate alinir.

Bu yaklasim, holistik hemsirelikte bireysellestirilmis
bakim planlarinin gelistirilmesine zemin hazirlar.
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5.1.7.1yilesmenin Biitiinciil Yorumlanmasi

Parse’a gore iyilesme yalnizca fiziksel iyilesme anlamina
gelmez.

Iyilesme, bireyin yasamindaki deneyimlere yeni bir anlam
kazandirabilmesi, 0zgilirce secimler yapabilmesi ve ritmik
degisimin bir parcasi olabilmesidir.

Bu nedenle holistik hemsirelik:

* Fiziksel iyilesmeye odaklanmakla sinirli kalmaz,

* Bireyin ruhsal, duygusal ve varolussal iyiligini de
desteklemeyi amaclar,

+ lyilesmeyi kisisel biiyiime ve yasamla yeniden uyum
saglama siireci olarak goriir (Parse, 1992).

5.1.8. Hemsire-Hasta iliskisi: Birlikte Yaratim Siireci

Parse’in holistik bakim yaklasiminda hemsire-hasta
iligkisi, karsilikli bir birlikte yaratim siirecidir. Hemsire, bireyin
deneyimlerini yonlendirmez veya "dilizeltmeye" ¢alismaz; aksine,
bireyle birlikte varolus siirecine katilir.

Bu yaklagimda:

* Hemsire, bireye otantik bir varlik olarak yaklasir,

* Bireyin yasamina disaridan miidahale etmek yerine,
onunla birlikte deneyimi paylasir,

e Bireyin ritmini, duygularini ve degisimini sezgisel
olarak destekler.

Bu tiir bir iligki, hemsirelik bakimini derinlestirir ve
lyilesme siirecinin insani, saygili ve anlamli olmasma katki
saglar.

5.1.9. Holistik Uygulamalarda Parse’mn flkeleri

Parse’in yaklasimi dogrultusunda holistik hemsirelik
uygulamalarinda:
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* Beden, zihin ve ruh biitiinliigiine yonelik farkindalik
artirilir,

* Meditasyon, sanat terapisi, hikdye anlatimi gibi anlam
yaratimini destekleyen yontemlere yer verilir,

e Hasta ile kurulan iletisimde empati, sessizlik ve
ictenlik kullanilir,

* Bireyin yasam ve 6liim anlayisina sayg1 gosterilir.

Bu uygulamalar hemsireligin sadece hastalig1 iyilestirmek
degil, bireyin yasamindaki varolussal siireci onurlandirmak
oldugunu ortaya koyar.

Rosemarie Rizzo Parse, gelistirdigi Insan Olma Teorisi ile
hemsirelik disiplinine derin bir varolugsal ve holistik bakis agis1
kazandirmistir. Bireyin yasamini siirekli bir anlam yaratima siireci
olarak ele alan Parse, hemsirelik bakiminin yalnizca hastalik
odakl1 teknik miidahalelerle sinirli kalmamasi gerektigini; bireyin
Ozgilr secimlerine, deneyimlerine ve varolussal biitiinliigiine
saygt gosteren bir yaklasim  gelistirilmesi  gerektigini
savunmustur (Parse, 1992).

6. SONUC

Hemsirelik meslegi, bireyin sadece bedensel degil; ayni
zamanda zihinsel, duygusal, sosyal ve ruhsal boyutlarini da
kapsayan biitlinciil bir anlayisla ele alinmasi gerektigini savunan
teorik yaklagimlar iizerine inga edilmistir. Bu yaklagimlar i¢cinde
holistik (biitiinciil) hemsirelik, bireyin ¢evresiyle olan etkilesimi,
igsel kaynaklari, degerleri ve yasam anlami gibi c¢ok yonlii
unsurlarin bakim siirecine dahil edilmesini temel alir. Holistik
hemsirelik uygulamalar, o6zellikle oOnde gelen hemsirelik
teorisyenlerinin katkilartyla gelismis; bu baglamda Florence
Nightingale, Martha Rogers, Rosemarie Parse ve Jean Watson
gibi isimler, hemsirelik kuramina farkli boyutlar kazandirarak
modern bakim anlayisinin temel taglarini olusturmuslardir.
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Florence  Nightingale’in  c¢evre teorisi, modern
hemsireligin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilir. Nightingale’e
gore bireyin sagligimi koruyup iyilestirmek i¢in temiz hava,
yeterli beslenme, hijyen, sessizlik, 151k ve 1s1 gibi ¢evresel
faktorlerin uygun sekilde diizenlenmesi gerekir. Bu yaklasim
yalnizca fiziksel bir iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda bireyin ruhsal
ve zihinsel biitiinliiglinli de 6n plana ¢ikarir. Ona gore hemsirelik,
Tanri'nin ve doganin yasalariyla uyumlu bir ortam olusturarak
bireyin kendini iyilestirme siirecine destek olmaktir (Riegel et al.,
2021); (Girler, 2014). Nightingale’in diisiincesi, hemsireligi
yalnizca teknik bir meslek degil, ayn1 zamanda etik, manevi ve
cevresel boyutlar1 olan bir insan hizmeti olarak sekillendirmistir
(Light, 1997).

Martha Rogers ise bireyi ve cevresini, birbiriyle strekli
enerji aligverisi icinde olan iki biitiinsel enerji alanmi olarak
tamimlar. "Unite Insanlar Bilimi" (Science of Unitary Human
Beings) olarak adlandirilan kuraminda, insanin bir sistem degil,
stirekli degisen ve gelisen, biitiinsel bir enerji varligi oldugunu
savunur. Ona gore saglik, bireyin bu enerji alanindaki
harmonisinin korunmasi ve desteklenmesiyle ilgilidir. Rogers’in
teorisi, hemsirelik bakimini bilimsel temellere dayandirmakla
birlikte, bireyin evrenle olan biitinligini ve O6zglinligini
tantyan bir yaklasimi savunur (Parker, 2005); (Mcquiston &
Webb, 1995). Bu ¢er¢evede holistik hemsirelik, bireyin yalnizca
fiziksel iyiligini degil; zihinsel, duygusal, gevresel ve kozmik
baglamini da dikkate alir.

Rosemarie Rizzo Parse’in "Insanmn Olusumu Kurami"
(Human Becoming Theory), bireyi kendi yasamini insa eden,
siirekli anlam arayisinda olan ve 6zglir iradesiyle degisim yaratan
bir varlik olarak tanimlar. Parse’a gore saglik, bireyin kendi
yasamindaki anlami ve amagclari ile uyumlu olarak yasamasiyla
ilgilidir. Bu bakis agisinda hemsirelik, bireyin degerlerine saygi
duyan ve onun yasam deneyimlerini anlamaya c¢alisan bir
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ortakliktir. Hemsire bireyle birlikte "olma" halini paylasir ve
bireyin yasam siirecine eslik eder. Bu yaklasim, holistik
hemsireligin kisisellestirilmis ve 6zgiirliik temelli dogasini agikga
yansitir (Alligood, 1993); (Bunkers, 2008).

Jean Watson’un "Insan Bakimi Kurami" (Theory of
Human Caring), bireyler arasinda kurulan bakim iligkisini
hemsireligin 6ziline yerlestirir. Ona gore, sefkat, saygi, empati ve
sevgi gibi insani degerler, iyilesme silirecinin temel tasidir.
Watson, hemsireligi yalnizca fiziksel bakim veren bir meslek
degil, ayn1 zamanda manevi, etik ve duygusal boyutlar1 olan bir
“varolus bi¢cimi” olarak tanimlar. “Bakim anlar1” (caring
moments) hemsire ile hasta arasinda kurulan 6zgiin iliskiler olup,
bu iligkiler araciligiyla iyilestirici enerji aktarimi gergeklesir
(Parker, 2005); (Pepin, 2001). Bu yaklasim, hemsirelik bakimini
yalnizca iyilestirme degil, ayn1 zamanda insani onurlandiran bir
varolus bi¢imi olarak sunar.

Sonu¢ olarak, bu dort oncii hemsirelik teorisyeni,
hemsirelik meslegine sadece bilimsel degil, ayn1 zamanda etik,
insani ve manevi bir derinlik kazandirmislardir. Nightingale’in
cevresel ve ahlaki temelli yaklagimi, Rogers’in enerji odakli
bilimsel modeli, Parse’n bireysel anlam ve Ozgiirliik eksenli
bakist ve Watson’un sefkat temelli iliskisel kurami; holistik
hemsirelik bakiminin ¢ok boyutlu dogasint acik¢a ortaya
koymaktadir. Bu teorik yaklasimlar, giiniimiizde hemsirelik
uygulamalarinin birey merkezli, insan haklarima dayali ve
biitiinciil bir perspektifle yiiriitiilmesine o6nemli katkilar
saglamaya devam etmektedir.
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CERRAHI HEMSIRELIGINDE HOLISTIK
BAKIM YAKLASIMLARI: NEUMAN, MASLOW,
HENDERSON, ROY, OREM, TRAVELBEE
ISIGINDA TEORIDEN KLiNiGE

Betiil GULCICEK!
Gizem KUBAT BAKIR?

1. GIRIS

Cerrahi hemsgireligi, hastalarin cerrahi girisim Oncesi,
siras1 ve sonrasinda fiziksel iyilesme stireglerine destek olmanin
yani sira, psikolojik, sosyal ve manevi gereksinimlerini de
dikkate alan biitlinciil bir bakim anlayisin1 zorunlu kilar. Bu
noktada holistik hemsirelik, bireyin yalnizca hastalik degil, insan
olarak tiim yonleriyle degerlendirilmesini esas alir. Hemsirelik
kuramcilarinin  gelistirdigi teoriler, bu biitlinciil yaklagimi
sistematik hale getirerek cerrahi bakim uygulamalaria 6nemli
katkilar saglamaktadir.

Betty Neuman’in Sistemler Modeli, cerrahi hastalarda
stresorlere karsi koruyucu savunma hatlariin giiglendirilmesine
odaklanir. Neuman’a gore hasta bir sistemdir ve fiziksel travma,
cerrahi agri, anksiyete gibi i¢sel-digsal stresorlere karst hemsire;
bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal
boyutlarint dengelemek {iizere miidahalede bulunur. Cerrahi

! Hemsire, Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
gulcicekbetul498@gmail.com, ORCID: 0009-0004-8022-3251.
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oOncesi hasta egitimi, agr1 kontrolii, kaygiy1 azaltic1 yaklasimlar ve
aile destegi bu modelin klinige yansimalarindandir.

Abraham Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi, cerrahi
hemsireliginde hasta bakim onceliklerinin belirlenmesinde rehber
olarak kullanilabilir. Maslow’a gore bireyin fizyolojik ihtiyaclar
(agr1 kontrolii, beslenme, bosaltim), giivenlik ihtiyaclari
(infeksiyon riski, yara bakimi), sosyal destek, saygi gorme ve
kendini ger¢eklestirme gibi diizeyler birbirini tamamlar. Cerrahi
siiregte bu hiyerarsi dikkate alinarak yapilan hemsirelik
miidahaleleri, hasta memnuniyetini ve iyilesme sirecini olumlu
yonde etkiler.

Virginia Henderson’in Temel Ihtiyaclar Kurami, bireyin
bagimsizlik diizeyine odaklanir. Cerrahi hemsireliginde, ameliyat
sonrast mobilizasyon, kisisel bakim, beslenme ve solunum gibi
temel ihtiyaclar1 karsilayamayan hastalarin degerlendirilmesi,
hemsirenin hastaya ne diizeyde yardimci olmasi gerektigini
belirlemesinde yol gostericidir. Henderson’un yaklagimi,
hemsirelik bakiminda 6z bakim desteginin kapsamini netlestirir.

Sister Callista Roy’un Adaptasyon Modeli, bireyin
degisen cevresel kosullara uyum saglama kapasitesine vurgu
yapar. Cerrahi girisimler sonrasi hasta, yeni bir viicut imaj1, agri,
bagimlilik ya da anksiyete gibi bir¢cok degiskene uyum saglamak
zorundadir. Roy’un modeline gore hemsire, bireyin fizyolojik,
benlik kavrami, rol iglevi ve bagimsizlik alanlarinda
adaptasyonunu destekleyecek miidahaleler gelistirir. Ornegin,
mastektomi gegiren bir hastaya psikososyal destek saglanmasi bu
modelin 6nemli bir uygulamasidir.

Dorothea Orem’in Oz-Bakim Eksikligi Kurami, bireyin
kendi bakimini siirdirme kapasitesini temel alir. Cerrahi
hemsireligi pratiginde hastalarin ameliyat sonrast donemde
yasadigr gecici veya kalict 6z bakim eksiklikleri hemsire
tarafindan degerlendirilir. Orem’e gore hemsire, bireyin kendi
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bakimini istlenebilecegi diizeye ulasmasina kadar destekleyici
veya tamamen telafi edici rol iistlenir. Bu kuram, hasta egitimini,
mobilizasyon planlamasin1 ve taburculuk sonrasi bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesini yonlendirir.

Joyce Travelbee’nin Insanlar Arasi Iliskiler Modeli,
cerrahi hemsireligi uygulamalarinda iletisimin ve empatik
iligkinin 6nemini vurgular. Cerrahi siire¢ genellikle hastalarda
korku, belirsizlik ve yalmzlik gibi duygulara yol agcar.
Travelbee’nin yaklasimma gore hemsgire-hasta iliskisi, sadece
teknik uygulamalarla sinirli kalmamali; anlamli, destekleyici ve
duygusal olarak giiglendirici bir etkilesim siireci igermelidir.
Ozellikle yogun bakim sonrasi rehabilitasyon siirecinde bu iliski,
hastanin moral ve motivasyonunu belirleyen kritik bir faktordur.

Cerrahi hemsireliginde holistik bakim uygulamalari,
hemsirelik kuramlarinin klinik bilgiye doniistiiriilmesiyle derinlik
kazanir. Neuman’in sistemsel bakisi, Maslow’un hiyerarsik
modeli, Henderson’in temel ihtiya¢ tanimi, Roy’un adaptasyon
vurgusu, Orem’in 6z bakim anlayisi ve Travelbee’nin iliski
temelli yaklasimi; cerrahi hastanin iyilesme siirecinde ¢ok
boyutlu bir hemsirelik bakiminin temelini olusturur. Bu teorik
temeller, hemsirelerin birey merkezli, bilimsel ve insani bir
bakim yaklagimi gelistirmesine olanak saglar.

2. BETTY NEUMAN SISTEMLER MODELI
2.1. Kuramsal Temel

Betty Neuman sistem modelinde, Kisiyi biitiin olarak ele
alir ve gevresiyle siirekli etkilesim halinde olan agik sistem
oldugunu ifade eder. Model de stresorlere kars1 savunma hatti,
hemsirelik girisimleri ve adaptasyon siire¢leri biitiinciil olarak ele
alinmaktadir. Bu modelde gestalt teorisi ve Selye’nin stres
teorisinden etkilenilmistir. Bu sistem; fizyolojik, psikolojik,
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sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal olmak tizere bes alt boliimden
olusur.

2.2. Sistemler Modelinin Temel Kavramlar:

Birey:  Neuman  bireyi fizyolojik,  psikolojik,
sosyokiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal boyutlardan

Cevre: Cevreyi i¢ cevre, dis ¢evre ve olusturulmus cevre
(bireyin algilar1 ve tecriibelerinden kaynakli kendine ait
olusturdugu cevre) olarak {lige ayirmistir.

Stresorler: Kisinin dengesini bozan igsel, digsal ya da
kisiler aras1 tehditlerdir. Ug grupta incelenir:

Ic stresorler: Kisinin iginde olusturdugu stres
kaynaklaridir.

Dis stresorler: Dis ¢evreden gelen tehdit unsurlari

Kisiler arasi1 stresorler: Kisinin diger bireylerle olan
iliskilerinden olusan stresler.

Savunma Hatlart:

* Normal Savunma Hatti: Kisinin genel saglik durumu
ile normal tepkilerini ifade eder.

* Esnek Savunma Hatti: Kisiyi stresorlerden koruyan ilk
koruyucudur, degiskendir ve dis etkenlere gore sekil
alir.

e Diren¢ Hatlari: Normal savunma hattinin ihlal
edilmesi durumunda gorev alir ve sistemi savunur.

2.3. Hemsirelik Siireci ve Kuramin Kullanimi
Hemgirelik siirecinde:

* Kisinin savunma hatlarinin degerlendirilmesi,

e Stresorlerin agiklanmast,

* Yapilan miidahalelerin kisinin sistem dengesini
yeniden saglamaya yonelik yapilmasi hedeflenir.
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2.4. Mudahale Turleri

Betty Neuman’in Sistem Modeli, bireyi biyopsikososyal
bir biitlin olarak ele alir ve bireyin saghgm tehdit eden
stresorlerle bas etmesini saglamak i¢in hemsirelik miidahalelerini
lic temel diizeyde siniflandirir. Bu yaklasim, 6zellikle cerrahi
hemsireliginde, hem hasta gilivenligini saglamak hem de bireyin
fiziksel ve psikososyal iyilik halini strdarebilmek icin etkili bir
klinik rehber sunar (Neuman & Fawcett, 2011).

Birincil Miidahale (Primary Prevention):

Bu mudahale diizeyi, bireyin ya da sistemin herhangi bir
saglik problemi ile karsilasmadan oOnce koruyucu oOnlemler
alinmasma odaklanir. Amag, stresOrlerin savunma hatlarini
bozmasini engelleyerek, bireyin dengesini korumaktir. Cerrahi
hemsireligi baglaminda bu, ameliyat oncesi egitim verilmesi,
kaygiy1 azaltict bilgilendirme yapilmasi, hijyen kurallarinin
anlatilmas1  veya enfeksiyon riskini azaltict girisimlerin
uygulanmasi seklinde olabilir. Ayrica yasam tarzi degisiklikleri,
egzersiz Onerileri, beslenme danigsmanlig1 ve asilamalar gibi genel
saglik destekleyici onlemler de bu kapsamdadir (Fawcett, 2005;
Neuman, 1995).

Ikincil Miidahale (Secondary Prevention):

Ikincil diizeyde miidahale, bireyde hastalik belirtileri ya
da stresorlere maruz kalma durumlari ortaya ¢iktiginda, erken tani
ve tedaviye odaklanir. Cerrahi hastalarda bu miidahale, 6rnegin
yara yeri enfeksiyonlarinin erken teshisi, vital bulgularin takibi,
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in yapilan klinik
degerlendirmeler ve erken hemsirelik girisimleri seklinde olabilir.
Ayrica, tarama testleri, laboratuvar sonuglarmin
degerlendirilmesi ve preoperatif risk analizleri de bu diizeyde yer
alir (George, 2011).
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Uciinciil Miidahale (Tertiary Prevention):

Ucgiinciil miidahale diizeyi, bireyin sagligmi yeniden
kazanmas1 ve iyilesme siirecinin desteklenmesi {izerine
kuruludur. Cerrahi hemsireliginde bu asama, ameliyat sonrasi
rehabilitasyon, fizik tedaviye yonlendirme, taburculuk egitimi,
psikolojik destek saglama ve evde bakim planlarinin
diizenlenmesini igerir. Bu miidahalelerle bireyin yasam kalitesi
artirtlmaya c¢alisilir, hastaligin tekrar etmesi Onlenir ya da
kroniklesmesi engellenir (Neuman & Fawcett, 2011).

Neuman’in modelinde bu fi¢lii yaklagimin her biri,
hemsirelik bakimini bireyin ihtiyaglarina gore yapilandirma
imkan1 saglar. Cerrahi siiregler, bireyin hem fizyolojik hem de
psikososyal olarak tehdit altinda oldugu kritik donemlerdir. Bu
baglamda, Neuman’in kurami hemsirelerin bireye biitiinciil,
sistematik ve koruyucu-onleyici temelli bakim sunmasinda
oldukcga guclt bir teorik cerceve sunar (Smith & Parker, 2015).
Betty Neuman kuraminda kisiyi biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirerek hemsirelik bakimini da sistematik héle getirmeyi
saglar.

2.5. Betty Neuman Kuraminin Holistik Bakim
Acisindan Katkisi

Betty Neuman’in Sistem Modeli, bireyi gevresiyle siirekli
etkilesim icinde olan dinamik, ag¢ik bir sistem olarak tanimlar ve
bu yoniiyle holistik hemsirelik yaklasimiyla biiyiik bir uyum
icerisindedir. Neuman’mn kurami; bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyokaltirel, gelisimsel ve ruhsal boyutlarmi dikkate alarak
biitiinciil (holistik) bir degerlendirme yapmay1 amaglar. Bu ¢ok
boyutlu degerlendirme, hemsirelik bakiminda sadece hastaligin
degil, insanin tim yonleriyle ele alinmasinmi saglar (Neuman &
Fawcett, 2011).

Holistik hemsirelik, bireyin yalnizca biyolojik degil;
ruhsal, zihinsel, sosyal ve cevresel biitiinliiglini korumay1
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hedefler. Neuman’in modelinde bu bitiinliikk, sistemin
merkezindeki "¢ekirdek" ve onu ¢evreleyen savunma hatlart ile
temsil edilir. Savunma hatlarinin saglam kalmasi, bireyin
sagliginin korunmasini; zarar gérmesi ise stresorlerin i¢ sisteme
ulagmasini ifade eder. Bu yaklasim, bireyin dengede kalmasini
desteklemeyi ve stresorlerle etkili basa c¢ikmasini saglamayi
amagclar. Hemsire, bireyin savunma hatlarini destekleyerek onu
hastaliktan koruma, hastalik durumunda ise dengenin tekrar
saglanmasina yardim etme gorevini Ustlenir (Smith & Parker,
2015).

Neuman’in tanimladigi birincil, ikincil ve {giinciil
diizeydeki hemsirelik miidahaleleri, holistik bakimin onleyici,
tedavi edici ve 1iyilestirici tiim boyutlari1 kapsamaktadir.
Ornegin bir cerrahi hastaya birincil diizeyde ameliyat 6ncesi
kaygi yonetimi, ikincil diizeyde agr1 kontrolii ve yara bakimu,
ticiinciil diizeyde ise psikososyal rehabilitasyon sunulmasi,
Neuman’in modelini holistik bakimin tiim agsamalarinda islevsel
hale getirir. Kuram ayrica, hemsirenin roliinii yalnizca teknik
bakim sunmakla sinirlamaz, ayni zamanda danigman, Ogretici,
savunucu ve destekleyici rolleriyle bireyin yasam biitiinliiglinii
giiclendiren bir figiir olarak tanimlar. Bu yaklasim, bireyin kendi
cevresiyle olan iligkisini anlayan ve bu iliskiyi saglik lehine
sekillendiren bir bakim modeli onerir.

Neuman’in sistemi, hemsirelik bakimini sadece tedavi
degil, onleyici ve destekleyici miidahalelerle zenginlestiren bir
yapt sunar. Ozellikle stres ve stresdr yonetimi iizerine
odaklanmasi, bireyin yasamindaki fiziksel hastaliklar kadar,
psikolojik ve cevresel zorlanmalar1 da dikkate alarak hemsirelik
bakimini1 biitiinsel hale getirir (Fawcett, 2005). Sonu¢ olarak,
Betty Neuman’in kurami, hem birey merkezli hem de ¢cok boyutlu
degerlendirme imkani sunarak holistik hemsirelik anlayisina
onemli katkilar saglar. Bireyin tim yonlerini dikkate alan bu
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model, hemsirelere karmagik saglik sorunlarinda yapilandiriimis
ve etkili bir bakim siireci sunar.

3. ABRAHAM MASLOW IHTIYACLAR
HIYERARSISI

3.1. Kuramsal Temel

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi bir motivasyon modeli
olarak gelisimsel psikoloji teorisidir. Model bir seri ve diizen
icinde bir kisim fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik temelli
ihtiyaclarin bir araya getirilmesi ile olusturulmustur. Maslow'un
bahsettigi bu "ihtiyaglar silsilesi”; fizyolojik, glvenlik, sosyal
aidiyet, saygilik ile kendini gergeklestirme ve kendini agsma
sathalarindan olusmaktadir

Maslow’un ihtiyaglar teorisinin ilk basamagini fizyolojik
ihtiyaglar olusturmaktadir. Bunlar beslenme, nefes alma, uyuma,
ortlinme ve korunakli bir yere si§inma gibi, yasam i¢in hayati ve
yasamin devam edebilmesi i¢in karsilanmasi zorunlu olan
ihtiyaglardir. Maslow'a gore insan i¢in en temel olan; yiyecek, su
ve nefes alma gibi temel fizyolojik ihtiyaglardir. Temel fizyolojik
ihtiyaclar karsilandiginda ikinci asamada can, aile, miilkiyet ve
ahlaki giivenlik gibi temelde hem fiziksel giivence saglayan hem
de kismen psikolojik rahatlama saglayan giivenlik ihtiyaclari
gelmektedir. Bir sonraki kisimda, sevgi ve aidiyet, sosyal yakinlik
ve dostluklarin olugmasi ile ilgili sosyal aidiyet ihtiyaglar kiimesi
yer alir (Maslow 1943, 1954). Bu ilke alt duzey ihtiyaclar
karsilanmadan st diizey ihtiyaglar 6n plana ¢ikmaz fikrini
benimser.

3.2. Abraham Maslow ihtiyaclar Kuraminmn Holistik
Bakim Ac¢isindan Katkisi

Holistik hemsirelik, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve manevi boyutlarin1 bir biitiin olarak ele almayi
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amaglayan ¢ok yonlii bir bakim anlayisidir. Bu kapsamda,
Abraham Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Kurami, bireyin
bakim ihtiyaglarii onceliklendirmek ve bireysel farkliliklar
dikkate almak ac¢isindan hemsirelik uygulamalarina giiclii bir
teorik temel sunar. Maslow’un kurami, insan gereksinimlerini bes
temel dilizeyde smiflandirir: fizyolojik ihtiyaglar, giivenlik,
sevgi/ait olma, saygi ve kendini gerceklestirme (Maslow, 1943).
Bu ihtiyaglar, bireyin biitlinciil sagligi i¢in birbirini tamamlayan
unsurlar olarak kabul edilir.

Maslow’a gore, bir {ist diizey ihtiyacin anlamli sekilde
karsilanabilmesi, Oncelikle daha temel diizeydeki ihtiyaclarin
giderilmesine baghdir. Holistik hemsirelik yaklasiminda da
benzer bir mantikla, 6rnegin bir hastanin ameliyat sonrasi agrisi
giderilmeden onun ruhsal veya sosyal ihtiyaglarina odaklanmak
miimkiin degildir. Dolayisiyla hemsirelik bakim planlar
hazirlanirken, Maslow’un ihtiya¢lar siralamasi dogrultusunda
oncelik belirleme kritik bir rol oynar (Dossey & Keegan, 2016).

Cerrahi hemsireliginde bu modelin uygulanmasi, bireyin
biitlinclil bakim siirecini yonetmede somut faydalar saglar.
Fizyolojik diizeyde, agr1 kontrolii, yara bakimi ve beslenme gibi
temel  ihtiyaglar  karsilanirken;  giivenlik  diizeyinde,
enfeksiyondan korunma ve hastane ortaminda gilivenligin
saglanmast  hedeflenir. Hasta, bakim siireci boyunca
bilgilendirildiginde, c¢evresiyle empati temelli iligkiler
kurabildiginde ve kendi bakimina aktif katilim gosterebildiginde
daha iist diizey ihtiyaglara ulasabilir. Bu da bireyin hemsirelik
stirecine katilimini artirir ve iyilesme motivasyonunu destekler
(Callister, 2001).

Ayrica Maslow’un kurami, bireylerin bakim siirecine
verdikleri tepkilerin kisisel onceliklerine ve degerlerine gore
degisebilecegini vurgular. Bu anlayis, holistik hemsirelikte “her
birey benzersizdir” ilkesinin temelini olusturur. Hemsire, bireyin
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yalnizca fiziksel durumunu degil; psikososyal c¢evresini,
inanglarini, degerlerini ve yasam amacini da goz Onilinde
bulundurarak kisisellestirilmis bakim planlar1 olusturabilir
(George, 2011).

Maslow’un kurami, ayni zamanda maneviyat ve kisisel
anlam gibi kavramlar1 da kapsayan “kendini gergeklestirme”
diizeyi ile, hemsirelikte giderek artan bir sekilde 6nem kazanan
manevi bakim alanina da teorik destek sunar. Bu baglamda
bireyin varolugsal sorgulamalari, yasam kalitesi, umut duygusu
gibi alanlar da hemsirelik miidahale planlarina dahil edilebilir
(Smith & Parker, 2015).

Abraham Maslow’un ihtiyaglar kurami, bireyin ¢ok
katmanli ihtiyaglarini tanimlayarak holistik hemsirelik bakimini
yapilandirmada gii¢lii bir ¢cergeve sunar. Bu kuram, hemsirelerin
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yonlerini dikkate alarak
bakim siirecini planlamasini ve uygulamasini kolaylastirir.

4. VIRGINIA HENDERSON - TEMEL iNSAN
GEREKSINIMLERI MODELI

4.1. Kuramsal Temel

Henderson, hemsireligin amacimi “bireyin sagligina
kavusmasina veya saglikli kalmasma yardimeci olmak™ olarak
tanimlar. (Henderson, 1966).

4.2. Temel insan Gereksinimleri Modeli (14
Gereksinim)

Henderson’a gore bireyin bagimsiz olmasi i¢in 14 temel
gereksinimi karsilamasi gerekir. Bu gereksinimler fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ruhsal olmak iizere insani biitiinciil
incelememizi saglayan boyutlar1 olusturur. Virginia Henderson,
bireyin saghgini silirdiirebilmesi ve bagimsiz bir yasam
siirdlirebilmesi icin karsilamasi gereken 14 temel gereksinim
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oldugunu belirtmistir. Bu gereksinimler; fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ruhsal boyutlar1 kapsayan holistik (biitiinciil) bakim
anlayisinin dogrudan temellerini olusturur (George, 2011).
Cerrahi hemsgireliginde hastalar bu gereksinimlerin c¢ogunda
gecici veya Kkalici yetersizlikler yasayabilir. Bu noktada hemsire,
bireyin bagimsizligin1 yeniden kazanmasim1 destekleyecek
sekilde miidahalelerde bulunur.

Temel Gereksinimler

1. Normal solunum yapmak

2. Yeterli beslenmek ve igcmek

3. Atiklart (idrar/digk1) bosaltmak

4. Viicut hareketlerini saglamak ve uygun pozisyonda

olmak

Uyumak ve dinlenmek

Giyinmek ve soyunmak

7. Viicut 1sistn1 normal sinirlarda tutmak (giysi ve
cevreyle)

8. Kisisel hijyen ve goriinlimiinii korumak

9. Tehlikelerden korunmak

10. iletisim kurmak (duygular, korkular, ihtiyaclar)

11. Dini inanglarini1 yagamak

12. Bagsarma duygusu ve tatmin elde etmek

13. Oyun ve bos zaman etkinliklerine katilmak

14. Ogrenmek, gelismek ve sagligi korumaya ydnelik
bilgi edinmek

o o

Virginia Henderson’in 14 Temel Gereksinimi, Holistik
Bakim ve Cerrahi Hemsireligiyle iliskisi

4.2.1.Normal solunum yapmak

Solunum, yasamin temel fizyolojik gereksinimidir.
Cerrahi girisim sonrast anestezi, agri, hareketsizlik gibi
nedenlerle solunum yuzeysel hale gelebilir. Bu durum atelektazi,
pnomoni gibi komplikasyonlara zemin hazirlar. Hemsire,
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solunum egzersizleri, spirometre kullanimi, hastayr dogru
pozisyonda tutma ve agr1 yonetimi ile solunumu destekler. Bu
destek yalnizca fiziksel degil, bireyin “bogulma”, “havasiz
kalma” gibi duygularimi da hafifleterek psikolojik rahatlama
saglar (Smith & Parker, 2015).

4.2.2. Yeterli beslenmek ve icmek

Cerrahi sonras1 bireyin beslenme ihtiyact genellikle
etkilenir. Anestezi sonrast mide-barsak motilitesi yavaslar, istah
azalabilir. Beslenme, bagisiklik sistemi ve yara iyilesmesi i¢in
kritiktir. Hemgire, diyet gegis siirecini yonetir, sivi-elektrolit
dengesini takip eder, kiltirel ve dini beslenme tercihlerini
dikkate alir. Bu sayede hem fizyolojik hem de bireysel biitiinliigii
desteklemis olur (Dossey & Keegan, 2016).

4.2.3. Atiklar1 bosaltmak (idrar/diski)

Ameliyat sonrasi hastalar, 6zellikle alt batin cerrahileri
sonras1 idrar yapma giicligli veya konstipasyon yasayabilir.
Kateter kullanimi, anestezi ve agr1 bu siireci etkiler. Hemsire,
mesane ve barsak fonksiyonlarmi izler, gerektiginde destek
saglar. Bu bakim fiziksel konfor kadar utanma, mahremiyet,
kontrol hissi gibi psikososyal yonleri de icerir.

4.2.4.Viicut hareketlerini saglamak ve uygun
pozisyonda olmak

Mobilizasyon, dolagim, solunum ve bagirsak hareketleri
icin yasamsal dneme sahiptir. Cerrahi hastalar agri, yorgunluk,
korku nedeniyle hareket etmekte isteksiz olabilir. Hemsire, uygun
pozisyon verir, egzersiz planit olusturur ve bireyin yeniden
bagimsiz hareket etmesini destekler. Bu, bireyin kendine
guvenini ve kontrol duygusunu artirir (George, 2011).

4.2.5.Uyumak ve dinlenmek

Hastane ortami, agri, kaygi, sik miidahaleler bireyin uyku
diizenini bozar. Uyku, bagisiklik sistemini gii¢lendirir, doku
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onarimin1 hizlandirir.  Hemsire, ¢evresel giiriiltiiyli azaltir,
gevseme teknikleri Ogretir ve agr1 kontroliiyle uyku kalitesini
artirir. Aynm1 zamanda psikolojik dinlenmeye de olanak tanir
(Callister, 2001).

4.2.6.Giyinmek ve soyunmak

Ameliyat bolgesine gore giyinme kisitlanabilir. Hemsire,
hastanin mahremiyetini koruyarak uygun giysi se¢imi ve destekle
giyinmesini saglar. Bu, bireyin beden imaji, 6zgiiveni ve sosyal
aidiyet duygusuyla dogrudan iligkilidir.

4.2.7.Vicut isisin1 normal simirlarda tutmak

Ameliyat sonrast hipotermi veya ates geligebilir. Viicut
1sisinin korunmasi; ¢evresel diizenlemeler, giysi se¢imi, sivi
dengesi gibi faktorlerle saglanir. Hemsire, bireyin bu temel
fizyolojik ihtiyacini karsilarken ayni zamanda konfor ve huzur
duygusunu da destekler.

4.2.8.Kisisel hijyen ve goriiniimiinii korumak

Cerrahi siirecte birey 6z bakimini yerine getiremeyebilir.
Hemgire, hastanin yikanmasina, agiz bakimina ve genel
temizligine yardim eder. Bu destek, sadece fiziksel degil aym
zamanda benlik saygisi, sosyal kabul ve psikolojik i1yi olus
acisindan da kritiktir (Henderson, 1966).

4.2.9. Tehlikelerden korunmak

Cerrahi hastalarda diisme riski, enfeksiyon, piht1 olusumu
gibi durumlar goriilebilir. Hemgire, gerekli onlemleri alir ve
hastayr bilgilendirir. Bu fiziksel giivenligin yani sira bireyin
kendini emniyette hissetmesini saglayarak psikolojik gilivenligi
de artirir.
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4.2.10. Tletisim kurmak (duygular, korkular,
ihtiyaclar)

Cerrahi siire¢ birey icin korku, kaygi ve belirsizlik igerir.
Hemsire, agik ve empatik iletisim kurarak bireyin duygularini
ifade etmesini saglar. Bu, holistik bakimin temel taglarindan
biridir ¢iinkii bireyin ruhsal iyilik halini dogrudan etkiler (Dossey
& Keegan, 2016).

4.2.11. Dini inan¢larim1 yasamak

Bireyin manevi ihtiyaglari, hastalik siirecinde daha
belirgin hale gelir. Hemsire, bireyin ibadet ihtiyacina saygi duyar,
dini objelerine erisimini kolaylastirir. Bu yaklasim, hastanin
inang sistemini koruyarak butincul iyilik halini destekler.

4.2.12. Basarma duygusu ve tatmin elde etmek

Cerrahi sonrasi kii¢iik basarilar bile birey i¢in 6nemlidir.
IIk adimi atmak, kendi basina yemek yemek gibi davranislar
tesvik edilmelidir. Hemsire, bireyin cabasini takdir ederek
0zsaygisini ve motivasyonunu artirir.

4.2.13. Oyun ve bos zaman etkinliklerine katilmak

Uzun siire hastanede kalan bireylerde moralin korunmasi
icin eglence ve ilgi alanlar1 6nemlidir. Hemsire, hastay1 kitap,
muzik, sohbet gibi etkinliklere yonlendirerek sosyal ve ruhsal
yonunu besler.

4.2.14. Ogrenmek, gelismek ve saghg korumaya
yonelik bilgi edinmek

Hasta, tedavi siireci ve sonrast i¢in bilgi edinmeye ihtiyag
duyar. Hemgsire, Ogrenme diizeyine uygun egitim planlar
hazirlar. Bu, hastanin bakim siirecine aktif katilimini saglar ve
kendini guvende hissetmesine yardimci olur (George, 2011).

Henderson’mn 14 temel gereksinimi; bireyin sadece
fizyolojik degil, psikolojik, sosyal ve ruhsal yonlerini de

126



Cerrahi Hastalarinda Holistik Hemsgirelik Bakim: Biitiinciil Yaklasimla lyilesme Sanati

kapsayarak holistik hemsirelik bakiminin temelini olusturur.
Cerrahi siiregte bireyin bu gereksinimlerinin hemsire tarafindan
fark edilmesi ve uygun midahalelerle desteklenmesi, bireyin
tyilik halini, bakim kalitesini ve iyilesme siirecini dogrudan
etkiler.

4.3. Virginia Henderson — Temel insan
Gereksinimleri Modelinin Holistik Bakima
Katkisi

Virginia Henderson, hemsireligi; bireyin saghigim
stirdlirebilmesi veya yeniden kazanabilmesi i¢in bagimsiz olarak
yerine getirmekte yetersiz kaldigi temel gereksinimlerin
karsilanmasinda ona yardimci olma sanati ve bilimi olarak
tanimlamistir (Henderson, 1966). Gelistirdigi 14 temel insan
gereksinimi modeli, yalnizca hemsirelik meslegine sistematik bir
cerceve sunmakla kalmamis, aym1 zamanda holistik bakimin
temellerini olusturan fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
boyutlarin tamamini i¢ermesi nedeniyle modern hemsirelik
anlayisina biiyiik katki saglamustir.

Henderson’in modeli, bireyi yalnizca fiziksel yoniiyle
degil; biitiinciil bir varlik olarak ele alir. Gereksinimler arasinda
solunum, beslenme, bosaltim, hareket, uyku gibi temel fizyolojik
ihtiyaglarin yani sira; iletisim kurmak, dini inang¢larini yasamak,
o6grenmek, oyun ve bos zaman etkinliklerine katilmak gibi bireyin
psikososyal ve manevi yonlerine de odaklanan boyutlar yer alir.
Bu yaklasim, holistik hemsirelik bakiminin 6ziinii yansitir: insani
cok boyutlu olarak anlamak, yalnizca bedeni degil, zihin, duygu
ve inang sistemlerini de dikkate alarak bakim vermek (Dossey &
Keegan, 2016).

Cerrahi  hemsireligi  baglaminda  diisiliniildiiglinde,
Henderson’in modeli 6zellikle dnemlidir. Cerrahi hastalar, gecici
ya da kalict sekilde pek cok temel gereksinimi karsilamakta
zorlanabilir. Ornegin, postoperatif donemde solunum destegine,
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mobilizasyon yardimi veya psikolojik destege ihtiyag
duyabilirler. Hemsire, Henderson’in belirledigi gereksinimleri
rehber alarak her hastanin bireysel ihtiyaglarina gore
yapilandirilmig biitiinciil bir bakim plan1 olusturabilir. Bu,
hastanin sadece fiziksel sagligin1 degil, ayn1 zamanda duygusal
rahatligini, benlik saygisini ve iyilesmeye yonelik motivasyonunu
da guclendirir (George, 2011).

Henderson’in modelinin en 6nemli katkilarindan biri,
bireyin bagimsizligini destekleyen bir yaklasim gelistirmesidir.
Bu anlayis, hemsirenin sadece gorevleri yerine getiren degil,
hastay1r giiclendiren, ona kendi sagligini yonetme becerisi
kazandiran bir profesyonel rol {istlenmesini saglar. Holistik
bakimda da amag, bireyin yasaminda dengeyi kurmasi ve
stirdiriilebilir iyilik haline ulasmasidir. Bu bakis acisiyla,
Henderson’in modeli, hemsirenin egitimci, destekleyici ve
rehberlik edici roltnu buttncil bir gergeveye oturtur (Smith &
Parker, 2015).

Virginia Henderson’in Temel Gereksinimler Modeli,
insan1 tiim yonleriyle taniyan ve ihtiyaglarina duyarl bir bakim
sunmay1 amaglayan holistik hemsirelik felsefesine giiclii bir katki
saglar. Bu model, birey merkezli, kiiltiirel olarak duyarl, manevi
yonu gozeten ve yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen bir bakim
yaklagimini somutlastirir.

4.3.1. Callista Roy Uyum Modeli — Kuramsal Temel

Callista Roy tarafindan gelistirilen Uyum Modeli, bireyin
degisen ¢evresel kosullara kars1 uyum saglama kapasitesini temel
alan bir hemsirelik kuramidir. Roy, hemsireligi bireyin saglik
durumundaki degisimlere yanit verebilme yetenegini gelistirmeyi
hedefleyen uyaranlara karsi verilen tepkilerin degerlendirilmesi
ve yonlendirilmesi sureci olarak tanimlar (Roy & Andrews,
1999). Roy’un modelinde birey, cevresinden gelen uyaranlara
uyum saglamaya calisan agik bir adaptif sistem olarak kabul
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edilir. Bu modelin temel amaci, bireyin adaptasyon diizeyini
yiikselterek saglik sonuglarini iyilestirmektir. Hemsirelik
uygulamalar1 ise bu siliregte bireyin uyum tepkilerini teshis
etmeyi, destekleyici miidahalelerle bu uyumu artirmay1 hedefler
(George, 2011).

Roy, uyumu degerlendirmek i¢in bireyin davraniglarini
dort ana uyum modunda inceler:

4.3.1.1. Fizyolojik Mod

Bu mod, bireyin biyolojik islevlerini i¢erir. Oksijenlenme,
beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme, sivi-elektrolit dengesi,
duyu organlarinin ¢aligsmast ve lireme gibi viicut siirecleri bu
modda degerlendirilir. Cerrahi stireglerde, bu fizyolojik islevler
gecici olarak bozulabilir. Hemsire, bu sistemlerin normal

isleyisine donmesini saglamak amaciyla uygun miidahalelerde
bulunur (Smith & Parker, 2015).

4.3.1.2. Benlik Kavrami Modu

Bireyin kendisini nasil algiladigi, 6zsaygisi, viicut imajt
ve kimlik duygusu bu modun igindedir. Ozellikle cerrahi
miidahale sonrasi (6rnegin mastektomi gibi) bireyin beden algisi
etkilenebilir. Hemsirelik bakimi bu algiy1 gli¢lendirmeye yonelik
psikososyal destek, agik iletisim ve danismanlik sunarak benlik
saygisini yeniden kazandirmay1 hedefler (Roy & Andrews, 1999).

4.3.1.3. Rol Islevi Modu

Bu mod, bireyin toplumsal rolleri ve bu rolleri yerine
getirme becerileriyle ilgilidir. Aile bireyi, ¢alisan, ebeveyn gibi
roller bu kapsamda degerlendirilir. Cerrahi sonrasi isten uzak
kalma ya da aile i¢i rol degisimi gibi durumlar uyum sorunlarina
yol agabilir. Hemsire, bireyin rol islevini yeniden kazanmasina
yardim edecek kaynaklara erisimini saglayabilir (George, 2011).
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4.3.1.4. Karsihkh Baglanti Modu (Karsihkh Baghhk)

Bireyin cevresindeki insanlarla kurdugu iligkiler, sevgi
verme/alma, destek alma ve iletisim becerileri bu modda ele
alinir. Cerrahi donemde birey yalnizlik, korku ve caresizlik gibi
duygular yasayabilir. Hemsire, hasta ile empatik iliski kurarak
sosyal destek sistemlerinin kullanilmasi tesvik eder. Bu mod,
bireyin ruhsal ve sosyal yonleriyle dogrudan iligkilidir (Dossey &
Keegan, 2016).

Roy’un modeli hemsirelere yalnizca fizyolojik duruma
degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal rollerine, kendilik algisina ve
cevresiyle olan etkilesimine dair biitlinclil bir degerlendirme
yapma imkani sunar. Bu yoniiyle holistik hemsirelik anlayisina
gucli bir teorik dayanak saglar. Hemsirelik bakimimi sadece
tedavi odakli degil, uyumu ve bireysel gelisimi destekleyen bir
stire¢ olarak ele alir. Roy’un Uyum Modeli, bireyin yasamindaki
degisikliklere fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal yonlerden
uyum saglamasina destek olan holistik bir yaklagimdir. Bu model,
hemsirelerin birey merkezli ve kapsamli bakim planlamasinda
kullanabilecegi degerli bir aractir.

4.4. Callista Roy Uyum Modelinin Holistik Bakima
Katkisi

Callista ~ Roy’'un  Uyum  Modeli,  hemsirelik
uygulamalarina insan1 ¢evresiyle etkilesim iginde, siirekli uyum
arayisi i¢inde olan biitiinciil bir varlik olarak degerlendiren giiglii
bir kuramsal gerceve sunar. Bu model, hemsirelik bakiminin
yalnizca fizyolojik degil; bireyin psikolojik, sosyal ve manevi
boyutlarini da dikkate almasini saglar. Roy’a gore birey, i¢ ve dis
cevresinden gelen uyaranlara karsi adaptasyon gostererek
biitlinliigiinli siirdiirmeye ¢alisan acik bir sistemdir (Roy &
Andrews, 1999). Bu yoéniiyle model, holistik hemsirelik
yaklagiminin temel ilkeleriyle ortiistir. Holistik hemsirelik bireyi
yalnizca hastaliklariyla degil, yasam 6ykiisii, inanglari, duygulari
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ve cevresiyle birlikte ele almayi amaglar. Roy’un kurami bu
anlayisi, bireyin uyum kapasitesini dort uyum modunda
inceleyerek sistematiklestirir: fizyolojik mod, benlik kavrami
modu, rol islevi modu ve karsilikli baglanti modu. Bu modlar,
bireyin yasaminin fiziksel, psikolojik, sosyal ve iligkisel tim
yonlerini kapsamaktadir (George, 2011).

Fizyolojik mod, bireyin temel biyolojik islevlerini kapsar.
Hemgire, bireyin solunum, dolasim, bosaltim, beslenme ve
hareket gibi temel sureglerini izleyerek uygun midahalelerde
bulunur. Ancak Roy’un farki, bu siireci yalnizca bedensel degil,
ayni zamanda bireyin psikolojik dengesini de etkileyen bir streg
olarak gdrmesidir. Ornegin, bir cerrahi hasta igin agr1 yonetimi
hem fizyolojik bir gereksinimdir hem de psikolojik rahatlama
saglar (Smith & Parker, 2015). Benlik kavram1 modunda, bireyin
kendilik algis1, 6zsaygisi ve kimligi degerlendirilir. Cerrahi
sonras1 viicut imajinda degisiklik yasayan bireylerde bu mod
kritik dnem tasir. Roy’un modeli, hemsirenin bireyin benlik
biitiinliglinli korumas: i¢in duygusal destek sunmasini 6nerir. Bu
destek, bireyin yasadigi travmatik silireci anlamlandirmasina
yardime1 olur ve holistik bakimin psikososyal boyutunu
guclendirir (Roy & Andrews, 1999). Rol islevi modu, bireyin
toplum icindeki sosyal rollerini ve sorumluluklarini igerir.
Cerrahi hastalar islerini, aile igindeki rollerini gecici olarak
kaybedebilir. Hemsire bu durumda bireyin roliinii yeniden
kazanmasina, degisen rollere uyum saglamasina destek olur. Bu
yaklagim, hastanin yalnizca bedenen degil, sosyal olarak da
guclenmesine katki saglar (George, 2011). Karsilikli baglanti
modu ise bireyin sevgi, destek ve iletisim gibi duygusal baglarini
ifade eder. Roy’a gore insanlar iliskisel varliklardir ve uyumlari,
cevreleriyle kurduklan iligkilerin kalitesiyle dogrudan iligkilidir.
Holistik hemsirelik de bireyin sosyal cevresini ve iligkilerini
saglikla biitlinlesmis bir alan olarak goriir. Bu mod, hemsire-hasta
iligkisini gliglendirme, empatik iletisim kurma ve aile destegini
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stirece dahil etme gibi uygulamalar igerir (Dossey & Keegan,
2016).

Callista Roy’un Uyum Modeli, bireyin hem biyolojik hem
psikososyal hem de manevi diizeyde denge arayisini odagina
alarak, holistik bakimin ¢ok boyutlu dogasina katki saglar.
Model, hemsirelerin sadece hastaligit degil, insani biitlin
yonleriyle degerlendirmesini saglayan sistematik ve insan
merkezli bir yaklagim sunar. Boylece hemsirelik bakimi, yalnizca
teknik uygulamalardan ibaret olmaktan ¢ikar, bireyin yasamla
kurdugu dengeyi destekleyen anlamli bir siirece doniisir.

5. DOROTHEA OREM OZBAKIM TEORISi
5.1. Kuramsal Temel

Orem’in kurami 1{i¢ ana kavramdan olusmaktadir:
0zbakim, 6zbakim gereksinimi ve hemsirelik sistemleri. Bireyin
kendi bakimini yerine getirememe durumu "6zbakim eksikligi"
seklinde tanimlanmaktadir. Hemsirenin sorumlulugu bu eksikligi
gidererek  kisinin  saghgmna  kavugmasimi  saglamasi
beklenmektedir.

5.2. Dorothea Orem Ozbakim Modelinin Holistik
Bakima Katkisi

Dorothea Orem tarafindan gelistirilen Ozbakim Eksikligi
Teorisi, bireyin saglik durumunu siirdiirebilmek i¢in gerekli olan
bakim faaliyetlerini kendisinin yapamamas: durumunda,
hemsirenin bu eksikligi gidermeye yonelik miidahalelerde
bulunmasini temel alir. Orem’in teorisi, hemsireligin amacini
bireyin 6zbakim kapasitesini desteklemek ve onu bagimsiz hale
getirmek olarak tanimlar (Orem, 2001). Bu yaklasim, hemsirelik
bakimin1 sadece semptomlar1 yonetmeye yonelik degil, bireyin
tim yonleriyle guclendirilmesine odaklanan holistik bir anlayis
haline getirir.
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Holistik hemsirelik, bireyin yalnmizca fiziksel degil,
psikolojik, sosyal ve ruhsal yonlerini dikkate alarak buttncul bir
bakim sunmay1 amaglar. Orem’in modelinde 6zbakim yalnizca
fiziksel ihtiyaclarin karsilanmasi anlamina gelmez; bireyin ruhsal
durumu, sosyal ¢evresi, 6grenme kapasitesi ve ¢evresel kosullar
da Ozbakim faaliyetlerini etkileyen ©Onemli faktorler olarak
degerlendirilir (George, 2011). Bu nedenle Orem’in teorisi,
bireyin kendini tanimasi, kendi sagligina deger vermesi ve
yasamina anlam katmasi gibi holistik yaklasimla ortiisen yonler
igerir.

Cerrahi hemsireligi agisindan diisiintildiigiinde, ameliyat
geciren hastalar operasyon sonrast donemde gegici ya da kalict
olarak 6zbakim gereksinimlerinde eksiklik yasayabilir. Ornegin,
biliylik abdominal cerrahiler sonrasi birey hareket etmekte
zorlanabilir, kisisel hijyenini saglayamaz ya da yara bakimim
yapamaz hale gelir. Orem’in teorisi dogrultusunda hemsire,
bireyin mevcut Ozbakim eksikliklerini degerlendirir ve bu
eksikliklere uygun olarak tam destekleyici, kismen destekleyici
veya egitici hemsirelik sistemlerinden birini secerek miidahalede
bulunur (Orem, 2001; Smith & Parker, 2015).

Bu siiregte hemsire yalnizca fiziksel bakim saglamaz; ayni
zamanda hastay1 egitir, bilgilendirir, duygusal destek sunar ve
onu kendi bakiminda aktif rol almaya tesvik eder. Bu yoOniiyle
Orem’in yaklasimi, bireyin otonomisini ve benlik saygisini
destekleyerek holistik bakimin psikolojik ve sosyal boyutlarina
da hizmet eder (Dossey & Keegan, 2016). Ornegin, hemsire bir
hastaya yara bakimi hakkinda bilgi verirken onun kaygilarin1 da
dikkate alir, kiiltiirel inanglarina saygi duyar ve bu bakimi bireyin
yasam bi¢imiyle uyumlu hale getirmeye ¢alisir. Bu durum, hem
hemsirelik etigi hem de holistik bakim ilkeleriyle ortiisiir.

Orem’in 6zbakim yaklagimi ayrica taburculuk sonrasi
donemde de biiylik 6nem tasir. Cerrahi hastalarin  kendi
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sagliklarin1 yonetebilmesi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve gliveni
kazanmalar1 gerekir. Bu noktada hemsirenin gorevi, bireyi sadece
gecici bakima bagimli kilmak degil, onu kendi yasaminin aktif bir
yoneticisi haline getirmektir. Bu da hem birey merkezli hem de
stirdiiriilebilir bir holistik bakim anlayisini destekler (George,
2011).

Dorothea Orem’in Ozbakim Teorisi, bireyin saglik
sorumlulugunu istlenmesini, bagimsizlik kazanmasini ve
kendine deger vermesini destekleyerek holistik hemsirelik
bakimina giiglii bir katk: sunar. Cerrahi hemsireligi baglaminda
bu teori, hemsirelerin bireyin Ozbakim giicinii yeniden
kazandirmaya yonelik ¢cok boyutlu miidahaleler planlamasini ve
uygulamasini saglar.

6. JOYCE TRAVELBEE INSAN-INSANA ILISKI
MODELI

6.1. Kuramsal Temel

Travelbee, hemsirelik bakimmin sadece fiziksel
midahalelerle smirli olmadigini, hemsire ile hasta arasinda
kurulan anlamli iliskilerin de iyilesme siirecinde c¢ok etkili
olacagin1 savunur. Kuramda empati, anlam bulma, umut ve
varolussal ac1 gibi kavramlara yer verilmistir.

6.2. Joyce Travelbee Insan-insana Iliski Modelinin
Holistik Bakima Katkisi

Joyce Travelbee'nin gelistirdigi Insan-Insana 1liski
Modeli, hemsirelik meslegini yalnizca teknik miidahalelerden
ibaret gérmeyen, bireyler arasi anlamli iligkileri esas alan bir
yaklagimdir. Bu model, hemsirenin gorevini yalnizca fiziksel
bakim vermek olarak degil, ayn1 zamanda hastayla anlamli,
empatik, bireysellestirilmis bir iligki kurarak onun tiim varolussal
boyutlarin1 desteklemek olarak tanimlar (Travelbee, 1971).
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Travelbee’ye gore birey, hastalik yasantisiyla sadece
fiziksel degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve ruhsal diizeyde
etkilenir. Hemsire, hastanin sadece semptomlarini degil, yasadigi
acty1, yalmizhi§i, umutsuzlugu ve korkuyu da fark etmeli ve bu
duygularla basa ¢ikmasinda ona “insanca” bir sekilde eslik
etmelidir (George, 2011). Bu yaklasim, holistik bakim anlayisinin
merkezinde yer alan insanin biitlinciil dogasin1 destekler. Holistik
bakim, bireyin yalnizca bedenini degil; zihin, ruh, duygu ve
sosyal cevresini dikkate alan ¢ok boyutlu bir yaklagimdir.
Travelbee nin kurami, hemsire-hasta iligkisinin bu ¢ok boyutlu
tyilesme siirecinin temel araci oldugunu savunur.

Cerrahi  hemsireligi  baglaminda  diisiliniildiiglinde,
Travelbee’nin modeli oldukca islevseldir. Cerrahi girisimler,
bireyde sadece fiziksel degisiklik yaratmakla kalmaz; ayni
zamanda anksiyete, Oliim korkusu, beden imaji bozulmasi,
bagimlilik gibi psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirir. Bu
noktada hemsirenin hastaya sadece fiziksel destek degil, ayn
zamanda duygusal ve manevi destek sunmasi gerekir (Dossey &
Keegan, 2016). Travelbee, bu destek siirecini anlamli insan-
insana etkilesimler {izerinden tanimlar. Hemsire, hastay1 sadece
bir "vaka" olarak degil, benzersiz bir insan olarak gérmeli; onunla
empati kurmali, aktif dinlemeli ve i¢tenlikle iliski gelistirmelidir.

Modelin temel kavramlar1 olan empati, karsilikli anlayis,
anlamli iliski ve umudun gelistirilmesi, 6zellikle ameliyat dncesi
ve sonrasi siireglerde hemsirelik bakimini derinlestirir. Ornegin
bir onkolojik cerrahi hastasinda, agr1 ve bulant1 yonetimi kadar
umutsuzlukla bas etme de hemsirenin gorevi haline gelir. Bu
noktada hemsirenin varlifi, yalnizca fizyolojik ihtiyaglara degil;
hastanin ruhsal direncine de etki eder (Smith & Parker, 2015).
Travelbee ayrica umudun hemsire-hasta iligskisinde merkezi bir
rol oynadigini vurgular. Umut, bireyin yasamla bagin1 gii¢lendirir
ve iyilesme motivasyonunu artirir. Cerrahi siireclerde yasanan
travmalar karsisinda, hastaya umut asilamak, sadece moral

135



Cerrahi Hastalarinda Holistik Hemsgirelik Bakim: Biitiinciil Yaklasimla lyilesme Sanati

vermek degil; iyilesme siirecini holistik anlamda destekleyen
bilimsel bir yaklagimdir (Travelbee, 1971). Joyce Travelbee’nin
Insan-Insana Iliski Modeli, hemsirelik bakimini duygusal, sosyal
ve manevi boyutlara tasiyarak holistik hemsirelik anlayigina
giicli. bir katki saglar. Cerrahi hemsireliginde bu yaklasim,
yalnizca fiziksel miidahale degil, insani bir temas, anlaml bir
iliski ve umut veren bir iletisim kurulmasini destekler. Bu
yoniiyle model, hemsirelik bakimini teknik uygulamalardan bir
adim Oteye tasiyarak insani merkezine alan bir sefkat modeli
haline getirir.

7. SONUC

Hemsirelik kuramlari holistik bakimin hem teorik
temelini hem de klinik uygulamasimi destekleyen Onemli
yapilardir. Incelenen her bir kuram, bireyin farkli yonlerini ele
alarak hemsirenin bakim siirecinde kapsamli ve insan odakli
yaklagmasini tesvik eder. Holistik bakim anlayisinin gelismesi
icin kuramsal bilgi birikimi kadar, bu bilgilerin sahada buttncul
degerlendirme becerisiyle uygulanmasi da son derece énemlidir.
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