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Hemsirelikte Bakim Yonetimi

Hemgirelikte bakim yonetimi, hasta sonuglarini optimize etmek igin
saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve sunumunu vurgulayan gok
yonli bir yaklasimdir. Hemsire yoneticilerinin, 6zellikle karmagik sag-
lik ortamlarinda bakimin etkili bir sekilde planlanmasini, uygulanma-
sin1 ve degerlendirilmesini saglamada 6nemli bir rol oynadig: sistematik
bir siireci igerir. Bu sentez, hemsirelikte bakim yonetiminin gesitli bo-
yutlarini inceleyecek, hemsire yoneticilerinin temel islevlerini, bakim
koordinasyonunun 6nemini ve hasta bakim kalitesi tizerindeki etkisini
vurgulayacaktir. Hemgire yoneticileri, hemsirelik personelini denetle-
mek, iletisimi kolaylastirmak ve bakim sunumunun yerlesik protokoller
ve hasta ihtiyaglari ile uyumlu olmasini saglamaktan sorumlu oldukla-
r1 i¢in bakim yo6netimi siirecinin ayrilmaz bir par¢asidir. Etkili hemsire
yonetimi, olumlu bir uygulama ortami olusturmak ve saglanan bakimin
kalitesini artirmak i¢in gerekli olan ¢atigma yonetimi, ekip olusturma ve
elestirel diisiinme gibi yeterliliklerle karakterize edilir (Warshawsky vd.,
2022). Ayrica, hemsire yoneticiler tarafindan benimsenen liderlik tarzi-
nin, 6zellikle doniistiiriicii ve fikir birligine dayali bir yaklasimin, bakim
calisanlar1 arasindaki is birligini iyilestirdigi ve bakimin genel kalitesini
artirdig1 gosterilmistir (Miyata ve Arai, 2016). Bu liderlik, hasta ihtiyag-
larina 6ncelik veren ve hemsirelik personelini rollerinde destekleyen bir
bakim kiltiirit olusturmada ¢ok 6nemlidir (Permana ve Hilmi, 2021).
Bakim yonetimi baglaminda, bakim koordinasyonu kritik bir bilesendir.
Hemgire yoneticileri, hasta bakiminin tutarli ve kapsamli olmasini sag-
lamak i¢in saglik ekiplerinin ¢abalarini organize etmekle gorevlendiri-
lir. Bu, yalnizca insan kaynaklarini yonetmekle kalmayip ayni zamanda
hasta bakimin1 desteklemek i¢in gerekli tesislerin ve kaynaklarin mevcut
olmasini da igerir (Acob ve Martiningsih, 2018). Calismalar, etkili bakim
koordinasyonunun, 6zellikle bakimin siirekliliginin hayati 6nem tasidig1
kronik hastalik yonetiminde iyilestirilmis hasta sonuglarina yol a¢tigini
gostermigtir (Doménech-Briz ve ark., 2020). Ornegin, kronik hastalik yo-
netiminde hemsire liderligindeki girisimler, yapilandirilmis bakim ko-
ordinasyonu ve egitimi yoluyla hasta saglik sonuglarinda 6nemli iyiles-
tirmeler gostermistir (Connor ve ark., 2020). Ayrica, birincil hemsirelik
bakim modeli gibi bakim yonetimi modellerinin uygulanmasi, artan has-
ta memnuniyeti ve daha iyi hemsirelik duyarlilig1 sonuglari ile iliskilen-
dirilmistir. Bu model, hemsirelerin hasta bakimi i¢in daha fazla sorum-
luluk almalarina olanak tanir ve daha kisisellestirilmis ve dikkatli bakim
sunumuna yol agar (Gongalves ve ark., 2023). Hemsire yoneticilerine yo-
nelik egitim ve destege vurgu, bu baglamda kritik 6neme sahiptir, ¢linki
bu, onlara ekiplerini etkili bir sekilde yonetmeleri ve saglik hizmetlerinin
degisen taleplerine uyum saglamalar: i¢in gerekli becerileri kazandirir



Hemysirelik Alaninda Uluslararas: Caligmalar - Mart 2025 J 3

(Molin vd., 2018). Sonug olarak, hemsirelikte bakim yonetimi, hemsire
yoneticilerinin yeterliliklerine ve liderligine biiyiik 6l¢ciide dayanan kap-
saml1 bir yaklasgimdir. Bakimi koordine etme, saglik ekipleri arasinda
is birligini tesvik etme ve etkili bakim yonetimi modellerini uygulama
yetenekleri, dogrudan hasta bakiminin kalitesini etkiler. Saglik hizmet-
leri alani gelismeye devam ettikge, hemsire yoneticilerinin bakim yoneti-
mindeki rolii, hastalarin bireysel ihtiyaclarini kargilayan yiiksek kaliteli,
koordineli bakim almasini saglamada 6nemli olmaya devam edecektir.

Prematiire Bebek ve Hemsirelerin Sorumlulugu

Prematiire bebek, preterm bebek olarak da bilinir, tipik olarak tam
stireli bir gebelik i¢in gereken 40 haftanin aksine, 37 hafta gebelikten 6nce
dogan bebek olarak tanimlanir. Prematiirelik, bebegin organ ve sistem-
lerinin olgunlagsmamis olmasi nedeniyle cesitli saglik komplikasyonla-
rina yol agabilir ve bu da solunum sikintis1 sendromu, intraventrikiiler
kanama ve enfeksiyonlara karsi artan duyarlilik gibi durumlara neden
olabilir (Kc ve ark., 2015; Fadlalmola ve Mohammed, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii, kiiresel olarak neonatal morbidite ve mortaliteye 6nemli 6lgiide
katkida bulunduklar: i¢in prematiire dogumlarla iliskili saglik zorluk-
larinin ele alinmasinin énemini vurgulamaktadir (Chawanpaiboon ve
ark., 2019). Hemsireler, bu savunmasiz hastalarin sagligini ve refahini
saglamay1 amaglayan ¢ok ¢esitli sorumluluklari kapsayan prematiire be-
beklerin bakim yonetiminde 6nemli bir rol oynarlar. Yenidogan yogun
bakim tnitelerindeki (NICU) hemsirelerin temel sorumluluklarindan
biri, hayati belirtileri izleme, ilaglar1 verme ve gerekli tibbi prosediirle-
ri gerceklestirmeyi iceren dogrudan bakim saglamaktir (Fadlalmola ve
Mohammed, 2020). Prematiire bebeklerin fizyolojik stabilitesi genellikle
hassastir; bu nedenle hemsireler durumlarindaki degisiklikleri tanima ve
bunlara yanit verme konusunda yetenekli olmalidir. Ornegin, ¢alismalar
hemsirelik bakiminin kiimelenmesinin (bebek tizerindeki stresi en aza
indirecek sekilde bakim aktivitelerinin diizenlenmesi) hayati belirtileri
ve genel konforu 6nemli dl¢iide iyilestirebilecegini gostermistir (Hendy
ve ark., 2022). Dogrudan tibbi bakima ek olarak, hemsireler, ebeveynleri
prematiire bebeklerinin 6zel ihtiyaglar1 hakkinda egitmekten sorumlu-
dur. Bu egitim, ebeveynlere banyo yaptirma, besleme ve sikinti belirtileri-
ni tanima gibi temel bakim gorevlerini nasil gergeklestireceklerini 6gret-
meyi icerir (Padila, 2023; Lopez ve ark., 2012). Arastirmalar, ebeveynlerin
prematiire bebeklerinin bakimina aktif olarak katilmalarinin, yalnizca
ozgtivenlerini artirmakla kalmayip ayni zamanda bebegin gelisimi ve
saglik sonuglarini da olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Liu vd.,
2022; Jang & Ju, 2020) Ayrica, hemsireler ailelere duygusal destek sagla-
mali, prematiire bir bebege sahip olmanin getirdigi zorluklar ve belirsiz-
liklerle basa ¢ikmalarina yardimci olmalidir (Giindogdu vd., 2022; Green
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vd., 2015). Bu destek hayati 6nem tasimaktadir, ¢linkii ebeveynler bebek-
lerinin hastaneye yatist sirasinda siklikla kaygi ve stres yasarlar. Hemsi-
reler ayrica prematiire bebekler i¢in kapsamli bakim saglamak amaciyla
disiplinler arasi is birligine girerler. Bu, kisisellestirilmis bakim planlar:
gelistirmek ve uygulamak icin ¢ocuk doktorlari, solunum terapistleri ve
diger saglik profesyonelleriyle yakin bir sekilde ¢alismayi icerir (Green
vd., 2014; Zamani vd., 2019). Aile merkezli bakim uygulamalarinin en-
tegrasyonu, ebeveynlerin bakim siirecine katiliminin hem bebek hem de
aile birimi i¢in daha iyi sonuglara yol agabilecegi NICU ortaminda gide-
rek daha fazla temel olarak kabul edilmektedir (Liu ve ark., 2022; Green
ve ark., 2021). Ozetle, prematiire bebeklerin bakimi, hemsirelere biiyitk
olgtide diisen karmasik ve ¢ok yonli bir sorumluluktur. Rolleri, dogru-
dan tibbi bakim, ebeveyn egitimi, duygusal destek ve disiplinler arasi is
birligini kapsar. Hemsireler, bu sorumluluklar: yerine getirerek yalnizca
prematiire bebeklerin saglik sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayni za-
manda zor zamanlarda ailelere destek olurlar.

Prematiire Bebek Bakim Yonetimi

Prematiire bebeklerin bakiminin yonetimi, 6zellikle yenidogan yogun
bakim tinitesinde (NICU), gelisimsel destek, aile katilim1 ve bireyselles-
tirilmis bakim stratejilerini vurgulayan ¢ok yonlii bir yaklasimdir. NI-
CU’da gelisimsel bakimin 6nemi, prematiire bebekler i¢cin nérogelisim-
sel sonuglari iyilestirme potansiyeli ile vurgulanmaktadir. Aragtirmalar,
agr1 yonetimi ve duyusal stimiilasyon gibi yapilandirilmis gelisimsel
bakim uygulamalarinin bu savunmasiz popiilasyonda biligsel ve motor
sonuglar1 onemli 6l¢iide iyilestirdigini gostermektedir (Montirosso vd.,
2012; Soleimani vd., 2020). Ornegin, sistematik bir inceleme, gelisimsel
bakim miidahalelerinin ¢ok prematiire bebeklerde daha iyi nérodav-
ranigsal performansa yol agtigini vurgulayarak, bu tiir uygulamalarin
NICU protokollerinin ayrilmaz bir parcasi olmas: gerektigini one siir-
mektedir (Soleimani vd., 2020). Ayrica, hemsirelerin gelisimsel olarak
destekleyici bakim saglamadaki rolii kritik 6neme sahiptir. Hemsgireler
genellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ndeki birincil bakim veren-
lerdir ve gelisimsel bakim uygulamalarini anlamalar1 ve uygulamalari,
prematiire bebeklerin sonuglarini bityiik dl¢iide etkileyebilir (Khalil vd.,
2021; Lee vd., 2022). Calismalar, hemsirelerin gelisimsel bakim konusun-
da iyi egitim aldiklarinda, bebeklerin gelismis davranissal organizasyon
ve azalmis stres seviyeleri sergiledigini gostermistir (Khalil vd., 2021;
Zhang vd., 2014). Ancak, bu uygulamalarin yapilmasinda goriilen degis-
kenlik bir endige kaynag:1 olmaya devam etmektedir ve bu da Yenidogan
Yogun Bakim Uniteleri genelinde standart egitim ve protokollere ihtiyag
oldugunu gostermektedir (Montirosso vd., 2012; Zhang vd., 2014). Aile
merkezli bakim, prematiire bebek bakiminin yonetilmesinin bir diger
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temel bilesenidir. Ebeveynleri bakim siirecine dahil etmek yalnizca bag
kurmay1 tegvik etmekle kalmaz, ayni zamanda ebeveynlerin bebeklerine
bakma konusunda giivenini ve yeterliligini de artirir (Dubner vd., 2023;
Medina vd., 2018). Arastirmalar, ebeveynlerin ten temasi ve emzirme gibi
gelisimsel bakim faaliyetlerine aktif olarak katildiklarinda, bunun hem
ruh sagliklarini hem de bebegin gelisimsel sonuglarini olumlu yonde et-
kiledigini gostermistir (Dubner vd., 2023; Welch vd., 2015). Ornegin, Aile
Besleme Miidahalesinin prematiire bebeklerde sosyal iligkileri ve dikkati
iyilestirdigi gosterilmis ve NICU ortaminda besleyici iliskilerin 6nemini
vurgulamistir (Welch vd., 2015). Ayrica, Yenidogan Bireysel Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Programi (NIDCAP) gibi ¢ercevelerin uygulan-
masl, prematiire bebeklerin ipuglarini anlamak ve bunlara yanit vermek
i¢in yapilandirilmis bir yaklasim saglar (Purwandari ve digerleri, 2023).
Bu kisisellestirilmis bakim plani, her bebegin giiclii yonlerini 6ne ¢ikar-
mak ve boylece gelisimsel yoriingelerini gelistirmek i¢in tasarlanmigtir
(Purwandari ve ark., 2023). NIDCAP ¢ercevesi, bityiimeleri ve gelismeleri
icin hayati 6nem tasiyan preterm bebekler arasinda emzirmeyi kolaylas-
tirmada ozellikle etkili olmustur (Purwandari ve ark., 2023). Sonug ola-
rak, NICU’da preterm bebek bakiminin etkili yonetimi, gelisimsel ba-
kim uygulamalarini, aile katilimini ve kisisellestirilmis stratejileri iceren
kapsamli bir yaklasim gerektirir. Saglik hizmeti saglayicilari i¢in stirekli
egitim ve aktif ebeveyn katilimi, preterm bebekler i¢in sonuglar1 optimi-
ze etmek i¢in hayati 6neme sahiptir.

Genel Perspektif

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (NICU) prematiire bebekler icin
bakim yonetimi, multidisipliner bir ekibin isbirligini, etkili iletisimi ve
kanita dayali uygulamalarin uygulanmasini gerektiren ¢ok yonlii bir sii-
rectir. Bu baglamda denetleyicinin rolii ¢ok 6nemlidir, ¢linkii yalnizca
saglik hizmeti saglayicilarinin klinik egitimini denetlemekle kalmaz, ayni
zamanda saglanan bakimin yerlesik protokoller ve standartlarla uyumlu
olmasini da saglarlar. Bu kapsamli yaklasim, az gelismis fizyolojik sis-
temleri nedeniyle 6zellikle savunmasiz olan prematiire bebekler i¢in so-
nuclar1 optimize etmek icin esastir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
yenidogan bakimini, her biri prematiire bebeklerin ihtiyaglarina gore
uyarlanmis 6zel yeteneklere sahip dort ayr1 seviyeye siniflandirir. Seviye
I, saglikli yenidoganlar igin temel bakim saglarken, Seviye II, 6zel bakim
kresinde uzmanlik bakimi sunar. Seviye III, alt uzmanlik yogun bakimi
saglayan yenidogan yogun bakim iinitelerini (NICU’ler) kapsar ve Seviye
IV, cerrahi miidahaleler gerektirenler de dahil olmak tizere en karmasik
ve kritik derecede hasta yenidoganlara hizmet veren bolgesel NICU’leri
temsil eder (Li, 2024). Bu siniflandirma, stipervizorlerin ekiplerini etkili
bir sekilde yonlendirmek igin iyi bilmeleri gereken, bakim yonetimi igin
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yapilandirilmis bir ¢ergeveye sahip olmanin énemini vurgular. Yenido-
gan Yogun Bakim Unitesindeki siipervizorler, saglik hizmeti saglayicila-
r1 arasinda is birligine dayal1 bir ortamin tesvik edilmesinde 6nemli bir
rol oynar. Cok disiplinli bir yaklasimin, entegre bakimi kolaylagtirdig: ve
bakim saglayicilar: ile ebeveynler arasindaki iliskiyi giliclendirdigi i¢in
kiictik ve hasta yenidoganlar i¢in bakim kalitesini artirdigi gosterilmistir
(Pradhan vd., 2021). Ancak ¢alismalar, ekip ¢caligmasindaki eksikliklerin,
genellikle standartlastirilmis bir yenidogan bakim protokoliiniin olma-
mas1 nedeniyle ¢esitli disiplinler arasindaki koordinasyon eksikliginden
kaynaklanabilecegini gostermistir (Pradhan vd., 2021). Bu nedenle siiper-
vizorler, tiim ekip tiyelerinin bakima yaklasimlarinda uyumlu olmalari-
n1 saglamak i¢in bu tiir protokolleri savunmali ve uygulamalidir. Klinik
uygulamalar1 denetlemenin yanui sira, siipervizorler hemsirelik personeli
ve diger saglik hizmeti saglayicilarinin egitimi ve 6gretiminden de so-
rumludur. Bu, annelere prematiire bebeklerine nasil bakacaklarini 6g-
retmeyi igerirken, olumlu saglik sonuglarini tesvik etmek i¢in 6nemlidir
(Padila, 2023). Ornegin, uygun banyo teknikleri ve gébek bagi bakimi
konusunda egitim, enfeksiyonlar1 6nlemek ve bebegin refahini saglamak
icin hayati 6nem tagir. Ayrica, annelere prematiire bebeklerin benzersiz
ihtiyaglar1 hakkinda saglik egitimi vermek, onlar1 ¢ocuklarinin bakimi-
na aktif olarak katilmalari i¢in giiclendirebilir ve boylece yenidogan ba-
kimina yonelik genel aile merkezli yaklasimi gelistirebilir (Padila, 2023).
Prematiire bebeklerin bakiminin duygusal ve psikolojik yonleri goz ardi
edilemez. Prematiire bir bebege sahip olma deneyimi ebeveynler i¢in
son derece stresli olabilir ve kaygi ve caresizlik duygularina yol agabilir
(Soltani vd., 2023). Denetleme gorevini iistlenen yoneticiler bu duygusal
dinamiklere uyum saglamali ve yalnizca bebeklere degil ayn1 zamanda
ailelerine de destek olmalidir. Bu durum, psikolojik destek hizmetlerine
erisimi kolaylastirmayi ve ebeveynlerin bakim tartigmalarina dahil edil-
mesini saglamayi icerebilir; bu da streslerinin bir kismini hafifletmeye
yardimci olabilir (Soltani vd., 2023). Hem bebegin hem de ailenin ihti-
yaglarini ele alarak, denetleyiciler bakim yonetimine daha biitiinsel bir
yaklasima katkida bulunabilirler. Etkili iletisim, NICU’da bakim yo6ne-
timinin bir diger kritik bilesenidir. Denetleyiciler, saglik ekibinin tiim
tiyeleri arasinda ve ekip ile prematiire bebeklerin aileleri arasinda a¢ik ve
tutarls bir iletisim oldugundan emin olmalidir. Buna bakim planlarini,
ilerleme giincellemelerini ve bebegin durumundaki degisiklikleri tartis-
mak dahildir (Pradhan vd., 2021). Arastirmalar, etkili iletisimin bakim
kalitesini 6nemli ol¢iide artirabilecegini ve aileler i¢in genel deneyimi
gelistirebilecegini gostermistir (Pradhan vd., 2021). Denetleyiciler, gliven
ve is birligi ortamini tesvik etmek i¢in a1k iletisim uygulamalarini mo-
dellemeli ve tesvik etmelidir. Prematiire bebekleri besleme baglaminda,
denetleyiciler ayrica emzirmeyle iligkili zorluklar1 da ele almalidir. Ca-



Hemysirelik Alaninda Uluslararas: Caligmalar - Mart 2025 J 7

lismalar, insan siitiiniin prematiire bebekler i¢in ¢ok sayida saglik yarari
saglamasina ragmen, basarili emzirme oranlarinin tam dénem bebeklere
kiyasla daha diisiik olma egiliminde oldugunu gostermektedir (Gianni
vd., 2018). Denetleyiciler veya prematiire iinitesinde ¢alisan hemsireler,
annelere emzirme destegi ve egitimi saglayarak ve biberonla beslemeye
baglamadan 6nce dogrudan emzirmeyi tesvik eden uygulamalar: hayata
gecirerek emzirmeyi kolaylastirmada 6nemli bir rol oynayabilirler (Brie-
re vd., 2015). Bu destek, emzirme sonuglarini iyilestirmek ve bebeklerin
insan stitiiniin besinsel faydalarini almasini saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir.
Agr1 yonetimi, bakim yoneticilerinin kanita dayali uygulamalarin ya-
pilmasini saglamasi gereken bir diger kritik alandir. Prematiire bebekler
agriya karst ozellikle hassastir ve yetersiz agr1 yonetimi, norogelisimleri
tizerinde uzun vadeli sonuglara yol acabilir (Muteteli ve ark., 2019). Ba-
kim yonetiminde gorev alan hemsireler, uygun analjezik protokollerinin
kullanimini savunmali ve tiim personel iiyelerinin agr1 degerlendirmesi
ve yonetim teknikleri konusunda egitilmesini saglamalidir (Muteteli ve
ark., 2019). Bu durum yenidoganlarda sikintiy1 azaltmada etkili oldugu
gosterilen prosediirel agri i¢in sakaroz gibi farmakolojik olmayan miida-
halelerin kullanimini icerir (Cruz ve ark., 2015).. Ustelik, hastaneden eve
gegis silireci, prematiire bebeklerin aileleri i¢in goz korkutucu bir deneyim
olabilir. Stipervizorler, taburcu planlamasinda, ebeveynlere devam eden
bakim ihtiyaglari, olasi komplikasyonlar ve tibbi yardim alma zamani
hakkinda kapsamli bir egitim icerdiginden emin olmalidir (Sengane ve
ark., 2021). Iyi hazirlanmis bir taburcu siireci, yeniden yatis riskini énem-
li dl¢iide azaltabilir ve prematiire bebeklerin genel saglik sonuglarini iyi-
lestirebilir. Siipervizorler ayrica, bu kritik gecis doneminde ailelere yar-
dimc1 olmak i¢in takip bakimi ve destek hizmetlerini kolaylastirmalidir.
Stipervizorlerin rolii, acil klinik bakimin 6tesine uzanir; ayrica, NICU
icinde stirekli iyilestirme kiiltiirtinii tesvik etmekten de sorumludurlar.
Bu caligmalar, personeli siirekli egitim ve 6gretime katilmaya tesvik et-
menin yani sira, en son arastirmalara ve en iyi uygulamalara dayali kalite
iyilestirme girisimlerini uygulamay: igerir (Birkeli, 2023). Stipervizorler
ogrenme kiltiirii tesvik ederek, ekiplerinin becerilerini ve yeterliliklerini
artirabilir ve sonugta prematiire bebekler icin daha iyi bakima yol aga-
bilir. Sonug olarak, NICU’ daki prematiire bebeklerin bakim yoénetimi,
stipervizorlerin aktif katilimini gerektiren karmasik ve dinamik bir sii-
rectir. Rolleri, bakim protokollerine uyumu saglamayi, disiplinler arasi
is birligini tegvik etmeyi, ailelere egitim ve destek saglamay1 ve agr1 yo-
netimi ve beslenmede kanita dayali uygulamalar: savunmayi kapsar. Bu
yonleri etkili bir sekilde yoneterek, stipervizorler prematiire bebeklerin
ve ailelerinin sagligina ve refahina 6nemli 6lgiide katkida bulunabilirler.
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Sonug

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde prematiire bebeklerin bakim
yonetimi, multidisipliner is birligi, etkili iletisim ve kanita dayali uygu-
lamalari iceren karmagik bir siirectir. Siipervizorlerin liderlik rolii, hem
ekip tiyelerinin egitimi ve koordinasyonunu saglamak hem de ebeveyn
katilimini tesvik etmek i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Bu siirecte, bakim
protokollerine uyum, gelisimsel destek, aile merkezli yaklagimlar ve ta-
burculuk planlamasi gibi temel uygulamalar 6n plandadir. Siipervizorler,
bu gorevleri etkili bir sekilde yerine getirerek, prematiire bebeklerin sag-
lik sonuglarini iyilestirmede ve ailelerin bakim siirecine aktif katilimini
desteklemede kilit bir rol oynamaktadir.
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Tamamlayici tedaviler, geleneksel tip yontemlerine ek olarak kulla-
nilan, genellikle dogal veya alternatif saglik uygulamalaridir. Bu tedavi
tlirleri, modern tibbin yani sira viicudu iyilestirmeye, semptomlar: ha-
tifletmeye ve genel saglig1 desteklemeye yonelik ¢esitli yontemler sunar.
Tamamlayici tedavilerin amaci, hastalarin yasam kalitesini artirmak, iyi-
lesme siireglerini hizlandirmak ve mevcut tedavilerle uyumlu bir sekilde
saglig1 optimize etmektir (Sevil ve ark.,2023).

Onkolojide tamamlayici tedaviler, kanser tedavisinin ana unsurlari-
na destek olabilecek, hastalarin yasam kalitesini artirmay1 ve tedavi sii-
recindeki yan etkileri azaltmay1 amaglayan yontemlerdir. Tamamlayici
tedaviler, genellikle cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi ana teda-
vi yontemlerine ek olarak kullanilir (Giiveli ve ark.,2021). Bu tedaviler,
kanserin dogrudan tedavisini hedeflemez, ancak hastanin genel saghigini
iyilestirmeyi, agr1 yonetimini, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik et-
kileri hafifletmeyi, bagisiklik sistemini desteklemeyi ve tedaviye yanit
iyilestirmeyi amaglar (Yikar ve ark.,2025). En yaygin tamamlayic1 tedavi
yontemleri arasinda akupunktur, bitkisel tedaviler, masaj terapisi, yoga,
meditasyon, aromaterapi ve beslenme destegi yer almaktadir. Ornegin,
akupunktur, kemoterapi sonrasi bulant1 ve agriy1 hafifletmede yardim-
c1 olabilirken, yoga ve meditasyon hastalarin stres ve kayg: diizeyleri-
ni azaltarak psikolojik destek saglayabilir (James ve ark.,2018; Yikar ve
ark.,2025). Ancak, tamamlayic1 tedaviler her hasta i¢in uygun olmayabilir
ve bu tedavilerin kullanim1 mutlaka bir onkolog gézetiminde olmalidir.
Ayrica, bazi bitkisel tedavilerin veya alternatif yaklagimlarin, kanser te-
davileriyle etkilesime girebilecegi ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebi-
lecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla, tamamlayici tedavilerin geleneksel
tedavi yontemlerinin yerine gegmesi degil, bu yontemlerle birlestirilmesi
gerektigi vurgulanmalidur.

Tamamlayici Tedavi Tiirleri

Tamamlayici tedaviler, modern tibbin yaninda kullanilan ve hastala-
rin genel saglik ve iyilik halini artirmay1 amaglayan alternatif yaklagim-
lardir (Unal ve Dagdeviren, 2019). Bu tedaviler genellikle iki ana katego-
riye ayrilir.

1.Biitiinleyici (Integratif) Tedaviler: Bu tedaviler, modern tibbi te-
davi yontemleriyle birlikte kullanilarak hastalarin semptomlarini hafif-
letmek, yasam kalitesini artirmak ve iyilesme siireclerini desteklemek
icin tercih edilir. Ornekler arasinda akupunktur, aromaterapi, bitkisel
tedaviler, yoga, masaj terapisi, meditasyon ve beslenme terapisi bulunur.
Bu tedaviler, viicudun dogal iyilesme siireglerini tesvik etmeye yardimci
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olabilir ve hastalarin fiziksel, zihinsel ve duygusal sagligin1 dengelemeyi
hedefler (Yikar ve ark.,2025). Alt kategorileri sunlardur:

Akupunktur: Viicuttaki belirli noktalara ince igneler batirilarak ener-
ji akiginin diizenlenmesi hedeflenir. Ozellikle agr1 yonetiminde etkilidir.

Aromaterapi: Ugucu yaglarin kullanimiyla hem fiziksel hem de duy-
gusal saglik desteklenir. Stresin azaltilmasi ve uyku kalitesinin artirilma-
s1gibi faydalar saglar.

Bitkisel Tedaviler: Sifal1 bitkilerin kullanimiyla viicudun dogal iyi-
legme siireclerinin desteklenmesi amaglanir. Ornegin, zencefil bulanti ve
kusma i¢in kullanilir.

Yoga: Fiziksel pozlar, nefes egzersizleri ve meditasyon teknikleriyle zi-
hin ve beden biitiinliigii saglanir. Stres yonetiminde etkilidir.

Masaj Terapisi: Kas gerginligini azaltmak ve kan dolagimini artirmak
amaciyla viicuda uygulanan cesitli masaj tekniklerini igerir.

Meditasyon: Zihni sakinlestirmek ve odaklanmay1 artirmak i¢in ya-
pilan uygulamalar. Stres ve anksiyete yonetiminde etkilidir.

Beslenme Terapisi: Dengeli ve saglikli beslenme aligkanliklar: kazan-
dirarak genel saglik ve iyilik halinin artirilmasi hedeflenir.

2.Alternatif Tedaviler: Bu tedaviler, modern tibbi tedavi yontemleri-
nin yerine kullanilmak tizere tercih edilen yaklasimlardir. Alternatif te-
daviler arasinda homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve Ayurveda
gibi yontemler bulunur. Bu tedaviler, hastalarin saglik sorunlarini dogal
ve biitiinsel yaklasimlarla ¢6zmeyi amaglar (Yikar ve ark.,2025). Alt kate-
gorileri sunlardir:

Homeopati: Bitkiler, mineraller ve diger dogal maddelerden elde edi-
len ilaglarla viicudun kendi kendini iyilestirme kapasitesinin artirilmasi
amaglanir.

Naturopati: Dogal yontemlerle hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edil-
mesi. Beslenme, bitkisel tedavi, egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerini
icerir.

Geleneksel Cin Tibb1 (TCM): Akupunktur, bitkisel tedaviler, tai chi
ve qi gong gibi yontemlerle viicuttaki enerji akisinin dengelenmesi hedet-
lenir.
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Ayurveda: Hindistan kokenli bu sistem, viicut tipi ve enerji dengesine
gore kisisellestirilmis tedavi planlar1 sunar. Bitkisel ilaglar, diyet ve ya-
sam tarzi Onerilerini igerir.

Tamamlayici tedaviler, hastalarin bireysel ihtiyaglarina ve mevcut tib-
bi tedavilerine gore degerlendirilmelidir. Bu tedavilerin uygulanmasinda,
hastalarin genel saglik durumunu ve kisisel tercihlerini dikkate almak
biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri, hastalarin durumuna
gore en uygun tamamlayic1 tedavi yontemlerini onererek, onlarin iyi-
lik halini ve yagam kalitesini artirmaya yardimci olabilirler (Talhaoglu,
2021; Unal ve Dagdeviren, 2019; Yikar ve ark.,2025).

Kefir ve Tarihgesi

Tamamlayici tedaviler icerisinde yer alan kefir, fermente edilmis bir
icecektir ve genellikle inek, kegi veya koyun siitiinden yapilir. Siit seke-
rini (laktoz) fermente eden ve probiyotik 6zelliklere sahip bakteriler ile
mayalar iceren kefir, sindirim sistemi sagligina biiyiik katk: saglayan ve
viicudu c¢esitli hastaliklara kars: destekleyen faydalar: olan bir igecektir
(Tingirikari ve ark.,2024). Kefir, son yillarda saglik diinyasinda biiyiik
bir popiilerlik kazanmis ve tamamlayici tedavilerde de 6nemli bir yer tut-
maktadir.

Kefirin kokeni, eski zamanlara dayanmaktadir ve Orta Asya’nin Kaf-
kasya bolgesine, 6zellikle Rusya, Giircistan ve Cegenya gibi daglik bolge-
lerdeki koylere dayandig: diisiiniilmektedir. Kefirin tam olarak ne zaman
ve nasil kesfedildigi kesin olmamakla birlikte, onun etrafindaki tarih-
sel efsaneler, kefirin yiizyillardir insanlar tarafindan bilindigini goster-
mektedir. Kefir, ilk kez Katkasya Daglarrnda yasayan halklar tarafindan
tiretilmis ve kullanilmistir. Bu bélgedeki yerlesik halklar, kefiri ytizyillar
boyunca geleneksel olarak tiitketmis ve onun saglik iizerindeki olumlu et-
kilerini fark etmislerdir (Cheng ve ark., 2024). Efsaneye gore, Kafkasya
halki, kefiri “Tanrrnin armagan1” olarak kabul ediyordu. Zamanla kefi-
rin saglikli 6zellikleri, 6zellikle uzun yasamlar: ve giiclii bagisiklik sis-
temleriyle taninan bu halk arasinda popiilerlesti. Kefir kelimesi, Tiirkge
kokenli olup “keyif almak” veya “nese” anlamina gelen “keif” kelimesin-
den tiiretilmistir (Tingirikari ve ark.,2024; Cheng ve ark., 2024).

Kefir, 19. yiizyilin sonlarina dogru Rusya’ya yayilmaya basladi ve za-
manla Bat1 Avrupa’ya da yayildi. Rus bilim adamlari, kefirin sagliga olan
faydalarini arastirmig ve kefir tiretim tekniklerini modern diinyaya tanit-
mustir. 20. yiizyilin baglarinda kefir, Avrupa’da ve ardindan Amerika’da
popiilerlesmeye baglamistir. 1940’larda Rusya’dan ve Orta Asya’dan gelen
gogmenler, kefir kiiltiiriinii ve tiretim yontemlerini daha genis bir kitleye
tanitmiglardir. Kefir, giinimiizde diinya ¢apinda saglik bilincine sahip
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insanlar arasinda oldukga popiiler bir icecek haline gelmistir (Yerlika-
ya ve ark.,2022). Igerigindeki probiyotikler ve saglik faydalari nedeniyle
ozellikle sindirim sorunlar1 yasayanlar, bagisiklik sistemini giiclendir-
mek isteyenler ve saglikli yagsam tarzini benimseyenler arasinda yaygin
olarak tiiketilmektedir (Ganatsios ve ark.,2021). Giiniimiizde kefir, farkli
stt tlrlerinden (inek, kegi, koyun siitii gibi) ve bitkisel siitlerden (badem
stitil, soya siitii gibi) tiretilmektedir. Bunun yani sira, kefir tiiketimi, is-
lenmis ve ticari olarak iiretilen kefir icecekleriyle genis bir pazara yayil-
mistir.

Laksatif etkiye sahip olan kefir, maya hiicrelerini yikima ugratarak
gastrointestinal florada bulunan diger mayalara kars1 koruyucu goérevin-
dedir. Fermente stit irtinlerinde bulunan insan viicudunda hizli sekilde
pargalanan laktik asitin neredeyse tamamina yakinini L (+) laktik asit
olusturmaktadir (Soni ve ark.,2024). Kefir graniillerindeki mikroorga-
nizmalar, laktik asit ve diger biyolojik aktif bilesenleri tireterek siitiin raf
omriinii uzatir ve patojen mikroorganizmalarin bilylimesini engeller.
Kefirde mevcut olan asetik asit bakterileri, gastrointestinal sistemdeki
bakterilere karsi antibakteriyel etki gosterdigi igin bagirsak florasinin ye-
niden diizenlenmesi gereken hastalik durumunda kefir tiiketimi oneril-
mektedir (Mitra ve Ghosh, 2021). Ek olarak kefir, bagirsaklar: aktif hale
getirerek diskinin kolayca disar1 atilmasini saglamaktadir. Ayrica viicu-
dumuzdaki sistemler {izerinde olumlu etkisi oldugu, kireglenmeyi 6nle-
digi ve genglestirici bir etkiye sahip oldugu bildirilirken kefir uzmanlar
tarafindan 80 yas ve iizeri yagsamin anahtar1 olarak vurgulanmaktadir
(Schwan ve ark.,2022; Tingirikari ve ark.,2024).

Kefirin Saglik Uzerine Etkileri

Kefir, diinyanin bir¢ok bolgesinde antibakteriyel, immiinolojik ve an-
titimoral 6zelliklerinden dolay: kanser ve gastrointestinal sistem sorun-
larinin destek tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kefirin mide
ve pankreas gibi bazi organlarin salgilarini artirmasinin yani sira, noro-
lojik hastaliklara, istahsizliga ve uykusuzluga kars: da etkili oldugu bi-
linmektedir (Azizi ve ark.,2021). Triptofan gibi esansiyel amino asitler ile
kalsiyum (Ca) ve magnezyum (Mg) minerallerinden zengin olan kefirin,
sinir sistemi igleyisini diizenledigi belirlenmistir. Ayrica, diizenli olarak
ginlitk yarim litre kefir tiiketiminin metabolizmay1 dengeleyici bir et-
kisi oldugu vurgulanmistir (Schwan ve ark.,2022). Kefir, yiiksek oranda
organik asit icerir ve kolesterol biosentezini engellemede, karacigeri ko-
rumada, niikleik asitlerin sentezinde ve proteinlerin kullanilabilirliginde
onemli bir rol oynar. Kefir tiiketen insanlarin kaninda yiiksek miktar-
da orotik asit varligy, kefirin bagirsaklardan emiliminin giiglii oldugu-
nu gostermektedir (Ganatsios ve ark.,2021). Kefir ve kefir graniillerinin
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antikarsinojenik 6zelliginin yani sira bagisiklik sistemini uyaran etkisi
de bulunmaktadir. Kefir hem gram pozitif hem de gram negatif bakteri-
ler ile bazi mantar tiirlerine karsi antimikrobiyal etkiye sahiptir. Zacconi
ve arkadaslari, kefirin mikroflorasindan kaynaklanan bakterilere yonelik
antagonistik etkisini agiklamiglardir (Wulansarie ve Fahmiati,2022). Ek
olarak, kefirin antimikrobiyal, antimikotik ve antitiimoéral 6zellikleri ol-
duguna dair raporlar da mevcuttur (Peluzio ve ark.,2021).

Ulkemizde kefirin tedavi edici 6zellikleri tizerine yapilan bir aras-
tirmada, 25-65 yaglar: arasindaki 100 kiside 6-9 aylik kefir titketiminin
ardindan bagirsak sorunlarinda %100, uyku sorunlarinda %60-70, néro-
lojik sorunlarda %50-80 ve hipertansiyonda %30-50 oraninda iyilesme
gozlemlenmistir. Ayrica, kefir tiiketenlerin %70’inin kullandiklar: diger
ilaglar1 biraktig1 bildirilmistir. Probiyotik bir siit iriinii olan kefir, pato-
jenik mikroorganizmalarin baskilanmasinda, sindirim sistemi florasinin
yeniden yapilandirilmasinda rol oynayan mikroorganizmalarin giigli
suslarini, vitaminleri, mineralleri ve esansiyel aminoasitleri igermektedir
(Sarica,2022; Makav ve Kaya,2023; Bagdat ve Ilikkan,2024). Son yillarda,
viicudun fizyolojik islevlerine katkida bulunan ve insan sagligini olumlu
yonde etkileyen kefir ve diger prebiyotik ve probiyotiklerle ilgili arastir-
malar devam etmektedir.

1.Bagisiklik Sistemi Destekleme: Kefir, probiyotiklerle zenginlestiril-
mis bir igecektir. Probiyotikler, bagirsak florasini dengelemeye yardimci
olur, boylece bagisiklik sistemini gii¢lendirebilir. Kanser tedavisi siire-
cinde bagisiklik sistemi zayiflayabilir, bu nedenle kefir gibi probiyotik
acisindan zengin gidalar, bagisiklik yanitini iyilestirerek hastalarin genel
sagliklarini korumalarina yardimci olabilir.

2.Sindirim Sistemi Saglhgimin lyilestirilmesi: Kefir, sindirim sistemi
sagligini iyilestiren 6nemli bir besin kaynagidir. Kanser tedavisinin yan
etkileri arasinda bulanti, kabizlik, ishal gibi sindirim sorunlar: sik¢a go-
riliir. Kefir, probiyotik bakteriler sayesinde sindirim sistemindeki denge-
nin kurulmasina yardimei olabilir ve bagirsak hareketlerini diizenleyerek
sindirim sorunlarini hafifletebilir.

3.Agr1 ve [ltihap Azaltma: Kefir, bazi antioksidan ve antienflamatuar
bilesenlere sahiptir. Bu, iltihaplanmayi azaltmaya yardimci olabilir. Kan-
ser tedavisi sirasinda viicutta olusabilecek iltihaplanma, kefir gibi besin-
lerle desteklenebilir. Ayrica, kefirin icerdigi vitamin B12 ve folik asit gibi
besinler, agrinin ve diger tedavi semptomlarinin hafifletilmesine yardim-
c1 olabilir.

4.Bagirsak Florasinin Destegi: Kanser tedavisi, 6zellikle antibiyotik
kullanimi ve kemoterapi, bagirsak florasinda bozulmalara neden olabilir.
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Kefir, bagirsak sagligini iyilestirecek probiyotik bakteriler icerdiginden,
kanser tedavisi sirasinda bagirsak florasini desteklemek ve olasi sindirim
sorunlarini azaltmak i¢in 6nemli bir tamamlayici tedavi olabilir.

5.Psikolojik Destek ve Ruh Hali Iyilestirme: Kefir, igerdigi B vitamini
kompleksleri sayesinde norolojik fonksiyonlar1 destekler. Bu durum, kan-
ser tedavisi siirecindeki depresyon, anksiyete ve stres gibi ruhsal sorunla-
rin hafifletilmesine yardimei olabilir. Probiyotiklerin ruh halini iyilesti-
ren etkileri oldugu gosterilmistir, bu da tedavi siirecindeki zihinsel yiikii
azaltabilir.

6.Detoksifikasyon ve Antioksidan Etkiler: Kefir, viicudu toksinlerden
arindirmaya yardimci olan antioksidanlar igerir. Kemoterapi ve radyote-
rapi gibi kanser tedavi yontemleri viicutta serbest radikallerin birikmesi-
ne neden olabilir. Kefir, bu serbest radikalleri notralize ederek antioksi-
dan etkisi ile hiicre hasarini engellemeye yardimci olabilir.

7.Kemoterapi Yan Etkilerinin Azaltilmasi: Kemoterapi sirasinda
mide bulantisy, istah kayb1 ve zayif sindirim gibi sorunlar sik¢a goriilebi-
lir. Kefir, sindirimi kolaylastirarak mideyi rahatlatabilir ve bu yan etkileri
hafifletebilir. Ayrica, kefir icerigindeki B vitamini ve mineraller, hastala-
rin enerji seviyelerini artirabilir.

Onkolojide Semptom Yonetimi ve Onemi

Onkoloji hastalarinda semptom yonetimi, hastalarin yasam kalitesini
artirmak ve tedavi siirecini daha katlanabilir hale getirmek a¢isindan bii-
yiik 6nem tasir. Kanser tedavileri, hastalarin fiziksel ve duygusal sagligi-
n1 etkileyen bir¢ok yan etkiye neden olabilir. Bu semptomlarin etkin bir
sekilde yonetilmesi, hastalarin giinliik yasam aktivitelerine katilimini ar-
tirabilir ve genel iyilik halini destekleyebilir (Mao ve ark.,2022). Semptom
yonetimi, agr1, bulanti, kusma, yorgunluk, istahsizlik, uyku bozukluklar:
ve depresyon gibi yaygin semptomlarin kontrol altina alinmasini igerir.
Bu semptomlarin hafifletilmesi, hastalarin tedaviye uyumunu artirabi-
lir ve tedavi siirecinin daha etkili olmasini saglayabilir. Ayrica, semptom
yonetimi, hastalarin bagimsizliklarini korumalarina ve sosyal iliskilerini
stirdiirmelerine yardimei olabilir (Hui ve ark.,2021; Mao ve ark.,2022).

Onkolojide semptom yonetimi, kanser tedavisinde dnemli bir yer tutar
¢iinkii kanser ve tedavilerinin yol a¢tig1 fiziksel, duygusal ve psikolojik
semptomlar hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Ta-
mamlayici tedaviler, bu semptomlar: hafifletme ve hastalarin genel iyilik
hallerini destekleme noktasinda biiyiik bir rol oynamaktadir. Ozellikle
kanser tedavisi siirecindeki agri, bulanti, yorgunluk, depresyon, kaygi ve
uyku bozukluklar1 gibi yaygin semptomlarin yonetilmesinde tamamla-
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yic1 tedavi yontemleri, geleneksel tedavi yontemlerinin yaninda etkili bir
destek sunar (Dawczak-Debicka ve ark.,2022).

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, onkoloji hastalarinin
semptom yonetiminde 6nemli bir rol oynar (Alsharif, 2021). Hastalarin
semptomlarini diizenli olarak degerlendirmek, uygun tedavi ve bakim
planlarini olusturmak ve hastalar1 semptom y6netimi konusunda bilgi-
lendirmek, saglik profesyonellerinin temel gorevlerindendir. Bu siiregte,
hastalarin bireysel ihtiyaglarina ve tedavi siireglerine dikkat edilmesi bii-
yiik 6nem tagir (Tewes ve ark.,2021). Sonug olarak, onkoloji hastalarinda
semptom yonetimi, hastalarin yasam kalitesini artirmak, tedavi siireci-
ni desteklemek ve genel iyilik halini korumak i¢in kritik bir bilesendir.
Saglik profesyonellerinin bu alandaki bilgi ve becerilerini siirekli olarak
giincellemeleri ve hastalarin semptom y6netimi konusunda bilinglendi-
rilmesi, bagarili bir semptom yonetimi iin gereklidir.

Literatiirde, onkoloji hastalarinin deneyimlemis olduklar1 semp-
tomlarin yonetiminde tamamlayici tedavilerin etkinligini gosteren pek
¢ok calisma mevcuttur (Monika ve ark.,2022; Mao ve ark.,2022; Ng
ve ark.,2024;Faria ve ark.,2024; Crichton ve ark.,2024; Win Myint ve
ark.,2025; Apriany ve ark.,2025). Agr1 yonetimi, onkolojide en sik karsila-
silan semptomlardan biridir ve tamamlayici tedaviler bu noktada 6nemli
bir yer tutar. Akupunktur, kanser hastalarinda agr1 yonetimi igin etkili
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmalar, akupunkturun agri se-
viyelerini diisiirmede ve tedaviye bagli yan etkileri azaltmada yardimec1
oldugunu gostermektedir (Faria ve ark.,2024). Ayni sekilde, masaj tera-
pisi, kas gerginligini azaltarak, kanser hastalarinin fiziksel rahatliklarini
artirabilir ve agrilarin1 hafifletebilir (Win Myint ve ark.,2025). Kanser
tedavilerinin sik goriilen yan etkilerinden biri olan bulant1 ve kusma,
kemoterapi gibi tedavilerle iliskilidir. Akupunktur, bu semptomlarin
yonetilmesinde 6nemli bir tamamlayici tedavi olarak kullanilir. Ayrica,
zencefil gibi bitkisel takviyeler de bulantiy: hafifletmeye yardimeci ola-
bilir (Crichton ve ark.,2024). Yorgunluk, kanser tedavilerinin bir bagka
yaygin semptomudur ve yoga, meditasyon gibi rahatlama teknikleri bu
konuda hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilir. Duygusal ve psikolojik
semptomlar, kanserle miicadele eden hastalar iizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olabilir. Kaygi, depresyon ve stres, kanser tedavisinin bir parcasi
olarak sik¢a goriiliir. Meditasyon, nefes egzersizleri, aromaterapi ve yoga
gibi tamamlayici tedaviler, bu semptomlarin hafifletilmesinde etkili ola-
bilir. Ozellikle yoga ve meditasyon, hastalarin zihin ve beden sagligini
dengelemeye yardimci olur, stresi azaltir ve genel psikolojik iyilik halini
destekler (Apriany ve ark.,2025).
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Kefirin Onkolojide Kullanimi

Kefir, etil alkol ve laktik asit fermantasyonlarinin es zamanli olarak
gerceklestigi, hafif asidik bir yapiya sahip fermente bir siit tiriinadiir. Ge-
leneksel olarak hayvan siitlerinden iiretilse de giiniimiizde piring veya
soya siitli gibi alternatif siitlerle de tiretimi miimkiindiir. Kefir tiretimin-
de kullanilan karnabahar benzeri graniiller, fermantasyon siirecini bas-
latan ve iiriine karakteristik tat ve doku ozellikleri kazandiran énemli
bilesenlerdir. Bu fermente igecek, zengin bir probiyotik kaynag: olup ige-
riginde bulunan gesitli bakteri ve mayalar sayesinde sindirim sagligini
destekler ve bagisiklik sistemini gii¢lendirir (Azizi ve ark.,2021). Ayrica
kefirin icerigindeki biyoaktif bilesenlerin aktiviteleri araciligiyla mutas-
yonlar1 azaltma ve DNA hasarini 6nleme gibi antikanserojenik etkileri
oldugu da goézlemlenmistir. Bu 6zellikler, kefirin saglik izerinde olumlu
etkilerini destekleyen onemli unsurlardir. Kefir ekstraktina en duyarli
kanser hiicresinin kolon ve kronik 16semi hiicreleri oldugu tespit edilmis-
tir. (Cheng ve ark.,2024). Bir caligmada diizenli kefir titketiminin semp-
tomlarin gelisimini dnleyerek kolon tiimor insidansini diistirdiigii belir-
lenmistir (Jambhulkar ve Ashfaq, 2021). Benzer sekilde yapilan bir bagka
calisma da alt1 tane ev yapimi kefirin karisiminin kolon hiicrelerine kars:
etkili oldugunu gostermistir. Ayrica, literatiirde kemoterapi 6ncesinde ve
sirasinda kefir titketiminin kemoterapi ilaglarinin zararh etkilerini 6nle-
yebilecegi belirtilmektedir. Ancak, bazi ¢aligmalar kefir tiiketiminin si-
tokin seviyelerinde belirgin bir degisiklik yaratmadigini ve fermantasyon
sliresinin uzamasinin kefirin antikanser potansiyelini azaltabilecegini
gostermektedir (Mahmoudi ve ark.,2023).

Kefirin kanser ve diger saglik sorunlari tizerindeki etkisinin belirle-
nebilmesi i¢in genis 6rneklem gruplar: tizerinde yeni ¢alismalar yiritil-
melidir. Bu ¢alismalar, kefirin saglik tizerindeki etkilerini daha derinle-
mesine anlamamiza ve potansiyel terap6tik kullanimlarini belirlememize
yardimci olabilir. Ozellikle kefirin kanser tedavisindeki rolii, immiin sis-
tem giiglendirici ozellikleri ve diger saglik yararlar: iizerine odaklanan
kapsamli klinik aragtirmalarin yapilmas: 6nem arz etmektedir (Fatahi
ve ark.,2021). Bu tiir ¢alismalarin sonuglari, kefirin kanser ve kemoterapi
ile iligkili semptomlarin yonetiminde nasil kullanilabilecegi konusunda
klinik pratigi ve tedavi yontemlerini sekillendirebilir.

Kefir, onkolojik tedavi goren hastalar icin faydali bir tamamlayici te-
davi araci olabilir. Icerigindeki probiyotikler sayesinde kefir, bagirsak
florasin1 dengelemeye yardimci olarak bagisiklik sistemini giiglendi-
rebilir. Kanser tedavisinin yan etkilerinden biri olan bagisiklik sistemi
zayiflamasi, kefirin icerdigi probiyotiklerle desteklenerek daha giiglii bir
bagisiklik tepkisi olusturulabilir. Ayrica, kemoterapi ve radyoterapi gibi
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tedavi yontemleri sindirim sorunlarina yol agabilir (Peluzio ve ark.,2021;
Tingirikari ve ark.,2024). Kefir, probiyotik bakterileri ile sindirimi iyi-
lestirir, kabizlik, ishal, gaz ve siskinlik gibi sorunlari hafifletir. Kefir ayni
zamanda antioksidan ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip oldugu i¢in,
tedavi sirasinda olusan iltihaplanmalar:1 azaltabilir ve agr1 yonetimine
yardimc olabilir (Zanardi ve ark.,2023). Kanser tedavisinin yan etkisi
olarak goriilen bulanti ve istah kaybini da hafifletebilir. Kefirin sagladig:
bu sindirim ve bagisiklik sistemi destegi, kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedavi stireclerinde hastalarin yasam kalitesini artirabilir. Ayrica, kefirin
icerdigi B vitaminleri ve diger besin 6geleri sayesinde ruh halini iyilesti-
rici etkileri olabilir, bu da kanser hastalarinin psikolojik destek ihtiyagla-
rin1 karsilamada yardimeci olabilir (Makav ve Kaya, 2023; Papadopoulou
ve ark.,2024). Bununla birlikte, kefir bir tedavi yontemi degil, yalnizca
tamamlayici bir besin kaynagidir ve kullanimi 6ncesinde mutlaka doktor
onerisi alinmalidir.
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Bilim; gozlem ve deneye dayali, uygulamayla dogrulanan ve kanitlara
dayanarak ortaya konulan bilgidir. Ayni zamanda bilim bilimsel ¢aligma-
larla olgularin ve olaylarin agiga ¢ikartilmasidir. Bilim kavrami insanlik
tarihi kadar eski olmasina karsin giiniimiizde hemen her yerde kullani-
lan ¢ok popiiler bir kavramdir. Bilimin amaci 6nceki var olan bilgileri
dogrulamak ve yeni olusturulan bilgilerin de yayilimini saglamaktur.
Bilimsellik bir yandan gercegin tek ol¢iisii olurken bir yandan da ikti-
dar saglama anlaminda yansima yapar (Aydin, 2007; Kéroglu & Koéroglu,
2016). Bilimin gerekliligi ve 6nemini anlamak onun yararliligini ve temel
niteliklerini anlamak demektir. Bu yararlig1 anlayabilmek igin gliniimiiz
yasamini gozden gecirmemiz, bilimsel diisiincenin bize sundugu kolay-
lik ve zenginligi gérmemiz, bilimin varligini ve gerekliligini anlamamiza
yeterli olacaktir. Hemsirelik bilimi kendine 6zgii olan bilgilerini olus-
tururken diger bilimlerden de faydalanir ve hemsirelik biliminin gelis-
mesine katki saglar. Hemsirelikte arastirma, bilimsel yayinlar ve kanita
dayali uygulamalar, hemsirelik mesleginin gelisimi ve hasta bakiminin
kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda bilimsel
yontem bilgiye ulagsmada yol gostericidir (Aydin, 2007; Erdogan, Nahci-
van & Esin, 2020; Aksayan, Bahar, Bayik, Emiroglu, Erefe, Gorak, Kara-
tas, Kocaman, Kubilay & Sevig 2004; Koroglu & Kéroglu, 2016). Bilimsel
yontem uygulanirken planlama, yiiriitme ve sonuglandirma asamalarini
uygulayabilmek en 6nemli noktasidir (Simbiiloglu & Siimbiiloglu, 2004).

Meslekte profesyonellesmek i¢in bilginin bilimsel yollarla elde edilme-
si ve bunun uygulama alanlarina yansitilmasi gerekir. Hemsirelik mes-
leginin niteligini ve kalitesini artirmak da bilimsellikten ge¢mektedir.
Diinyada ve iilkemizde hizli ve siirekli gelismeler hemsirelik meslegini
de etkilemektedir. Cagin gereklerine ayak uydurabilmek i¢cin hemsirelik
caligmalar: kanita dayali caligmalarla beslenmelidir. Bilgiye ulagsmada bi-
limsel yollarin kullanimi hem akademisyen hemsireler hem de klinisyen
hemsireler tarafindan birlikte ¢alisilmas: hemsireligin kalitesini, niteligi-
ni daha da gii¢lendirecektir.

Bu ¢aligma bilimin, bilimsel arastirma siirecinin ve kanita dayali ¢a-
lismalarin hemgirelikte 6nemini vurgulamak, kanit temelli ¢aligmalarin
hemsgirelikte profesyonellesme {izerine etkisi, hemsirelige yansimasi ele
alinmis olup gerekli literatiirler taranarak hazirlanmaigtir.

Bilimin Hemsirelik Uygulamalarina Yansimasi

Hemgsirelik meslegi insan sagligini gelistirmeye yonelen hemsirelik bi-
limini ve mesleksel temelleri igerir. Bu kapsamda hemsirelik alanindaki
bilgiler uygulamalara yansimasi ile kendini ifade eder ve ayn1 zamanda
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uygulamalara rehberlik eder. Giintimiizde hemsirelik bilgilerini ve hem-
sirelik uygulamalarini giiglendirmek ayni zamanda bakimin kalitesini
gelistirmek biiyiik bir gereksinim halindedir. Bu nedenle hemsirelik ¢a-
lismalarinin giivenilir bilgi tireten ve kanita dayali bilgilerin elde edilme-
sine temellendirilmesi gerekmektedir (Erdogan vd., 2020; Aksayan vd.,
2004)

Bilimsel gelismenin temeli arastirmadir. Aragtirma da bilinmeyen
olaylar1 ve faktorleri ortaya ¢ikarabilmek, var olan bilgileri gelistirmek,
bir soruna ¢oziim getirmek, bir konuyu aydinlatmak, belirli kavramla-
ra ulagabilmek amaciyla yapilan bilimsel ¢alismadir. Bir aragtirmada en
onemli nokta ise aragtirmanin bilimsel yontemler ¢ercevesinde planlanip
uygulanmasi ve sonuglandirilmasidir. Bu asamalarin tiim sorumlulugu
ve kontrolii bilim insanina baglidir. Bu sebeple bilim insaninin etik de-
gerleri etik yaklagimlar1 bilimselligi etkilemektedir. Aksi bir durum ya-
rar yerine zarar saglayacaktir. Bu nedenledir ki bilime ulasmada tik ihlal-
lere dikkat etmemiz gerekir (Aydin, 2007; Erdogan vd., 2020; Kéroglu &
Koéroglu, 2016). Bir tezin veya bir olgunun bilimsel oldugunu agiklamak
onun gercekliginden siiphe edilmemesini ifade etmektedir. Bu da bili-
min ve bilimselligin gercegi temsil edecegini anlamamizi saglamaktadir
(Koroglu & Koroglu, 2016).

Bilimsel arastirmalar, hemsirelik mesleginin gelisimi ve saglik hiz-
metlerinin kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik-
te kanita dayali uygulamalar, bilimsel aragtirmalarla elde edilen bilgilerin
klinik karar siireglerine entegre edilmesiyle hastalarin bakim kalitesini
yiikseltmektedir (Polit & Beck, 2017).

Hemsirelik arastirmasi, yeni bilgilerin kesfedilmesi, mesleki egitim
ve uygulamanin gelistirilmesi ile kaynaklarin etkin bir sekilde kullanil-
masini saglayan etkili bir siirectir. Arastirma, var olan bilgileri tekrar
gozden gecirmek veya dikkatlice incelemek anlamindadir. Bu siireg, bilgi
tiretmek amaciyla soru sorma ve yanitlarini sistematik bir sekilde bul-
may1 icerir. Hemsirelik arastirmasi, hemsirelerin profesyonel egitimine
ve uygulamalarina katki saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda kaynaklar:
daha verimli kullanmalarina da yardimci olmaktadir. Hemsirelik aras-
tirmasinin temel amaci, yiiksek kaliteli arastirma sonuglarini elde etmek
ve bu sonuglari, bakim kalitesini artirmak i¢in kanita dayali hemsirelik
uygulamalarina donistiirmektir (Kahveci Ceylan & Mete, 2023). Bu saye-
de, hemsirelik miidahalelerinin etkinligi artirilmakta ve hastalarin teda-
vi siire¢lerinde daha olumlu sonuglar elde edilmektedir. Ayni zamanda,
bilimsel ¢aligmalar, hemgirelerin mesleki gelisimlerine katkida buluna-
rak, uzmanliklarini derinlestirmekte ve liderlik kapasitelerini gi¢lendir-
mektedir (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019). Hemsirelik alaninda bilim-
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sel arastirmalar, hasta bakiminin iyilestirilmesi ve en iyi uygulamalarin
belirlenmesi i¢in kritik bir rol oynar. Arastirmalar, yeni tedavi yontem-
lerinin etkinligini, hasta bakim stratejilerini ve saglik politikalarini se-
killendiren verileri ortaya koyar (LoBiondo-Wood & Haber, 2021). Bilim-
sel kanitlara dayali uygulamalar, saglik hizmetlerinde standardizasyonu
saglar ve hemsirelerin karar alma siirecini gii¢lendirir.

Hemgirelik meslegi mesleklesme siirecinde kendi tirettigi bilgiyi ala-
na yansitmali ve kullanabilmelidir. Bilimsel temele sahip meslek iiyele-
ri stirekli bilimsel galigmalarla meslegi gelistirmeli, profesyonellige 151k
tutmalidir. Profesyonel hemsirelerin kanit temelli uygulamalar1 benim-
semeleri, desteklemeleri ve bilimsel ¢aligmalar yaparak alani giiglendir-
meleri bilimselligin devamini saglayacaktir (Bilgen & Korkmaz, 2024)

Hemsirelik mesleginde bilimin ve bilimsel yontemin profesyonelles-
medeki etkisi ok bityiiktiir. Saglik alanindaki gelismelerden ve degisme-
lerden etkilenen hemsirelik meslegi bilim, bilimsel yontem ve profesyo-
nellesmeden ayr1 diisiintilmemelidir (Karagozoglu, 2006; Kaya, Karatas &
Isler Dalgig, 2019). Hemsirelikte pek ¢ok bilginin kaynagi bilimsel temelli
caligmalardan ortaya ¢ikmistir. Hemsire aragtirmacilar da son zamanlar-
da bilimsel yaklagimi kullanmakta ve bilimsel ¢aligmalar yapmakta ayni
zamanda yararlar saglamaktadir (Erdogan vd., 2020; Aksayan vd., 2004).
Hemysirelerin calistig1 yer neresi olursa olsun hemsirelik alaninda yapilan
arastirmalar hemsirelik uygulamalarinda ¢ok 6nemli bir rol oynar. Hem-
sirelik arastirmalarini 6nemseme, ilgilenme, anlama, destekleme ve ge-
listirme ugraslar1 hemsireligin ilerlemesini saglayacaktir. Hemsirelikte
bilimsel yaklasimi anlamak i¢in ayn1 zamanda hemsirelik arastirmalari-
nin temel yapisini ve bilimin dogasini bilmek gerekir. (Erdogan vd., 2020)
Hemsirelik meslekte profesyonelligi ve bilimselligi gerekli kilan daha iyi
hizmeti sunma ¢abasi i¢cinde bilime dayali bir meslektir. Hemsirelik ala-
ninda profesyonellesmenin tek yolu bu kapsamda hemsirelik bilimini an-
lamak ve bunu uygulamalara ve hemsirelik bakimina yansitmaktir (Kaya
vd., 2019).

Hemysirelikte profesyonellesme ¢ok yonliidiir. Klinik, teknik ve iletisim
becerileri gelismis bir meslek olup kanita dayaly, elestirel ve temelde insan
merkezli olarak ¢alisir. Hemsgirelikte bilimsellik son 20 yilda hizla ilerle-
me gostermistir. Gegmiste Florance Nightingale’in sanatsal yaklagimu ile
baglayan hemsirelik seriiveni hemgirelikte uzmanlagma ve bilimsellikle
ilerleme yolunda devam etmektedir (Kaya vd., 2019; Bluhm, 2014; Cham-
bers, 2014; Girard, 2009). Florance Nightingale’le baslayan hemsirelik o
zamanlarda hastane temelli devam eden okullardi. Hastaneler hemsirelik
egitiminde ¢ok biiyiik etkiye sahiplerdi. Florance Nightingale bu sekilde
bir egitimin profesyonellik getirmeyecegini diisiinerek teorinin pratikten
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ayrilmasi gerektigini gordii ve uyguladi. Bu ¢ercevede hemsirelige katki
saglayan liderler sayesinde hemsirelikte bilgi, bilimsellik ve profesyonel-
lik gelismeye baslamistir (Girard, 2009). Hemsireler artik etkili hemsi-
relik girisimleri i¢in bilimsel ¢aligmalara odaklanarak daha profesyonel
kararlar alabilmeyi ve bakimda kaliteyi artirmay1 hedeflemektedir. Bu
sayede hemsireler gercek bilgiye ulasarak bilgiyi yorumlayabiliyor, denet-
leyebiliyor ve ayn1 zamanda mesleksel olarak ta uygulamaya gecirebiliyor
(Aksayan vd., 2004).

Hemsirelik meslegi uygulamali bir birimdir. Gergek bilgi hemsirelik
bilimini olusturur ve bu da hemsirelik uygulamalarina yansir. Hemsi-
relik uygulamalarinda temel amaglardan birisi uygulamalar i¢in gerekli
olan gergek kanita dayali bilgiye ulagsmaktir. Elde edilen bilginin hemsi-
relik uygulamalarina yansitilmasi profesyonel hemsireligin gelismesinde
katki saglamistir (Bilgen & Korkmaz, 2024; Karagozoglu, 2006).

Kanit temelli ¢aligmalar, aragtirmalar hemsirelik uygulamalarinin bi-
limsel temellere dayanmasini saglar. Hemsirelerin aragtirma yapma ve li-
teratiir tarama becerileri, kanita dayali uygulamalarin benimsenmesinde
kritik rol oynar. Ozellikle hemsirelik 6grencilerinin arastirma ve yayin
yapma konusunda tesvik edilmesi, mesleki gelisimlerine katk: saglar. An-
cak, hemsirelerin arastirma bulgularini kullanmada karsilastiklar1 en-
geller arasinda farkindalik eksikligi, arastirma yapma ve degerlendirme
konusunda bilgi yetersizligi, zaman kisitlilig1 ve arastirma bulgularini
yorumlamada zorluklar bulunmaktadir (Ozer Kiigiik, 2017).

Ulkemizde yapilan hemsirelikle ilgili bilimsel caligmalar daha ¢ok
akademisyen hemsireler tarafindan hemsirelik literatiiriine dayanan ve
uygulama alanlarindan uzak olarak gerceklestirilmektedir. Bu durumun
hemsirelik uygulamalarina, bakimin kalitesini artirmaya ve hemsirelik
sorunlarina 151k tutmada yetersiz kaldig1 belirtilmistir (Aydin, Aydan &
Topal, 2015).

Hemysirelik arastirmalari, yeni bakim modelleri gelistirilmesine, hasta
giivenligini artiran uygulamalarin olusturulmasina ve klinik karar ver-
me siireglerinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir (White, Dud-
ley-Brown, S. & Terhaar, 2021). Bu durum, hemsirelik mesleginin saglik
hizmetlerinde daha stratejik bir rol iistlenmesini saglamakta ve hasta
merkezli bakim anlayisini desteklemektedir. Ayrica, arastirmalar mesle-
ki standardizasyonu tesvik ederken bununla birlikte hemsireler arasinda
bilgi paylasimini, ekip ¢aligmasini ve mesleki dayanismay: da giiglendir-
mektedir. Profesyonel hemsireligin gelismesinde bilimselligin, mesleki
standardizasyonun saglanmasi ve meslektas dayanigmasinin énemi bii-
yiiktiir (Bilgen &Korkmaz, 2024; Houser, 2021).
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Kanita Dayali Tip

Giintimiizde, klinik uygulamalar arasinda farkliliklar ve tutarsizliklar
olusturmasi nedeniyle goriise dayali karar verme yaklasimi yerini kanita
dayal1 karar verme uygulamasina birakmistir. Ayrica, saglik alaninda-
ki ¢alismalarin hizla artmasi ve genisleyen tip literatiiriinii takip etme-
nin zorluklar: da bu doniigiimii destekleyen 6nemli faktorler arasindadir
(Yilmaz & Col, 2014).

Kanita Dayali Tip (KDT) kavrami, tip uygulamalarinin bilimsel ka-
nitlara dayali olarak daha sistemli ve belirli kurallar ¢ercevesinde yiirii-
tilmesini ifade eder. KDT, sistematik arastirmalardan elde edilen klinik
dis1 kanitlarin, klinik deneyim, mesleki tecriibe ve hasta ozellikleriyle
birlestirilerek tip etigi cercevesinde uygulanmasini igerir. Mevcut kanit
ve deneyimlerden yararlanilirken, siirekli yeni bilgiler de ortaya ¢ikmak-
tadur.

Kanita Dayali Hemsirelik ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), topluluklarda sagligin gelistirilmesinin,
kanita dayali uygulamalarla desteklenen hemsirelik hizmetlerine bagli
oldugunu belirtmektedir. Kanita dayali uygulama, hastalara etkili ve ve-
rimli bakim sunmak i¢in en giincel bilimsel kanitlar1 kullanmayi ifade
eder. Bu uygulamanin sistematik bir sekilde hayata gecirilmesi, saglik
hizmetlerinin giivenligini artirarak hasta sonuglarini iyilestirebilir (Li,
Cao and Zhu, 2019).

Kanita dayali hemsirelik, klinik kararlarin en giincel ve gegerli bilim-
sel kanitlara dayanarak alinmasini ifade eder. Bu yaklagim, hasta bakimi-
nin kalitesini ve sonuglarini iyilestirir, bakimin standardizasyonunu sag-
lar ve hemsirelik mesleginin profesyonel degerini artirir. Hemsirelerin
kanita dayali uygulamalara yonelik olumlu tutumlari, bu uygulamalarin
sahada daha etkin kullanilmasini destekler. Egitim diizeyi yiiksek, bilim-
sel toplantilara katilim saglayan ve bilimsel ¢alismalar yapan hemsirele-
rin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Nitekim yillar 6ncesinde Uluslararast Hemsireler Konseyi
(ICN), hemsirelik mesleginin bilimsel aragtirmalara dayali olarak uygu-
lanabilecegini belirtmistir (ICN, 2012; Kose, Sis Celik, & Kilig, 2023).

Giintimiizde saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve hastalar icin
en iyi bakimi saglamak adina kanit temelli uygulamalar (KTU) hemsire-
lik mesleginin ayrilmaz bir pargas1 haline gelmistir. Kanit temelli hem-
sirelik, bilimsel arastirmalar ve en giincel veriler 15181nda hemsirelik uy-
gulamalarini sekillendiren bir yaklasimdir (Melnyk & Fineout-Overholt,
2019).
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Hemysirelerin bireylerin yasamlarinin tiim donemlerinde, sagligin ko-
runmasl, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde egitim, danigman-
lik, arastirma ve bilimsel bilgi iiretimi, kanit temelli profesyonel bakim,
bakimin maliyetini azaltma ve toplum memnuniyetini arttirma rolleri
vardir (Kizilkaya Beji ve Meram, 2019). Hemsirelikte kanita dayali ¢alis-
malarin yapilmasinda akademisyen hemsirelerin yani sira klinisyen hem-
sirelerin de yer almasi 6nemlidir. Ozellikle alanla ilgili yasanan sorunlara
daha yakin olmalar1 ve alanla ilgili eksikliklerin farkinda olmalari, bu
problemlere kars: yapilacak kanita dayali caligmalarda rol almalar: hem
uygulama alanlarina ve hem de klinik ortamda hemsirelik uygulamala-
rina bilimsel temel olusturmada katk: saglayacaktir (Karagézoglu, 2006;
Kaya vd., 2019; Aydin vd., 2015).

Zamanin getirmis oldugu giiniimiiz siirecinde, tiim meslek alanlarin-
da kanita dayali uygulamalar esas alinmaktadir. Modern tip pratigi de
bilimsel yontemlerle elde edilen gézlem ve deney sonuglarina, yani kanit-
lara dayanarak sekillenmektedir (Yilmaz & Col, 2014).

Hemysirelerin kanita dayali ¢aligmalara iliskin tutumlarryla ilgili lite-
ratiirde yapilan bir¢ok ¢alismalar mevcuttur. Calismalar incelendiginde
son yillarda yapilan ¢alismalarda hemsirelerin kanit temelli uygulamala-
ra dair tutumlarinin daha olumlu sonuglar1 yansittigin1 gormemiz miim-
kiindiir (Dogan ve ark., 2021; Kose, Sis Celik, & Kilig, 2023; Sen ve Yurt,
2021). Daha onceki yillara ait ¢alismalarin sonuglar: incelendiginde ise
hemsgirelerin kanit temelli uygulamalara yoénelik tutumlarinin olumsuz
yonde oldugunu agiklayan ¢aligmalar mevcuttur (Breimaier ve ark., 2011;
Grove ve ark., 2015).

Bilimsel arastirmalar ve toplantilar, hemsirelerin mesleki gelisimine
katkida bulunurken, bilimsel bilginin paylasilmasini da tesvik eder. Bu
durum, hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarini
olumlu yonde etkileyerek, mesleki pratigin daha bilimsel temellere da-
yanmasini saglar. Hemsirelerin bilimsel temelli ¢aligmalara yonelmeleri
ve ilgi duymalari icin 6zellikle mesleki yayinlar takip etmeleri, bilimsel
toplantilara katilmalarinin gerekliligi ifade edilmektedir. Ayni zamanda
hemsirelik meslegini yaparken arastirma yapmayan, bilimsel gelismeleri
takip etmeyen hemsirelerin arastirmalara gosterdikleri destegin de ye-
tersiz oldugu belirtilmistir (Kose, Sis Celik, & Kilig, 2023; Ozdil ve ark.,
2019).

Kanit Temelli Hemsirelik Calismalarinin Onemi

1. Hasta Giivenligini Artirma: Kanit temelli uygulamalar, en iyi
klinik sonuglar1 elde etmek i¢in hatalar1 en aza indirir ve hasta giivenligi-
ni arttirir. Hastalarin en giincel ve etkili bakim yontemleriyle tedavi edil-
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mesini saglayarak komplikasyon risklerini azaltir (Institute of Medicine,
2001).

2.  Etkili ve Verimli Bakim: Kanita dayali uygulamalar hemsirele-
rin klinik kararlarin1 bilimsel veriler 151§1nda vermesine yardimci olur.
Bu durum, deneyime dayali uygulamalar yerine, kanita dayali strateji-
lerin kullanilmasini tesvik eder ve mesleki gelisimi destekler. Bilimsel
verilere dayal1 kararlar, gereksiz prosediirleri azaltarak zaman ve kaynak
tasarrufu saglar (Brown et al., 2017).

3. Saglik Hizmetlerinde Standartlasmay1 Saglar: Hemsireler, yeni
bilgilerle mesleki becerilerini gelistirir ve daha bilingli kararlar alabilir.
Kanit temelli kilavuzlar, hemsirelik bakim ve uygulamalarinda standart
bir yaklagim olusturur (Stevens, 2013).

4. Multidisipliner Calisma Ortami: Kanit temelli yaklagimlar,
farkli disiplinlerden saglik profesyonelleri ile ortak ¢aligmay: ve bilgi pay-
lasimini destekler (Titler, 2008).

5. Saghik Harcamalarimi Azaltir: Etkili ve kanita dayali bakim
yontemleri, gereksiz tedavileri dnleyerek saglik harcamalarini diistiriir.

6. Hasta Sonuglarin Iyilestirir: Kanit temelli bakim hasta mem-
nuniyetine olumlu etkisi oldugu gibi ayn1 zamanda komplikasyonlar: da
azaltacaktir (Titler, 2008).

Hemsirelerin kanita dayali ¢alismalarinda, hem bireysel hem de ku-
rumsal agidan birgok engelle karsilagilmaktadir. Bireysel olarak, hemsi-
relerin tam olarak gelismemis olmalari, kaliteli hizmet sunma konusunda
en biiyiik engellerden biri olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, hemsirelerin
agir ¢alisma kosullari, arastirma bulgularini uygulayacak yeterli zaman
bulamamalarina neden olmaktadir. Zaman bulsalar bile, uygulama ger-
ceklestirebilmeleri i¢in 6ncelikle sorumlu yonetici hemsireden onay al-
malar1 gerekmektedir. Hemsirelik alaninda kanita dayali uygulamalarin
hayata gecirilmesi i¢in her zaman is birliginin saglanmasi sarttir. Bu en-
gelleri su sekilde siralayabiliriz:

- Arastirma ile ilgili engeller,
- Hemsire ile ilgili engeller,
- Kurumsal engeller,

- Hemsirelik meslegiyle ilgili engeller (Kahveci Ceylan & Mete, 2023).
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Sonug

Pek ¢ok degisimden ve gelisimden etkilenen hemsirelik mesleginde
hizmetin niteligini artirmak ve daha iyiye ulagmak i¢in ¢aba gosterme
profesyonelligi ve bilimselligi temel kilmaktadir. Bu dogrultuda hemsi-
relik uygulamalarinin kanita dayal1 bilgiye dayandirilmasinin temeli ise
olaylara sorgulayici bir yaklasim sergileyerek bilginin uygulama alanla-
rinda akademik ve klinisyen hemsirelerin ortak ¢aligmasi ile bilimsel bir
cercevede elde edilmesini saglamaktir. Ulkemizde hemsireligin heniiz
yalnizca kuramsal boyutta ele aldig1 bu alanda atilacak en 6nemli ve uy-
gun adim, uygulamalarini kanita dayandirma sorumlulugunu istlen-
mek ve bu konuyu gozden gegirmektir. Bu siireg, hemsirelik egitim ve
6gretim programlarinin yani sira hemsirelerin bu alandaki beceri ve ye-
terliliklerini gelistirmelerine de katki saglayacaktir. Uygulama alanlarin-
da ¢alisan klinisyen hemsirelerin kanit temelli ¢aligmalar: takip etmeleri
ve bu bilgileri de uygulamaya yansitmalar1 hemsgirelikte profesyonelligi
daha da arttiracaktir.

Sonug olarak, bilimsel arastirmalar, hem hemsirelik mesleginin pro-
fesyonellesmesine hem de saglik hizmetlerinin genel kalitesinin yiiksel-
mesine dogrudan katki saglamaktadir. Kanit temelli hemsirelik uygu-
lamalarin1 benimsemek, hemsirelik mesleginin bilimsel ve profesyonel
bir disiplin olarak gelismesine katki saglar. Hastalarin daha iyi bakim
almasini, hemsirelerin mesleki tatmininin artmasini ve saglik sisteminin
daha etkin ¢aligmasini destekler. Bu nedenle, hemsirelerin giincel bilim-
sel bilgileri takip etmesi ve kanit temelli uygulamalar1 benimsemesi kri-
tik dneme sahiptir.
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Diinya’da 18. yiizyildan itibaren gelismeye baslayan karmagiklik bili-
mi; “Kaos Teorisi”, “Kuantum Teorisi”, “1svic;re Peyniri Modeli”, “Komp-
leks Adaptif Sistem (KAS)” gibi pek ¢ok model ve teorinin kavramsal
olarak bir biitiiniidiir (Samur ve Intepele., 2016). Karmagiklik bilimi,
dogrusal olmayan, dinamik siireglerden ortaya ¢ikan karmagik davranis-
lar1 aciklamak ve anlamak i¢in firsatlar sunar (Olsson ve ark., 2020). Kar-
masiklik bilimi daha ¢ok fizik, kimya, biyoloji, matematik, antropoloji
gibi bir¢ok bilim dalinda kullanilmasina ragmen, artik saglik sistemle-
ri de karmagik sistemler olarak degerlendirilmekte ve karmagiklik bili-
mi agisindan zengin bir alan olarak goriilmektedir (Samur ve Intepeler,
2016). Yeni teknolojiler, gesitli yenilikler ve artan bilgi yayginlig1 saglik
hizmetlerinin karmagik bir sistem oldugu fikrine yol agmistir (Kiviliene
ve Blazeviciene, 2019). Hemsirelik arastirmalari, klinik uygulamalarla
ilgili zorlayic1 ve karmagik sorunlari ele almak ve ¢6zmek igin son derece
onemlidir. Bu zorlayic1 ve karmagikliga yol agan durumlar, gesitli ve yas-
lanmakta olan bir niifusu, 6zellikle birden fazla kronik durumla yasayan
bireyler i¢in yeni klinik miidahaleler gelistirme ve uygulama ihtiyacini,
hasta bakiminda multidisipliner ekip ¢aligmasini ve iliskisel uygulamayi
optimize etmek i¢in teknolojinin gelistirilmesini ve entegrasyonunu ige-
rir (Bird ve Strachan, 2020).

Saglik hizmeti sunumu, yasayan bir sistem veya karmasik uyarlana-
bilir bir sistem olarak tanimlanmistir. Yani her zaman dngoriilemeyen
sekillerde hareket etme 6zgiirligiine sahip bireysel ajanlar toplulugudur
ve eylemleri birbiriyle baglantilidir, boylece bir ajanin eylemleri birbirine
baglidir ve diger aracilarin baglamini da degistirir (Matlow, 2006). Gi-
derek karmasiklasan adaptif sistemler teorisi, hemsirelik pratigine ¢cok
say1lda arastirmayla girmekle birlikte planlarin, stratejilerin neden ise ya-
ramayabilecegine dair agiklamalar vermekte ve saglik hizmetleri yapila-
r1 ve siireclerinde énemli bir etki yaratmaktadir. Ornegin, bakim siireci
boyunca bilgi akisini artiran ve zamaninda bakim saglayan degiskenler
hasta sonuglarini iyilestirebilirken, engeller ise hatalara ve olumsuz olay-
lara yol agabilir (Kiviliene ve Blazeviciene, 2019).

Orgiitleri ve topluluklari anlamanin bir yolu olarak KAS teorisi, bir
hemsirelik aracindan ziyade saglik yonetimi i¢inde bir yaklagim ola-
rak kabul edilmistir (Kiviliene ve Blazeviciene, 2019). Saglik sistemi ve
hemsirelik meslegine bir KAS olarak bakildiginda; hemsirelik bilimine,
uygulamalarina, arastirmasina ve egitimine yonelik yeni yaklagimlarin
gelistirilmesi miimkiin olacaktir (Yildiz, Fidanci, Konukbay ve Suluhan,
2016).
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Literatiir incelemesi sonucunda, karmasiklik bilimi ve KAS’in hem-
sirelik literatiiriine entegrasyonunu 6zel olarak ele alan ¢aligmalarin ol-
dukga sinirli oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, mevcut literatiirdeki bu
boslugu doldurmak ve alana katki saglamak amaciyla bu derleme hazir-
lanmistir.

1. Karmasiklik Bilimi

Tirk Dil Kurumu (TDK) sozligiinde, karmasik “dgelerinin veya
gerekli islemlerin sayisinin ¢oklugu, ¢esitliligi yiiziinden anlasilmasi,
yapilmasi gii¢ olan, komplike” ve karmasiklik ise “karmasik olma du-
rumu” olarak ifade edilmektedir (Tiirk Dil Kurumu, 2025). Cagdas bi-
lim felsefecileri, analitik filozoflarin ¢alismalarini sentezleyerek yeni ve
gelismekte olan bir bilim felsefesine doniistiirmiislerdir. Ortaya ¢ikan
felsefe, kuantum fizigi ile yakindan uyumlu olan kaos ve karmasiklik
bilimini icermektedir. Karmasiklik bilimi ve KAS goriisii, bilim insanini
olaylara daha farkli agilardan bakmaya itmektedir (Butts ve Rich, 2022).
Karmasgiklik bilimi, KAS’in incelenmesidir ve karmasiklik bilimi ilkele-
rini uygulamak, karmasik sorunlara yaklagimlar1 tanimlamaya yardim-
c1 olmaktadir (Marshall ve Myers, 2018). Olsson ve ark. (2020)’ye gore,
Begun ve White (2008), karmasiklik biliminin birden fazla ve birbiriyle
cesitli etkilesimli ajanlardan olusan sistemleri inceledigini ve bu tiir sis-
temlerin nasil gelistigini ve diizeni nasil siirdiirdiigilinii etkileyen ilkeleri
ve dinamikleri ortaya ¢ikarmaya c¢alistigini belirtmistir. (Olsson ve ark.,
2020). Karmasiklik, bir sistemin kendisini dinamik, dngdriilemez ve par-
calarinin toplamindan daha biiyiik kilan bir 6zelligi olarak kabul edilir.
Karmasiklik bilimi tek bir teori degil, cok ¢esitli, ¢ok disiplinli alanlar-
dan kaynaklanan bir diinya goriisiidiir. Fizik, bilgisayar bilimi, ekonomi,
biyoloji ve felsefeden kaynaklanan karmagiklik bilimini bilgilendiren te-
oriler ve kavramlar son zamanlarda yonetim, bakimin siirekliligi, hem-
sirelik ve karar verme gibi saglik alanlarina uygulanmistir. Karmasiklik
bilimi ile ilgilenen bilim adamlar1 diinyay1 “dogas1 geregi dinamik, uyar-
lanabilir ve ongoriilemeyen etkilesimli sistemler” olarak gérmektedirler
(Bird ve Strachan, 2020). Karmasiklik bilimindeki kilit varsayimlardan
biri, bir sistemin siirekli olarak birbiriyle iliskili ve birbirleriyle etkilesim
halinde olan ayr1 parcalardan olugmasidir; bu nedenle, bu iliskiler siste-
min dngoriilemeyen sekillerde gelismesine neden olan degisikliklere yol
acar. Dogrusal sistemlerin aksine, karmasik sistemler yeni konfigiiras-
yonlarda ortaya ¢ikabilir ve kendi kendini organize edebilir (Olsson ve
ark., 2020).

Karmagiklik bilimi, kaos teorisinin kiigiik olaylarin etkileri biiyiik
olabilir, diizensizlik diizenin bir parcasini ve kararlilig1 olusturabilir, bir
olay baslangi¢ kosullarina hassas bir sekilde bagimlidir gibi 6nciillerin-
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den temel alarak ortaya ¢ikmistir (Samur ve Intepeler, 2016). Karmasik-
lik teorisi, bir sistem igindeki ajanlarin ¢esitli davranislar tiretmek igin
etkilesime girdigini kabul eder ve teorinin odak noktasi da ajanlar ara-
sindaki karsilikli baglantidir. Karmasiklik bilimi tek bir teori degil, bilim
adamlarini yeni bir disiplinler aras1 ¢calisma paradigmasina dahil eden,
gelismekte olan bir alandir. Karmagiklik bilimi, teorik matematik ve fi-
zikte temellenir ve ajanlar arasindaki ara baglant1 ile ilgilenir. Ajanlar,
sistemin birimleri veya bilesenleridir; tek tek insanlardan, siiriideki kus-
lardan, kovandaki arilardan, genler veya ndronlar gibi bir insan sistemi-
nin bir bileseninden olusabilir. Karmasiklik kavramlarinin birgogu, kaos
teorisinden, kuantum mekaniginden ve dogrusal olmayan matematikten
gelir (Butts ve Rich, 2022; Thompson, Fazio, Kustra, Patrick ve Stanley,
2016).

Karmasiklik bilimi, karmasik bir sistemi kat1 bir sekilde kontrol etme
girisimlerinin, sistemdeki bireyler bu kontrolleri ¢ozdiik¢e sorunlar1 ve
istenmeyen sonuglar1 artirabilecegini 6ne siirmektedir. Ornegin, bir has-
tanede barkotlu ilag uygulamasinin tanitilmasindan sonra, hemsirelerin
yogun donemlerde is ylkiinli azaltmak icin bileklik taramay: atlama
olasiliklar1 daha ytiksektir (Matlow, 2006). Karmasik canl sistemlerde,
parcalar arasindaki etkilesimler dinamik ve dogrusal olmadig: gibi bir-
birine bagli ve karsiliklidir ve bu nedenle dngoriilemeyen tepkilere sahip
olabilir (Anthony, Kloos, Beam ve Vidal, 2018). Daha fazla baglanti, daha
fazla karsilikli etki anlamina gelir, bu da daha fazla karmasiklik anlami-
na gelir. Her sistem bir digeriyle baglantilidir, bdylece birbirlerini de et-
kilerler. Daha fazla baglantili sistem daha fazla karmasikliga esittir. Kar-
masiklik, her disiplinin kendine uygun yol ve amacina gore agikladigi
bir kavramdir. Adina ragmen karmasiklik, egitimi anlamamiza yardime1
olacak nispeten kolay bir kavramsal ¢ergeve sunar, siirecler ve sonuglar
hakkinda agiklamalar verir (Notarnicola ve ark., 2017).

Geleneksel bilimler, bir varligin daha kii¢iik parcalarina indirgendigi,
indirgemeci bir ¢ergeve veya gercekci bir felsefe kullanmistir. Karma-
siklik bilimi, yalnizca biitiine katkida bulunan parcalar1 anlamakla kal-
may1p, her bir parcanin diger tiim pargalarla nasil etkilesime girdigini
ve yeni bir varlik haline geldigini anlayarak indirgemeci ¢erceveyi ge-
nigletir, boylece biitiiniin daha kapsamli ve eksiksiz bir anlayisina sahip
olur. Karmasiklik bilimi, tiim sistemlerin bir alt kiimesini hedefler; tiim
yeniligin temeli olan bir alt kiime; biyoloji, kimya, fizik, sosyal, teknik ve
ekonomik alanlarda kendini kanitlamis bir alt kiime; gevresiyle birlikte
geligen bir alt kiime, yapinin ortaya ¢iktig1 bir alt kiime, yani kendi ken-
dine orgiitlenme, heterojen bilesenlerin dinamikleri, etkilesimleri ve geri
bildirimleri yoluyla ger¢eklesir. Tiim sistemlerin bu alt kiimesi, karmagik
sistemler olarak bilinir. Karmagiklik teorisi, sistemleri dogrusal olma-
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yan, dinamik bir siire¢ olarak goriir, bu nedenle gelecekteki durumlar
tahmin edilemez (Turner ve Baker, 2019).

2. Karmasik Adaptif Sistemler

KAS, karmagiklik bilimi semsiyesi altinda olan ve karmasiklik bilimi
ile yakindan iligkili olan, karmagik sistemlerin 6zel durumlarini ifade
eden bir terimdir, ayn1 zamanda KAS’lar hayati énem tasiyan karma-
sik sistemlerdir, drnegin tim canlilar ayn1 zamanda KAS’tir (Butts ve
Rich, 2022; Notarnicola ve ark., 2017; Olsson ve ark., 2020). Karmasik
sistemlerden bazilar1 KAS olarak incelenir; drnegin, insan viicudunun
bagisiklik sistemi, beyin, karincalar gibi bir sosyal bocek kolonisi, borsa
ve neredeyse tiim insan poptilasyonlari. KAS’lar, tiim karmasik sistemle-
re ait dzelliklere ek olarak, temel bir 6zellige sahiptir; uyarlanabilir veya
ogrenebilirler (Notarnicola ve ark., 2017). KAS, basit kurallar1 izleyen,
birbirleriyle stirekli dinamik etkilesim i¢inde olan ve karmasik yapilar
olusturabilen bir¢cok aracidan olusan bir agdir aslinda (Butts ve Rich,
2022). KAS’lar, ¢cevreden gelen enerji ve bilgilere agik geri besleme don-
giilerine sahip sistemlerdir. Geri bildirim dongiileri, siirekli tepkileri ve
degisiklikleri sabit bir bilgi akisina dahil eder ve bir denge durumundan
cok uzakta caligabilir. Ayrica, bir KAS, ajanlarin ne zaman etkilesime
girdigini, nasil etki uyguladigini ve dinamik ve dogrusal olmayan yollar-
la birlikte gelistigini anlamak i¢in araglar saglar. Ajan bir kisi, bir birim
veya bir organizasyon/kurulus olabilir ve bir ajanin tepkileri diger ajan-
larin ve hatta tiim sistemin iizerinde daha genis kapsamli etkilere yol
acabilir. Bir KAS’taki davranis, ajanlar arasindaki etkilesimlerden ortaya
cikar ve sonuglar bu etkilesimlerin toplamindan daha fazladir. Sistemde-
ki ajanlar degisebildigi ve ayn1 anda birden fazla sistemin {iyesi olabildigi
icin KAS’da belirsiz sinirlar kavrami da vardir. Bu nedenle, bu belirsiz-
lik degisime tepki olarak beklenmedik eylemlere yol acabilir ve KAS’1n
tahmin edilemez oldugunu ortaya cikarabilir. Bu sebeple, KAS’lar kii¢iik
degisikliklere duyarlidir ve genellikle dogrusal olmama/dinamiklik kav-
ramiyla iliskilendirilir. Dogrusal sistemlerin aksine, karmasik sistemler
yeni yapilandirmalarda ortaya ¢ikabilir ve kendi kendini organize olabilir
(Olsson ve ark., 2020). KAS’lar1 anlamanin anahtari, ajanlar arasindaki
iligkilerin ve etkilesimlerin incelenmesidir. Ajanlar somut yapilar (hiicre-
ler, insanlar, hastane ekipleri veya birimleri gibi) ve/veya degerler, yoner-
geler, etik konumlar, lisans egitimi veren kurum beklentileri ve bunlarin
yasalastirilmasi1 gibi kavramsal olabilir. Bu unsurlar siirekli olarak diger
ajanlara etki eder ve tepki verir, bunu kendi ihtiyaclarina yanit olarak ve
kendi kendine orgiitlenme siireci yoluyla dogrudan bir yonetim olmadan
yaparlar. Ajanlar birbirine baglidir ve dogrusal olmayan sonuglar {iretme
potansiyeline sahiptir (Bird ve Strachan, 2020; Turner ve Baker, 2019).
KAS, tamamen 6ngoriilebilir ve birbirine bagli olmayan sekillerde hare-
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ket etmekte 6zgiir olan ve eylemleri birbirine bagli, bdylece bir parcanin
eylemi diger ajanlar i¢in baglami degistirecek sekilde hareket etme 6z-
giirliigiine sahip bireysel aracilar (bilesenler) toplulugudur. Ayrica kendi-
ne 0zgii ilkeleri vardir. En tipik olan ilkeler Tablo 1°de belirtilmistir (But-
ts ve Rich, 2022; Kiviliene ve Blazeviciene, 2019; Turner ve Baker, 2019).

Newton’un goriisiinii benimsemis olan diinya goriisiindeki girdilerin
ve ¢iktilarin dogrusal neden-sonug¢ anlayisinin aksine, KAS’larin doga-
sinda bulunan dogrusal olmama 6zelligi, her eylemin birden ¢ok, ardigik
reaksiyonlara yol agabilecegi anlamina gelir. Buna gore, kii¢iik degisik-
likler biiyiik sonuglara yol acabilir ve biiyiik degisiklikler ¢ok az sonug
verebilir veya hi¢ sonu¢ vermeyebilir. Kismen, bu dalgalanma etkileri,
KAS’lar arasindaki yar1 gecirgen sinirlarin bilgi ve kaynaklarin akigskan-
lig1 ile sonuglandig1 gomiilii olma Ozelligine atfedilebilir. Bu, ortamin
baglamini ve i¢ine gdomiilii oldugu daha biiyilik sistemle olan iligkileri
dikkate almadan siirecleri tek bir KAS icinde incelemeyi imkansiz hale
getirir ve daha biiylik sistemler i¢inde, ajanlar birlikte evrim 6zelligi ser-
gilerler, bu sayede de devam eden degisime uyum saglanir. Ortak geli-
sim siirecinde, belirli bir baglamda bir dizi eylemin ve tepkinin benzersiz
ozelliklere sahip yeni davranis sekillerine yol agmasiyla ortaya ¢ikmanin
niteligi gézlemlenebilir (Bird ve Strachan, 2020). Karmasik ve uyarlana-
bilir bir sistem, bireysel ajanlar tarafindan tek basina olusturulamaz veya
kontrol edilemez. Ancak, bir grup ajan tarafindan etkilenebilir, yonlendi-
rilebilir ve belirli dl¢iide kullanilabilir (Turner ve Baker, 2019).

Tablo 1. KAS Ilkeleri

Sisteme Baglilik
Sistem Gegmisi
Dogrusal Olmama
Ortaya Cikis
Indirgenememe
Uyarlanabilme

Diizen ve Kaos Arasinda Calisma

Oz Organizasyon
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KAS teorisi belirli bir disipline dayanmaz, gesitli tematik alanlarda
kullanilir. KASt daha iyi anlamak i¢in karakteristik 6zelliklerinin anla-
silmasi gerekmektedir (Hodiamont ve ark., 2019).

2.1 Ajanlar

Bir KAS, ajanlar olarak adlandirilan ¢esitli unsurlardan olusur. Ajan-
lar eylemlerinde, belirli bir dizi i¢ kural veya semayi takip eder. Bu sema
ve kurallar, ajanlara davranislari i¢in bir referans noktasi olarak hizmet
eder ve olas1 her durumu tek bir kuralla degerlendirmek yerine yeni du-
rumlara uygulanabilmektedir. Ajanlar, birey olarak insanlar, bir siiriide-
ki kuslar, bir kovandaki arilar, genler veya néronlar gibi insan sisteminin
bir bileseni olabilen sistemin birimleri veya bilesenleridir. Her bir unsur
ayrica bir KAS olabilir ve sirayla daha biiyiik bir karmagik uyarlanabilir
sistemin de parcasidir. Ornegin, bir klinikteki hemsire bir KASin yani
sira bir klinigin KAS'inin da bir ajandir. Sistem etkilesim kaliplarindan
ortaya ¢iktik¢a, hemsire birimle birlikte gelisir. Bu sayede hemsire de bi-
rimin organizasyonuna katkida bulunur ve bundan etkilenir (Butts ve
Rich, 2022; Hodiamont ve ark., 2019).

2.2 Etkilesimler

Karmagik sistemler, bilesenlerinin (ajanlarinin) yalnizca bireysel 6zel-
liklerine indirgenemez; sistemin biitiinsel davranisi, bu ajanlar arasin-
daki etkilesimler tarafindan belirlenir. Bu etkilesimler, cesitlilikleri ve
dogrusal olmayan yapilar: nedeniyle sistemin dinamiklerini karmagsik
hale getirir ve ¢ogu durumda sistemin gelecekteki davraniginin kesin bir
sekilde ongoriilmesini zorlastirir (Hodiamont ve ark., 2019).

2.3 Ortaya Cikis

Karmasik adaptif sistemler (KAS), yeni bir ortama uyum sagladik-
tan sonra doniisiim gegirerek yeni durumlara evrilme egilimindedir. Bu
olgu, karmasiklik literatiiriinde “ortaya ¢ikis” (emergence) olarak adlan-
dirilmaktadir. Ortaya ¢ikis, sistemin yenilik iiretme kapasitesi, esnekligi
ve yaratici gelisimi ile iliskilendirilmistir. KAS’larda kendi kendine 6r-
giitlenme siireci sirasinda yeni yapilar, modeller, 6zellikler veya siiregler
meydana gelebilir. Bu sistemler, zaman i¢inde evrimsel bir siirecle sekil-
lenerek gelisir. Karmagsik adaptif sistemlerde ajanlar ve genel sistem dii-
zeyinde yeni davraniglar ve etkilesimler ortaya ¢ikabilir. Bunun yani sira,
mevcut ajanlar elimine edilebilir veya etkilesimlerin bir sonucu olarak
yeni ajanlar ortaya ¢ikabilir. Ortaya ¢ikis, bir organizasyonun diger or-
ganizasyonlardan farklilagsmasina neden olabilecek degisim siireglerini
ifade eder. Sistem bilesenleri arasindaki etkilesimler, sistemin dinamik
yapisini belirler ve bu etkilesimler dogrusal olmayan 6zellikler tasidigin-
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dan, ortaya ¢ikis siireci genellikle 6ngoriilemezdir (Butts ve Rich, 2022;
Hodiamont ve ark., 2019; Turner ve Baker, 2019).

2.4 Uyum

Uyum, ortaya ¢ikma kavramiyla yakindan baglantili, sistemin uyum
saglama yetenegidir. KAS ve ajanlar1 ¢evreye tepki verir, 6grenebilir ve
davraniglarini yeni kosullara uyarlayabilir. Bir KAS yiiksek derecede
uyarlanabilir kapasiteye sahiptir ve kendine benzerlik, karmasiklik, orta-
ya ¢ikma ve 6z orgiitlenme ile karakterizedir (Hodiamont ve ark., 2019).

2.5 Oz Orgiitlenme

Bir KAS'in en 6nemli 6zelligi, kendi kendini organize etmesidir. Oz
orgiitlenme, higbir sistem bileseninin (veya sistem disindaki herhangi bir
seyin) kolektif kaliplar1 veya bu kaliplarin nasil degistigi iizerinde dog-
rudan veya 6zel bir kontrolii olmadig1 anlamina gelir. Ayn1 zamanda,
sistemin bilesenleri arasindaki etkilesimlerin merkezi olarak degil, yerel
olarak kontrol edildigi anlamina gelir; bu yerellik fiziksel veya biligsel
boyutlarla ilgilidir. Kendi kendine 6rgiitlenme, genellikle dengeden uzak
veya kaosun esiginde olarak tanimlanan uygun kosullar gerektirir. Bu
terminoloji, degisimin meydana gelebilecegi istikrarsizlik kutbuna daha
yakin olan bir bolgeyi belirtir. Ortaya ¢ikan kolektif davranis sergileme
yetenegi goz oniine alindiginda, KAS yeni kaliplar halinde kendi kendini
organize edebilir (Butts ve Rich, 2022; Hodiamont ve ark., 2019; Turner
ve Baker, 2019). Acil servis hemsirelerinin kriz anlarinda gosterdigi di-
namik uyum ve organizasyon becerileri 6z orgiitlenmeye 6rnek olarak
verilebilir.

2.6 Baglamsallik

KAS1n gevreleri baglaminda goériilmesi gerekir. Diger sistemlerle ilis-
kili olduklari @ist diizey bir sistemin pargasidirlar ve kendileri de yine bir-
biriyle iligkili alt sistemlerden olusur. Ayrica sistem davranisi, sistemin
disindan gelen sinyallerden etkilenir ve sirayla cevresini etkiler. Hemsi-
relik uygulamalarinda baglamsallik, hemsirelerin i¢inde bulunduklar:
saglik sistemi, hasta profili, politika degisiklikleri ve toplumsal dinamik-
ler gibi faktorlere gore kararlar almasini ve uygulamalarini uyarlamasini
gerektirir (Hodiamont ve ark., 2019). Ornegin, evde bakim hizmetlerinin
sinirli oldugu bir bolgede, hemsireler taburculuk 6ncesinde hastaya ve ai-
lesine bakim becerilerini 6gretmeye daha fazla odaklanirken, evde pro-
fesyonel bakimin yaygin oldugu bir sistemde hemsirelerin rolii daha ¢ok
bakim koordinasyonu ve hizmet yonlendirmesi olabilir.
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2.7 Kaliplar

Kaliplar, bir dizi i¢sellestirilmis kuraldan hareket eden aracilar tara-
findan olusturulur. Bir biyokimyasal sistemde, bu modeller bir dizi kim-
yasal reaksiyon olabilir; bir organizasyonda, bireylerin veya gruplarin
davraniglarini igerirler. Kaliplar ve davranislar, KAS1 anlamanin odak
noktasidir. Vurgu, ajanlarin kendisinden ziyade ajanlar arasindaki iligki-
leredir. Bir KAS i¢indeki aracilarin gelisen ¢esitli davranis kaliplari vardir
(Butts ve Rich, 2022). Hemsirelik baglaminda kaliplarin ve davranislarin
KAS igindeki roliine 6rnek olarak hastane ekipleri arasindaki iletisim ve
ig birligi dinamikleri verilebilir. Ornegin, ¢ok disiplinli saglik ekibi igin-
de hemsireler, hekimler, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri,
belirli kurallar ve protokoller ¢ercevesinde hastalarin bakimini saglamak
i¢in etkilesimde bulunurlar. Bu etkilesimler, ajanlarin (saglik profesyo-
nellerinin) bireysel rollerinden ziyade aralarindaki iligkiler ve iletigim
kaliplar1 Gizerinden sekillenir. Bir hastanede hasta giivenligi kiiltiiriiniin
olusumu, bireylerin igsellestirdigi kurallar ve karsilikli etkilesimler dog-
rultusunda gelisen bir kalip olarak diisiiniilebilir. Ornegin, hasta giivenli-
gini artirmak amaciyla cerrahi giivenlik kontrol listelerinin uygulanma-
s1, sadece tek bir saglik ¢alisaninin degil, tiim ekibin koordineli hareket
etmesini gerektirir. Hemgirelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta izlemi,
doktorlarla bilgi paylasimi ve hata bildirim sistemlerinin kullanimi gibi
siiregler, bireylerin kendi baglarina degil, birbirleriyle olan iliskileri ve ile-
tisim bicimleriyle sekillenen karmasik bir davranis oriintiisii olusturur.
Bu 6rnekte oldugu gibi, hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin etki-
lesimlerinden dogan kaliplar, sistemin genel isleyisini etkileyerek hasta
bakim kalitesini ve giivenligini artiran dinamikler haline gelir.

2.8 Basit Kurallar

Karmagiklik biliminde, bir KASin, sistemin ¢aligmasina izin veren
birkag basit kurala bagl kalarak ¢aligtig1 varsayilir. Bu kurallar agir1 spe-
sifik, yazili veya a¢ik degildir; daha ziyade, sistemin bilesenlerinin islevi-
nin bir par¢asidirlar (Butts ve Rich, 2022).

2.9 Cesitlilik

Cesitlilik, kendi kendine o6rgiitlenmeyi en st diizeye ¢ikaran bir 6zel-
lik olarak tanimlanmuistir. Bilesenlerin veya modellerin ¢esitliligi ne ka-
dar fazlaysa, sistem o kadar saglam ve uyarlanabilir olabilmektedir. Ce-
sitlilige sahip olmak, dis uyaranlara ve i¢sel uyarlamalara yanit vermek
i¢in birden fazla kaynagin kullanilmasina izin verir. Bir sistemdeki cesit-
lilik, yenilik saglar ve uyum saglama yeteneginin kaynagidir. Hem birey-
lerde hem de kuruluglarda inovasyonun ve uzun vadeli uygulanabilirligin
anahtaridir (Butts ve Rich, 2022).
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2.10 Gomiilebilirlik

Sistem teorisindeki sistemlerin hiyerarsisine benzer sekilde, KAS’lar
ekolojik bir gomiilebilirlik yuvasinda bulunur. Sistem teorisinde oldugu
gibi, sistemin seviyesi odak sistem ve igindeki sistemler ise alt sistemler
olarak kabul edilir. Karmasiklik bilimciler genellikle ggmme kavramini;
baglam olarak dissal bir seviyeyi, aracilar arasindaki etkilesimlerin odag:
olarak orta seviyeyi ve odak sistemi i¢cindeki aracilar ve davranislar ola-
rak i¢ seviyeyi temsil eden seviyeler olarak adlandirirlar. Tiim eylemler
ve dinamikler, her bir seviyenin digerlerini etkiledigi ii¢ seviyenin tiimii-
nii etkiler ve bunlardan etkilenir. Ug seviye arasindaki uyum derecesi, i¢
ice gegmis her sistemin davraniglarina baghdir. Yuvalanmais sistemlerden
biri bir degisiklik veya bozulma yasadiginda, tiim sistem etkilenir. KAS,
diger KAS'n i¢ine gomiiliidiir. Ornegin; bir hemgire kompleks adaptif bir
sistemdir ve ayni zamanda kompleks adaptif bir sistem olan ve daha bii-
yiik bir saglik hizmetleri sistemi i¢inde bir ajan olan kurumun i¢indeki
bir bilesendir (Butts ve Rich, 2022).

2.11 Birlikte Evrim

Ortam farkli KAS’lar1 igerdiginde, genellikle karsilikli uyarlanabilir
dinamikler siireci olusur. Bu durumda iki sistem ayni anda degismekte ve
kendi kendini organize etmektedir; bu siireg birlikte evrim olarak adlan-
dirilir. Pek ¢ok bilim insani, evrime bir aciklama olarak birlikte evrim-
den ve organizmalarin ve evrenin yaptig1 uyumsal degisikliklerden bah-
setmektedir. Bir parazit ve konaginin birlikte evrimleserek tek bir sistem
olusturmasi, her bir tarafin digerinden faydalanmasi ve digerine uyum
saglamasi ancak ikisinden de bagimsiz olarak, farkli bir sisteme evrimles-
me olmasi buna bir 6rnek olabilir (Butts ve Rich, 2022). Hemsirelik bag-
laminda birlikte evrim siirecine 6rnek olarak saglik hizmetlerinde hasta
ve hemgire arasindaki kargilikli uyum siireci verilebilir. Ozellikle hasta
merkezli bakim uygulamalarinda, hemsireler ve hastalar birbirlerinin
ihtiyaglarina ve tepkilerine gore siirekli olarak uyum saglayarak bakim
siireclerini gekillendirir. Ornegin, kronik hastalik yonetiminde (6rnegin
diyabet bakimi), hemsireler hastanin bireysel ihtiyaglarini gézlemleyerek
bakim planlarini dinamik olarak uyarlarken, hastalar da hemsirelerin
egitimleri dogrultusunda kendi saglik yonetim becerilerini gelistirir. Bu
stiregte hemygireler, hastalarin saglik durumlarindaki degisimlere uyum
saglamak i¢in yeni bakim stratejileri gelistirirken, hastalar da kendi sag-
lik yonetimlerine iligkin farkindaliklarini artirir ve yasam tarzlarini de-
gistirir. Sonug olarak hem hasta hem de hemsire, birbirlerinin tepkileri
dogrultusunda degiserek yeni bir bakim dinamigi olusturur. Bu, birlikte
evrimin bir drnegi olarak degerlendirilebilir ¢iinkii hemsirelik uygula-
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malar1 ve hasta davranislar1 karsilikli olarak sekillenerek zaman icinde
gelismektedir.

3. Saglik Hizmetleri Kapsaminda Karmasiklik Teorisi ve Karmasik
Adaptif Sistemler

Karmagiklik teorisinin tanimlarinin anlagilmas: giigtiir ve karma-
siklik teorisinin ne oldugu veya karmasiklik teorisinin gergevesiyle bir
seyin ne kadar karmasik olmasi gerektigine dair genel kabul gormiis bir
ifade yoktur. Karmagsiklik teorisini kullanan yazarlara ragmen, bu teori-
nin saglik hizmetleri arastirmalarina en uygun sekilde nasil kavramsal-
lastirilacag: ve islevsellestirilecegi konusunda ¢ok az sey bilinmektedir
(Thompson ve ark., 2016). Saglik hizmeti sunumu, yasayan bir sistem veya
karmasik uyarlanabilir bir sistem olarak tanimlanmuistir. Yani her zaman
on goriilemeyen sekillerde hareket etme 6zgiirliigiine sahip bireysel ajan-
lar toplulugudur ve eylemleri birbiriyle baglantilidir, béylece ajanlarin
eylemleri birbirini etkiler. Saglik hizmetlerine uygulanan karmasiklik
bilimi, hastalarin iliskileri ve sosyal kaynaklarinin yani sira duruma da
odaklanir ve durumun 6nemini vurgular (Matlow, 2006). Karmasiklik
bilimi kuruluslari, saglik ekiplerini, hastalar1 ve aileleri karmagik uyar-
lanabilir sistemler olarak goriir ve hasta bakimini tasarlamak icin yeni
yollar sunar. Karmagiklik bilimi, dogrusal olmayan etkilesimli bilesenler,
kendi kendine organizasyon, ortaya ¢ikan fenomenler ve dngoriilemez-
lik ile karakterize edilen sistemleri tanimlar ve basit, dogrusal ve denge
tabanli sistemlerin aksine anlasilirdir. Karmasiklik, sistem pargalar: ara-
sindaki etkilesim ve iliski kaliplarina odaklanir ve karmasik sistemlerin
ongoriilemeyen dogasiyla ¢alismak icin yeni anlayislar saglar (Ciemins,
Brant, Kersten, Mullette ve Dickerson, 2016).

Karmasgiklik bilimi, saglik kuruluslar: gibi kuruluslarin diizensiz ve
kontrol edilemez yonlerini incelememize yardimci olur. Sistemlerin nasil
davranmas gerektiginden ziyade gercekte nasil davrandigini kesfetme ve
degisim meydana geldikee siirdiiriilebilirlik ve uyarlanabilirlik hakkinda
bilgi edinme potansiyeli sunar (Bucknall ve Hitch, 2017).

Karmagiklik bilimi, tek tek bilesenlerin kendileri yerine sistem bile-
senlerine, iliskilere ve ara baglantilara odaklanarak KAS olarak da adlan-
dirilan karmasgik sistemleri arastiran en yeni sistem diisiincesine aittir.
Karmagiklik bilimi, karmasik durumlar1 daha iyi anlamak i¢in saglik
hizmetlerinde teorik bir ¢erceve olarak gelistirilmistir (Kiviliene ve Bla-
zeviciene, 2019). KAS yaklagimlari, saglik kurumlarinin éngoriilemeyen
yonlerinin arastirilmasina yardimei olur, bu nedenle hasta saglik sonug-
larin1 destekleyen miidahalelerin basarisina izin verir (Albsoul, FitzGe-
rald, Hughes ve Ahmed Alshyyab, 2021).
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Karmagiklik bilimi saglik sistemleri icin uygulanabilir model veya te-
orileri barindirmaktadir. Bakis agisinin bu dogrultuda gelistirilmesi sis-
temlerde enerjinin artmasi, yaratici diisiincenin gelismesi, ekip ruhunun
canlanmasi gibi faydalar1 beraberinde getirmektedir. Yoneticiler ¢alisan
davraniglari ve orgiitsel faaliyetleri karmasiklik bilimi ile degerlendirerek
faydasiz girisimleri onleyebilir, ¢aligma ortamlarini daha iyi anlayarak
degerlendirebilir (Chaffee ve McNeill, 2007).

4. Hemsirelik Uygulamasinda Karmasiklik Teorisi ve Karmasik
Adaptif Sistemler

1990’1 yillarda hemsirelik arastirmalarinda, ampirist yaklagimlar
baskin olsa da geleneksel ontoloji yerine kaos ve karmagiklik teorilerinin
kullanilmasi gerektigine dair tartismalar ortaya ¢ikmigtir. Kaos teorisi ile
hemsirelik disiplini arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar, kaos teorisi-
nin bir metodolojiden ziyade hemsirelik arastirmalarinin temel bilesen-
lerinden biri oldugunu 6ne siirmiistiir. Ote yandan, karmagsiklik teorisi
hemsirelik arastirmalarina teorik ve felsefi bir temel saglayarak, hemsi-
relik uygulamalarinin geleneksel indirgemeci yaklasimla agiklanabilecek
olandan daha fazlasini sundugunu ortaya koymaktadir (Olsson ve ark.,
2020).

Hemgsirelik uygulamasinin ilkeleri, hemsirelik personelinden hastala-
ra kadar herkesin hemsireden ne bekleyebilecegini tanimlar ancak gercek
hayatta bir¢ok sorun vardir. Ozellikle giiniimiiz saglik sistemlerinde kli-
nik ve organizasyonel prosediirler giderek daha karmasik hale gelmekte-
dir. Cesitli tedarikgiler, yeni teknolojiler, degisen ve gelisen bir¢ok yeni-
likler ve artan bilgi yayginlig:1 saglik hizmetlerinin karmagik bir sistem
oldugu fikrine yol agar (Kiviliene ve Blazeviciene, 2019).

Bilim adamlar1 karmagiklik biliminin hemsirelige dahil edilmesinin
bir¢ok yararindan bahsetmektedirler ¢iinkii bu sistemler hizli bir degi-
sim halindedir ve siirekli olarak ¢esitli etkilere maruz kalmaktadir. Kli-
nik hemsirelikte karmasiklik bilimi, hastalarin semptomlarini, hastalik
sonuglarini ve giivenligini ifade eder. Karmasiklik, hastanin ihtiyagla-
rina ve hemsirenin eylemlerine, hemsirelerin hasta merkezli is birligi-
ne odaklanan ve KAS ilkelerini kullanarak hasta-hemsire etkilesiminin
benzersizligini ele alan bir tani/durum ile iliskilidir ve karmasiklik bili-
mi hemsirelik uygulamalarindaki degisiklikleri anlamak igin bir gergeve
saglamaktadir (Olsson ve ark., 2020). Ornegin, bir hasta klinikte yogun
bakimda tedavi goriirken, hastanin durumu hizla degisebilir. Bu hasta-
nin tedavi siireci, bir dizi faktor tarafindan etkilenir, 6rnegin hastaligin
seyrinin beklenmedik sekilde kotiilesmesi, hastanin psikolojik durumu
ve hemsirenin bu durumu y6netme becerisi. Karmagiklik bilimi burada,
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hemsirenin hastanin ihtiyaglarina gore esnek bir sekilde hareket etmesi-
ne olanak tanir.

Karmagiklik bilimi, hemsireligin ve saglik sistemindeki islevinin ele
alinmasina dair alternatif bir yaklasgim sunmaktadir. Bu bilim, hemsire-
lere arastirma, yonetimsel kararlar, politika gelistirme ve klinik uygula-
ma tasarlama konularinda yeni firsatlar saglayarak, disiplinin evrimini
destekleyen giiglii bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Zimmeman, hemsi-
relikte karmagiklik bilimi diistincesini benimsemenin, meslegin gelisimi
agisindan hayati 6neme sahip olabilecegini belirtmistir (Mick ve Wytten-
bach, 2003).

Saglik sistemi ve hemsirelik meslegi KAS olarak goriilebilir ve boy-
le yapildiginda yeni anlayiglar kazanilabilir. Karmasik bilim kavramla-
rinin hemsirelik liderligi uygulamasina dahil edilmesi, organizasyonlar
hakkinda yeni diisiinme yollarini tegvik eder ve hemsireligin idealleri ve
beklenen sonuglari igin dogal bir model olusturur. Karmagik uyarlana-
bilir sistemler, bir ara¢ olarak adim adim saglik ve hemsirelikte giderek
daha 6nemli bir rol iistlenmektedir. Karmasik uyarlanabilir sistemler ile
hemsirelik uygulamalar: arasindaki benzerlikleri gorebiliriz. Her ikisi de
acik, dogrusal olmayan, dinamik, etkilesimli aracilar, geri bildirim don-
giileri ve birden ¢ok degisken kullanir. Ayrica, her ikisi de esneklik, is
birligi, yap1 ve akis, kendiligindenlik ve bilinmeyenle baglant: kurmay
gerektirir. Bu nedenle karmasiklik bilimi, kalite degerlendirmesi, siireg
optimizasyonu ve karmagsik durumlarin daha iyi anlagilmasi i¢in bir arag
olarak hemsirelik bilimine uygulanabilir. Hemsirelik politikalarinin ve
yonetiminin olusumunda 6nemli bir etki yapabilir. Ayrica hasta ihtiya¢-
larini degerlendirmede, hemsirelik siirecini optimize etmede, ekip ¢alis-
masini gelistirmede ve 6grenme ihtiyaglarini analiz etmede hemsirelere
yardimci olmak i¢in kullanilabilir (Olsson ve ark., 2020).

Karmagiklik teorisinin esas degeri kisilerin davranis degisikliklerini
ongormekten degil, bir karmasa beklentisi icerisinde olarak bu siirece
katilacagini bilmesinden ve degisim ajani olarak karmasay1 planlamayi
saglamasindan ve hemsirelere gelisimin bir pargasi oldugunu hissettir-
mesinden gegmektedir (Otten ve Chen, 2011).

5. Sonug

Karmagiklik bilimi ayn1 fenomen hakkinda farkli goriislere sahip ol-
may1 saglar ve bu durum farkl kiiltiirel gegmise ve bakis agilarina sa-
hip profesyoneller arasinda is birligini kolaylastirir (Notarnicola ve ark.,
2017).



50 § Mehmet Giinay UYAR

Karmagiklik bilimi, hemsirelik egitimi, klinik hemsirelik uygulama-
s1 ve hemsirelik yonetiminden akademik alanin gelistirilmesine kadar
hemsireligin gesitli alanlarina uygulanabilir (Olsson ve ark., 2020).

Karmagik adaptif sistemler, bir arag olarak adim adim saglik ve hem-
sirelikte giderek daha 6nemli bir rol iistlenmektedir. Karmagik uyarlana-
bilir sistemler teorisi uygulamalar1 saglik kuruluglarinin faaliyetlerinde
kalic1 bir yer alacak, hemsirelik siireglerini iyilestirecek, hemsirelik ve is
tatmini i¢in daha iyi bir ¢caligma ortami yaratacaktir (Kiviliene ve Blaze-
viciene, 2019).

Bu derleme, hemsirelik baglaminda “Karmasiklik Teorisi” ve “Kar-
masik Adaptif Sistemler” kavramlarinin tanimlanmasina katk: sagla-
maktadir. Bu alanda gergeklestirilen ¢aligmalarin sonuglari, hemsirelik
mesleginin gesitli alanlarinda uygulanabilirligi artirmak ve farkl: teorik
bakis acilar: gelistirmek amaciyla kullanilabilir. Bu dogrultuda hemsire-
lik disiplininin farkli alanlarinda kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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1.Giris

Bilgi teknolojisinin hizla gelismesi ve hemsire isgiiciiniin yetersizligi
nedeniyle, hemsirelik 6grencilerini gelisen ve karmagik saglik hizmeti or-
tamlarina hazirlamak i¢in hemsirelik egitiminde bir gelisim ve degisime
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelik egitiminin hedeflerinden biri de, te-
orik bilginin klinik uygulamada kullanilabilmesini saglamaktir. Ancak,
sinirl klinik uygulama siiresi, 6grencilerin hastalarla klinik deneyim ka-
zanma firsatini olumsuz etkilemektedir. (1)

Giintimiiziin karmasik saglik bakim sisteminde 6grenciler cesitli so-
runlarla karg1 karsiya kalirlar. Ogrencilere bilgilerini ve yeterliliklerini
gelistirme firsat1 tanimak icin yeterli klinik egitim gerekmektedir. (2)
Ogrencileri hastane deneyimine hazirlayan bu klinik uygulama eksikli-
gi, hastalarin giivenligini tehlikeye atan hatalara neden olabilmektedir.
Egitim siireci boyunca teori ve uygulama arasindaki koordinasyon ek-
sikligini azaltmak hedeflenmelidir. Bu durumda, hemsirelik egitiminin
kalitesini ve gilivenligini garanti altina almak i¢in egitimciler, 6grenciler
icin simiilasyon deneyimi de dahil olmak iizere gesitli 6gretim stratejileri
benimsemistir. Bu 6gretim stratejilerinden biri olan simiilasyon, 6grenci-
lerin gesitli pratik firsatlar elde etmesini saglar, klinik senaryolari tekrar
tekrar uygulayabilme, aninda kararlar alma ve diistinceler gelistirebilme-
sine imkan tanir. (1)

2.Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Egitimi’nde Yasanan Zor-
luklar

Ruhsal hastalik yasayan bireylerin fiziksel sagliginin genellikle daha
zay1f oldugu ve fiziksel hastaliklara yakalanma olasiliklarinin daha yiik-
sek oldugu bilinmektedir. (2) Ruhsal hastaliklar, diinya genelinde biiyiik
bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikarken, hemsireler disiplinler arasi ekip-
lerin icinde ruhsal saglik hizmetlerine katkilariyla 6nemli roller iistlen-
mektedirler. Bu nedenle, iiniversitelerde yer alan hemsirelik boliimleri,
ogrencilere ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginde bilgi ve pratik bece-
riler kazandirmak icin tasarlanmis lisans miifredatlarinda ruh saghg ve
psikiyatri hemsireligini zorunlu bir ders olarak sunmaktadir. (3)

Hemsirelik 6grencileri staj sirasinda, hastanin ruh sagligi durumu-
nu sistematik olarak degerlendirirken, terapéotik bir iligki kurmak, saglik
sorunlarini tanimlamak ve teshis koymak icin elestirel diiginme bece-
risi gelistirmek ve terapétik iletisim becerileri edinmek amaciyla ¢esitli
iletisim stratejilerini kullanirlar. Ancak, iletisim kurmakta isteksiz olan
hastalar, acil miidahale gerektiren psikotik davranislar ve 6grencilerin
zihinsel hastaliklar hakkindaki 6nyargi, damgalama ve korkular: gibi ge-
sitli faktorler nedeniyle, hemsirelik 6grencileri etkili ruh saglig: ve psiki-
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yatri hemsireligi egitimine aktif olarak katilmada zorluk ¢ekmektedirler.
(3) Yapilan bir ¢caligmada hemsirelik 6grencilerinin, ruhsal hastalig olan
bireylere karsi toplumun genelinde yaygin olan yanlis anlamalara sahip
oldugunu ve yiiksek diizeyde damgalanma yasayan 6grencilerin, ruhsal
hastalig1 olan kisilere bakarken siklikla rahatsizlik, kayg: ve korku hisset-
tiklerini belirlemistir. (4) Cha et al. (2020)’un yaptig1 ¢calismada hemsire-
lik 6grencilerinin, diger alanlara kiyasla psikiyatrik uygulamalara kars1
daha olumsuz tutumlara sahip oldugu belirtilmistir. Ruhsal hastaliklara
yonelik dnyargilar, korku ve kaygi nedeniyle, klinik uygulamalar sirasin-
da psikiyatri hemsireliginde artan baski deneyimlerler ve bu alanda iligki
kurma veya klinik uygulamalardan memnuniyet agisindan farkliliklar
gosterirler. (5)

Ruh saglig1 rotasyonlari, diger klinik rotasyonlara kiyasla hemsirelik
6grencileri arasinda siklikla daha yiiksek diizeyde kaygi, korku ve olum-
suz tutumlar gelistirebilirler. Sosyal damgalama nedeniyle kisisel bilgile-
rini paylagmaktan g¢ekinebilecek zihinsel hastaliklar1 olan danisanlarla
terapotik iliskiler kurmak ve derinlemesine goriismeler yapmak, hem-
sirelik 6grencileri i¢in olduk¢a zorlu bir gorev olabilmektedir. Dahasi,
psikotik davranislarin 6ngoriilemez dogasi ve agresif hastalarin zorlayici
davranislari, rahat klinik rotasyonlarin éniinde engel olusturabilir. Boy-
lesine zorlu bir egitim ortaminda, ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi
staji yapan hemsirelik 6grencileri kaygi yasarlar ve bu durum 6grencile-
rin bilgi diizeylerini, 6zgiivenlerini ve klinik becerilerini olumsuz yénde
etkileyebilir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin ruhsal bozukluklar1
olan bireylere bakim verme yeterliliklerini gelistirmeleri igin uygulama
firsatlar1 sunacak yenilikgi stratejilere ihtiyag vardir.

Simiilasyon, belirli 6grenme hedeflerine ulagmak i¢in benzersiz du-
rumlar ve siireglerde ilgili senaryolar1 kullanan bir egitim 6gretim yon-
temidir. (3) Uslusoy (2018)’un yaptig1 ¢alismada, simiilasyon egitimi al-
mayan 6grencilerin mesleki anlamda yetersiz hissettiklerini, teorik bilgiyi
klinikte pratik bilgiye doniistiirmekte zorlandiklarini ortaya koymustur.
Simiilasyon egitimi alan 6grenciler ise, bu egitimin mesleki becerilere kat-
ki sagladigini, stresi azaltip 6zgiivenlerini artirdigini belirtmislerdir. (6)

3.Simiilasyon ve Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Simiilasyon, ‘klinik pratige miimkiin oldugunca yakin sonuglar elde
etmeye calistigimiz siire¢’ olarak tanimlanir. Bu teknik, gercek yasam
deneyimlerini, ger¢ek diinyanin tamamen etkilesimli bir sekilde taklit
edildigi rehberli deneyimlerle degistirme veya tamamlama amaci tagir.
Ogrenciler, belirli bir senaryoyu izleyerek gelecekteki mesleki rollerinin
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gercek boyutlarini deneyimler ve bu saglik sektoriiniin is giiciine daha
hizl1 entegre olmalarina yardimei olur. (7)

1960’11 yillarda ilk kez gelistirilen simiilasyon tabanli egitim, insan-
larin uygulama, 6grenme, degerlendirme, test etme veya sistemler ya da
insan eylemleri hakkinda anlayis kazanma amaciyla gergek bir olayin
temsilini deneyimlemelerine olanak taniyan bir durum veya ortam yara-
tan teknikler olarak tanimlanmistir. (8)

Sekil 1: Simiilasyon Laboratuvari

Kaynak: https://www.bilgi.edu.tr/tr/akademik/saglik-bilimleri-fakultesi/
hemsirelik/laboratuvarlar/temel-beceri-laboratuvari-ve-simulasyon-
merkezi/ (Erigim Tarihi: 26.02.2025)

Simiilasyon senaryolarinin olusturulmasi kritik durumlarda egitim,
konuyu tartisma ve iizerinde diistinme firsat1 sunarak, konuya iliskin far-
kindalig1 ve anlayis artirir. (9) Uygulamali 6grenmenin en 6nemli oldu-
gu beceri tabanli egitimde, teorik anlayis1 pratik uygulama ile etkili bir
sekilde harmanlamak ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda, simiilasyon, 6gren-
cilerin amaglanan 6grenme ¢iktilarina ulasmalar i¢in ayn1 anda birden
fazla duyuyu harekete gegiren ilerici bir 6gretim yaklasimi olarak ortaya
¢ikmaktadir. (11) Yapilan bir arastirma, 6grencilerin simiilasyon egiti-
mini faydali bulduklarini ve simiilatérler ile kendilerini daha giivende ve
klinik uygulamaya hazir hissettiklerini gostermistir. Hemsirelik 6grenci-
leri, simiilasyon egitiminin kaygilarini azalttigini ve 6grenim kalitesini
artirdigini belirtmislerdir. (12)

Hemysirelik biliminde, simiilasyon teorik ve klinik becerileri 6gretmek
i¢in kullanilirken, 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerinin gelistiril-
mesine odaklanir. Simiilasyon, 6grencilerin bir hastane ortamina ¢ok
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benzeyen bir ortamda ¢aligmalarini saglar ve profesyonel olarak ¢aligma-
ya baslamadan once saglik hizmeti ve hemsirelik deneyimleri kazanma-
larina yardimci olur. Ogrenciler 6grendikleri her seyi pratige dokebilir,
her tiirlii zorluk ve sorunla basa ¢ikabilir ve hatta hasara neden olmadan
hata yapabilirler. Tiim bunlar1 hastalar i¢in hicbir risk olmadan giivenli
bir ortamda gergeklestirirler. (7) Simiilasyon, 6zellikle kriz durumlarin-
da gercek hastalarla egitimin uygun olmayabilecegi durumlar i¢in ruh
sagliginda 6nemli olan bilgi birikimi, deneyim ve pratik becerilerin edi-
nilmesini saglar. (8) Ozellikle COVID-19 pandemi déneminde hemsi-
relik boliimlerinde simiilasyon tabanli egitim kullanimi artmistir. Yiiz
ylize kargilagsmalardaki sinirlamalar nedeniyle, simiile edilmis deneyim-
ler hemsirelik 6grencilerine pratik deneyim kazandirmanin popiiler bir
yolu haline gelmistir. (2) Simiilasyonun egitimde uygulanmasi, giivenli
bir 6grenme ortamini tesvik ederek 6grencilerin 6grenme siirecini bir-
den ¢ok kez yasamalarina olanak tanir. Bu yaklasim, 6grencilere olumsuz
sonuglar olmadan hata yapma firsati verirken, elestirel diisiinmeyi, prob-
lem ¢6zme becerilerini ve giivenli uygulamalar: gelistirmelerini saglar.
(3) Simiilasyon, gercek hayata ¢ok benzeyen giivenli bir ortamda, 6gren-
cilere varsayimlari deneyip arastirma, sosyal yeterliliklerini gelistirme ve
sonraki yillar i¢in gerekli zihinsel ve motor becerilerini gelistirme sansi
sunarak, olumlu bir egitim ortami saglar. (2) Simiile edilmis hastalar, di-
namik ve 6grenci merkezli 6gretim yontemleri olan simiilasyonlarda egi-
tim kolaylastiricilar: olarak hizmet eder. Bu simiilasyonlar sayesinde 6g-
renciler, daha yiiksek diizeyde 6z motivasyon sergileyebilir, 6zgiin fikirler
tiretebilir ve karmagik klinik senaryolar: ileri diizeyde ¢ozebilirler. (2)

Goris ve ark. (2014) ve Uslusoy (2018)’e gore hemsirelik egitiminde si-
miilasyon kullaniminin yararlar::

1. Klinik ortami gercekgi bir sekilde taklit ederek, klinik karar ver-
me siirecini destekler.

2. Elestirel disiinmeyi tesvik eder.
3. Hastalarin giivenligini saglar.

4.  Spesifik hasta bakimi sunulmasina olanak tanir ve hatalarin dii-
zeltilmesini saglar.

5. Tuam 6grenciler i¢in aktif 6grenme firsatlari saglayarak tutarl ve
karsilastirilabilir deneyimler edinmelerine yardimci olur.

6. Giivenli bir ortamda tam bakim uygulama yetenegi saglar.

7. Diizenli geri bildirim ile hatalardan 6grenme ve deneyim kazan-
ma imkani saglar.
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8.  Performansi ve 6zgiiveni artirir, anksiyeteyi azaltir.

9.  Teknik beceri, karar verme, degerlendirme, ekip ¢alismasi ve yo-
netim becerileri kazandirir.

Hemysirelik egitimi esnasinda, teorik derslerde anlatilan uygulama ve
kavramlar, birebir etkilesim saglanamadigindan soyut kalabilmektedir.
Saglik bilimleri 6grencilerinin klinik becerilerinin gelisiminde ve deger-
lendirilmesinde, standart hasta uygulamalari en etkili simiilasyon yonte-
mi olarak kabul edilmektedir. (10)

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi uygulamasinda, simiilasyon egi-
timinde standart hastalar en sik kullanilan yontemdir.

3.1.Standardize Hasta

Standartlastirilmis hasta, hastanin ge¢misini, klinik belirtilerini, kisi-
ligini, beden dilini ve duygularini tekrarlanabilir bir senaryo kullanarak
simiile etmek ve taklit etmek i¢in egitilir. (8) Standardize hastalar, gercek
hastalar1 yansitan ve hemsirelik 6grencilerine 6grenme deneyimleri sii-
resince biiyiik 6l¢tide yardimcr olabilecek uzmanca egitilmis kisilerdir.
Bu simiilasyonlar, ruh sagligi hemsireligi uygulamalarinda 6grencilerin
klinik becerilerini gelistirmek i¢in giivenli ve etkili bir yontem olarak
siklikla kullanilir. Ayrica, giivenli ve profesyonelce denetlenen bir ortam
sunarak, hemsirelik 6grencilerini gercek diinya klinik senaryolarina ha-
zirlamada 6nemli bir rol oynar. (11)

Sarikog ve ark. (2016)'nin ¢aligmasinda, standart hasta uygulamasina
katilan 6grenciler klinik stajlarinda hasta ile goriisme baglatma ve yapi-
landirma konusunda daha rahat hissettiklerini ve basarilarindan mem-
nun olduklarini belirtmislerdir. Buna karsilik, standart hasta uygula-
masina katilmayan 6grenciler ise, klinik stajlarinda hastalariyla iletisim
kurarken kaygi yasadiklarini, goriismeleri baslatma ve yapilandirmada
zorluk ¢ektiklerini ve bu siirecte deneyimli arkadaslarindan destek alma
ihtiyac1 duyduklarini ifade etmislerdir. (14)
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Tablo 1: Saghk Egitiminde Kullanilan Simiilatérier

Saglik egitiminde kullanilan simiilatorler

1. Yiiksek teknoloji icermeyen simiilasyonlar | 2. Ileri teknoloji iceren simiilasyonlar

» Ug boyutlu organ modelleri » Gorlintliye dayali simiilatorler

* Temel plastik mankenler * Gergekei, aslina uygunlugu yiiksek
girisimsel simiilatorler

* Hayvan modelleri ve Insan kadavralari ile | Gergekgi, iist teknolojili interaktif insan
simiile / standardize hastalar simiilatorleri

« Sanal gergeklik ve dokunmatik sistemler

Kaynak: Goris ve ark., 2014

Sekil 2: Maket Uzerinde Egitim

. W e
Kaynak: https://www.healthysimulation.com/tr/hem%C5%9F irelik-
e%C4%9Fitiminde-sim%C3%BClasyon/(Erisim Tarihi: 26.02.2025)

Bu egitim modelleri olduk¢a gelismis olup, ger¢ek yasamda insan psi-
kolojisinin parametrelerini bile taklit edebilirler. (13) Simiilasyon, bilgi
edinme ve beceri gelistirme potansiyelini ortaya ¢ikardig1 i¢in ruh saghg:
alaninda 6nemli bir arag haline gelmistir. Kritik durumlarda klinik ye-
terlilik ve karar vermeyi iyilestirmek i¢in yenilik¢i ve temel bir aragtir. (9)
Birgok hemsirelik 6grencisi, ruh sagligi uygulamalariyla ilgili 6nyargilar
ve damgalamalar nedeniyle olumsuz diisiincelere sahip olabilir. Zihinsel
bozukluklar: olan bireylerle iletisim kurarken genellikle giiven eksikligi
yasarlar ve istemeden zarar verici bir ey yapmaktan endige duyarlar. An-
cak, ayrimci ve olumsuz tutumlar belirli damgalama karsit: miidahaleler
ile ele alinabilir ve bu tiir miidahaleler ruh saglig: ve psikiyatri hemgireli-
gi egitimine dahil edilmelidir. (16)

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi, simiilasyonun yararli oldugu ka-
nitlanmis bir alandir. Simiilasyonlar, 6grencilerin ruh saglig1 sorunlari
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olan bireylere sefkat gelistirmelerine yardimci olur ve ayni zamanda ki-
sileraras iliskiler, terapotik 6gretim becerileri, diger profesyonellerle is
birligi yapma, akran degerlendirmesi, psikiyatrik girisimler ve kriz yo-
netimi konularinda deneyim kazanma firsat1 sunar. Simiilasyon, 6gren-
cilerin hastalarla etkilesim kurarken giiven ve memnuniyet duygusunu
artirmaktadir. Hastanin perspektifinden bakildiginda ise zihinsel saglik
simiilasyonlar, kiiltiirel yeterliligi artirir, hasta giivenligini iyilestirir ve
daha verimli, organize hemsire-hasta etkilesimini tesvik eder. (2) Ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireligi egitimi, 6grencilerin ruh sagligi bozuk
hastalara sefkatli ve etkili bakim saglamak i¢in gerekli nitelikler, bilgi ve
becerilerle donatilmasini saglayan hemsirelik miifredatinin kritik bir bi-
lesenidir. Ders programi, teorik anlayis ve psikomotor becerilere odak-
lanarak pratik deneyime oncelik veren bir miifredat: kapsar. Geleneksel
ogretim yontemleriyle karsilastirildiginda, simiilasyon, sozlii ve sozsiiz
iletisim, gortisme, degerlendirme ve miidahale becerilerini gelistirme ve
iyilestirme firsat1 sunar ve elestirel diisinmeyi artirir. (11)

Simiilasyon, 6grencilerin ger¢ek yasam vakalariyla karsilasmadan
once yeterliliklerini pratik etmeleri ve gelistirmeleri i¢in etkilidir. Simii-
lasyonun siiriikleyici deneyimi, teorik bilgi ile pratik uygulama arasin-
daki boslugu kapatmaya yardimei olur ve 6grencileri zorlu senaryolarla
giivenle yiizlesmeye hazirlamak i¢in ¢ok 6nemlidir. (15) Yapilan bir ¢alis-
mada, hemsirelik 6grencilerinin intihar davranisi riskine kars: tepkileri-
ne iliskin algilarini, disiincelerini ve duygularini simiile edilmis senaryo-
lar araciligiyla incelenmis. Veriler, klinik simiilasyonlarin, ruhsal saglik
sorunlari olan kisilerle hemsirelik uygulamasinin daha iyi anlasilmasina
ve ogrenciler arasinda duygusal ve terapotik iletisim becerileri konusun-
da egitime ihtiya¢ duyulmasina katkida bulundugunu gostermistir. (15)
Yapilan bagka bir ¢aligma sonuglarina gore simiilasyon, dikkatli dinleme,
sefkat ve baglant: kurma gibi iletisim becerilerini uygulamak i¢in yararh
bir sans saglad1 Bu ¢alismanin sonuglari, lisans hemsirelik egitimlerinin
bir pargasi olarak ruh sagligi standart hasta simiilasyonuna katilan hem-
sirelik 6grencilerinin olumlu sonuglar deneyimledigini gostermistir. (2)
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Tablo 2: Simiile Edilmis Vaka Ornegi

Simiile Edilmis NANDA NIC NOC Hemsirelik
Senaryo 1 Tanis1 Miidahalesi Sonuglart  Faaliyetleri

34 yasinda bir erkek -intihar diisiincesi
kopriideydi. Intihar ~ Intihar riski Cevre intihar varsa bunu dile
diisiinceleri ve atlama yOnetimi: diirtiilerinin  getirin.

niyeti vardi. Giivenlik 6z kontrolii  -Kendinize zarar
Kisiyle verici duygular
goriistiiglimiizde, hissettiginizde
karisiyla yasadigi Madde Risk yardim isteyin.
bir tartismadan bagimhihiginin  ydnetimi:  -Intihar riskinin
bahsediyor. Bir siiredir 6nlenmesi uyusturucu  varlhigini ve
gormedigi iki kiz1 kullanimi  derecesini

var, kokain kullantyor belirleyin.

ve bugiin bir siparisi Intiharin -Mevcut kaynaklar
teslim etmek 6nlenmesi ve programlar

tizereyken minibiisii
bozuldu. Képriide
baska kimse yok,

sadece siz (hemsirelik

dgrencileri). Tlk
miidahale eden ve
kisiyle ilk temasi
kuran sizsiniz.

hakkinda bilgi
verin.

-Hastanin kendine
zarar verici
davranislarini
belirlemesine
yardimei olun.
-Hastanin
olumsuz benlik
algilarmi yeniden
incelemesini tesvik
edin.

Kaynak: Del Pozo-Herce ve ark., 2024

4.Sonug

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi, bireylerin psikososyal gereksi-
nimlerini karsilamayi, terapétik iletisim kurmay: ve psikiyatrik bakim
vermeyiigeren 6zel bir alan olarak 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin, ruh-
sal hastaliklarla yasayan bireylere etkili bakim sunabilmesi igin teori ve
pratigi birlestiren egitim yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla
gelistirilen yontemlerden biri olan simiilasyonun ruh saglig: ve psikiyatri
hemsireligi egitiminde etkili bir ara¢ oldugu agik¢a goriilmektedir. Bu
yontem, hemsirelik 6grencilerinin klinik becerilerini gelistirirken, ayn1
zamanda hasta giivenligi ve bakim kalitesini artirmaktadir. Gelecekte ya-
pilacak ¢aligmalar, simiilasyon kullaniminin daha da yayginlastirilmasi-
na ve iyilestirilmesine yonelik 6nemli katkilar saglayacaktur.
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Diabetes mellitus (DM), artan prevalansi, morbidite ve mortalite riski
nedeniyle diinyada ve iilkemizde ciddi bir halk sagligi sorunudur (Standl,
Khunti, Hansen ve Schnell, 2019). Uluslararasi Diyabet Federasyonu ra-
poruna gore; diinya genelinde 537 milyon DM’li birey oldugu bildiril-
mektedir. Bildirilen bu ¢arpici sayinin 2030 yilinda 643 milyona ve 2045
yilinda ise 783 milyona erisecegi belirtilmektedir. Ulkemizde ise 2021
ile 2045 yillar1 arasinda diyabetli birey sayisinin 13.4 milyona ulasaca-
&1 ongorilmektedir. Diabetes Mellitus, insiilin eksikligi/yoklugu ya da
instilin etkisindeki bozukluklar nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tedavi ve tibbi
bakim gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir. Diabetes Mellitus,
yasam kalitesini etkilemesi, i giicli kayiplariyla beraber sosyal ve ekono-
mik yiik getirmesi sebebiyle 6nemli bir saglik sorunudur. Diyabet tiirleri
icerisinde en sik olarak goriilen tip 2 diyabet, diinya genelindeki diyabet
olgularinin yaklasik olarak %90’ 11 olusturmaktadir (IDF, 2021; Zheng,
Ley ve Hu, 2018).

Tip 2 diyabet, global capta sorun haline gelen mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyon riskine sahiptir (Zheng, Ley ve Hu, 2018).
Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolii iyilestirmek, hastalik komp-
likasyonlarini 6nlemek ve saglikli yasam bicimi davranislarini benimse-
mek ve slirdiirmek icin diyabet yonetimi hayati 6nem tasimaktadir. Tip
2 diyabetin etkin yonetimi ile gelisebilecek olan komplikasyonlar dolay1-
styla tedavi maliyetleri 6nemli 6l¢iide azaltilabileceginden 6z yonetime
odaklanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Tamiru ve digerleri, 2023).
Diyabet tanisi almis bireylerde 6z bakim davranisinin gelistirilmesin-
de egitim hi¢ kuskusuz en etkili yontemdir (Swigtoniowska, Sarzynska,
Szymanska-Chabowska ve Jankowska-Polanska, 2019). Diyabet egitimi,
diyabetli bireyin 6z yonetimini kolaylastiran, diyabet bakim kalitesini
arttiran diyabet yonetiminin ve tedavisinin temelini olusturmaktadir. Ya-
pilan ¢alismalarda diyabet hastalarina uygulanan egitimlerin hastalarda
diyabet 6z bakiminda iyilesmelere, kan sekeri izleme davraniglarinda ge-
lismelere, ila¢ yonetimine ve diyete uyumda 6nemli gelismelere neden
oldugu bildirilmektedir (Diriba, Leung ve Suen, 2024; Hailu, Moen ve
Hjortdahl, 2019; Yu ve digerleri, 2022).

Diyabetin artan siklig1 ve olusturdugu komplikasyonlar géz oniinde
bulunduruldugunda, diyabeti kontrol altinda tutmak i¢in standardize
edilmis egitimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Egitimlerin etkin olmasi i¢in
uygun davranigsal modellerin kullanilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Diabetes mellitus hastalarinda kuram ve modellere dayali egitimlerin, 6z
yonetiminde olumlu etkiler gosterdigini bildiren ¢alismalar bulunmakta-
dir (Tavakoly Sany, Ferns ve Jafari, 2020; Zhao, Suhonen, Koskinen ve
Leino-Kilpi, 2017). Yapilan bir meta analizde diyabet tanis1 almis hasta-
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larda modele dayali 6z-yonetim egitim miidahalelerinin HbAlc, 6z yeter-
lilik ve diyabet bilgisinde 6nemli gelismelere neden oldugu saptanmistir
(Zhao, Suhonen, Koskinen ve Leino-Kilpi, 2017). Bir sistematik derleme-
de ise tip 2 diyabetli bireylerin egitiminde model kullaniminin 6z bakim
ve 0z yonetim davraniglarini gelistirmek i¢in 6nemli bir arag oldugu be-
lirtilmektedir (Tavakoly Sany, Ferns ve Jafari, 2020).

Diyabetli bireylerde 6z yonetim becerilerinin gelistirilebilmesi i¢in
egitimde davranis temelli yaklasim ve uygulamalara yonelik modelle-
rin kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu modellerden biri olan Saglik Inang
Modeli (SIM), kronik hastaliklarin énlenmesinde, sagligin gelistirilme-
sinde, Onleyici davranislarin tesvik edilmesi ve egitim miidahalelerinin
tasarlanmasi i¢in etkili egitim modellerinden biri olarak gdsterilmektedir
(Green, Murphy ve Gryboski, 2020).

Saglik Inang Modeline temellendirilmis egitimlerin tip 2 diyabet
hastalarinda diyabet komplikasyonlarina yonelik taramalara katilma-
da 6nemli rol oynadigi, HbAIC diizeyi ve 6z bakim davranislarini ve
beslenme davraniglarina olumlu katkilar sagladigi vurgulanmistir (Da-
dkhah, Tavakoli ve Jazayeri, 2019; Jiang ve digerleri, 2021; Pezeshki ve
digerleri, 2017; Shabibi ve digerleri, 2022). Konuyla ilgili yapilan siste-
matik derlemelerde ise SIM’e dayali egitimlerin diyabetin kontroliinde ve
onlenmesinde etkili oldugu ve yaygin olarak kullanilan bir model oldugu
belirlenmistir (Sadeghi, Hesary ve Khanjani, 2020; Tavakoly Sany, Ferns
ve Jafari, 2020).

Diyabet egitim ve danigmanligi hemsirenin en 6nemli rolleri arasinda
bulunmaktadir. Hemsireler ¢ogunlukla diyabetli bireylerin diyabet egiti-
minde ilk tanistig1 ve en fazla zaman gecirdigi saglik personeli olmakla
birlikte bagimsiz rolleri dogrultusunda bireylere tavsiyelerde bulunabil-
mektedir (Swigtoniowska, Sarzynska, Szymanska-Chabowska ve Jan-
kowska-Polanska, 2019). Diyabetli bireylerin 6z yonetimlerini etkili ve
basarisi bir gekilde siirdiirebilmeleri ve gereksinim duyduklari bilgiye ve
aldiklar1 bilgiyi davranisa doniistiirebilmeleri igin slirekli egitimlere ka-
tilmalar1 saglanmalidir. Hi¢ kuskusuz diyabetli bireyin egitilmesi, bilgi
ve beceriyi artirarak bakimi konusunda bireylerin aktif katilimini sagla-
yacaktir. Ayrica bireylerin bagimsiz karar vermesini ve sorunlarla basa
cikma giiciinii arttiracaktir.

Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inan¢ Modeli, Hochbaum, Rosenstock, Leventhal ve Kegeles
tarafindan 1950’li yillarin baslarinda gelistirilmistir. Rosenstock’a gore
bu model, bireyin inan¢ ve davraniglar1 arasindaki baglant1 ve bireysel
karar verme siirecinde kendi kendine motivasyonun saglik davranigla-
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r1 lizerindeki etkisini belirlemektedir (Rosenstock, Strecher ve Becker,
1988). En eski, belki de en ¢ok kullanilan bu modelin amac1 bireylerin
saglik davranig ve inanglarindaki belirleyici faktorleri ifade etmektir.
Model saglik davraniglarinin belirli inanglarla iliskilendirildigi {izerinde
durmaktadir. Saglik Inang Modeli, saghigi1 koruyan ve sagligi gelistiren
davranislarla beraber pek ¢ok saglik sorununda bireyin tedaviye uyumu-
nu hangi durumlarin motive ettigini ya da engelledigini aciklamak ve
6lgmek icin rehber niteliginde kullanilmaktadir. Bu model dogrultusunda
bireyin sagligina yonelik inang¢ ve tutumlar1 belirlendigi takdirde, o bire-
ye yonelik verilecek egitimlerin daha dogru bir sekilde belirlenebilecegi
bildirilmektedir (Gozum ve Capik, 2014).

Bireyin saglik davraniglarinin nasil sekillendigini agiklayan SIiM,
baslangicta algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar ve
algilanan engeller olmak {izere toplam dort bilesenden olugmustur. Daha
sonra Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan saglik motivasyonu al-
gilari, Bandura tarafindan ise 6z-etkililik bileseni dahil edilmistir (Go-
zum ve Capik, 2014; Janz, Champion ve Strecher, 2002). Algilanan duyar-
lilik, bireyin saglik sorunu gelisme riskine kars1 algisini agiklamaktadir.
Algilanan duyarliligin artmasi beraberinde bireyin risk azaltma yoniinde
davranis gosterme egiliminde artisa da neden olmaktadir. Algilanan cid-
diyet, bireyin hastaligi ve tedavisi hakkinda, durumun ciddiyetini ve or-
taya ¢ikacak sonuglari sagligini ne olgiide etkileyecegine inancidir. Algi-
lanan fayda, bireyin hastalig1 6nlemek veya hastaligin siddetini azaltmak
i¢cin Onerilen koruyucu davranisin getirecegi olumlu sonuglara iligkin al-
gilaridir. Algilanan engeller, bireyin koruyucu saglik davranislari sergi-
lemesinde bireysel olarak algilanan engellerdir. Eylem ipuglar1 (harekete
geciren etmenler), bireyde davranisin gerceklestirilmesini saglayan ic ya
da dis kaynakli motivasyon olarak belirtilmektedir. Oz yeterlilik/etkili-
lik ise bireyin olumlu saglik davranisi gostermede ve siirdiirmede kendi-
ne olan inancini ve kararliligini ifade etmektedir (Arabact ve Toraman,
2024; Gozum ve Capik, 2014).

Saglik Inang Modelinin, hemsirelik alaninda yapilacak arastirmalara
temellendirilmesiyle birlikte bireylerin saglik davranislarina karsi olan
tutum ve inanglarimin degerlendirilebilecegi ongoriilmektedir. Ayrica
saglik miidahaleleri araciligiyla da bireylere koruyucu ve saghgi gelisti-
rici davraniglarin kazandirilabilecegi belirtilmektedir. Literatiirde hemsgi-
re tarafindan sunulan ve SIM’e temellendirilmis egitimlerin bir¢ok kro-
nik hastaliklarda olumlu etkilerinin oldugu gosterilmistir (Cal, Bahar ve
Gorken, 2020; Ji ve digerleri, 2019; Wang, Chen, Shen ve Wang, 2024).

Hipertansiyonu olan Cinli hastalarda hemsireler tarafindan verilen
SiM’e dayal1 egitimin etkilerinin incelendigi bir ¢aliymada miidahale
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grubu SIM’e dayal1 egitim almis kontrol grubuna rutin bakim verilmistir.
Rutin bakim ile karsilastirildiginda miidahale grubunda kan basincinda
onemli bir azalma, ilag uyumu ve 6z yeterlilikte 6nemli derecede yiiksel-
me oldugu saptanmistir (Wang, Chen, Shen ve Wang, 2024).

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 nedenli akut alevlenmesi olan 99
hastanin dahil edildigi ¢alismada hekim ve hemsireler tarafindan sulunu-
lan SIM’e dayal1 egitimin anksiyete ve yorgunluk iizerine etkisi deger-
lendirilmistir. Hastanede yatan hastalara haftada bes kez 30-45 dakikalik
SiM’e dayali egitim seanslar1 sunulmustur. Taburcu edilen hastalara haf-
tada iki kez telefonla konsiiltasyon ve taburculuk sonrasi iki hafta i¢inde
ise ev ziyaretleri yapilmistir. Taburcu olduktan 2 hafta sonra, hastalara
haftada bir kez olmak {izere 15-30 dakika SIM egitim programi sunul-
mustur. Hastalara hastaneden taburcu olduktan sonra toplam 6 hafta bo-
yunca SIM egitim programi sunulmustur. Miidahale grubu 6 hafta bo-
yunca SIM’e dayal1 egitim alirken kontrol grubu konvansiyonel egitim
almigtir. Saglik inang modeline temellendirilmis egitim sonrast kontrol
grubundaki hastalarla karsilastirildiginda miidahale grubunda anksiyete
ve yorgunluk skorlarinda énemli diisiis oldugu tespit edilmistir (Ji ve di-
gerleri, 2019).

Cal ve arkadaslari meme cerrahisi geciren kadinlarda ev ziyaretle-
rinde verilen SIM temelli hemsirelik girisimlerinin lenfddemin 6nlen-
mesine etkisini saptamak amaciyla deneysel ¢calisma gerceklestirmistir.
Calismaya meme cerrahisi sonrasi radyoterapi alan 72 kadin dahil edil-
mistir. Diizenli olarak ev ziyaretlerinde sunulan SIM temelli hemsire-
lik girisimlerinin lenfédem 6nleme davranisinda olumlu degisikliklere
neden oldugu, iist ekstremite fonksiyonlarim iyilestirmeyle birlikte yan
etkileri azaltt1ig1, meme ve kolda goriilen semptomlar1 hafiflettigi saptan-
mistir. Yine ayni ¢calismada SIM temelli hemsirelik girisimlerinin yasam
kalitesini yiikselttigi ve 6z yeterlilik diizeyinde artisa neden oldugu be-
lirlenmistir. Lenfodem tedavi maliyetleri g6z oniine alindiginda, yazarlar
tarafindan SIM temelli hemsirelik girisimlerinin maliyet etkin olarak ka-
bul edilebilecegi belirtilmistir (Cal, Bahar ve Gorken, 2020).

Hu ve arkadasalri tarafindan gerceklestirilen bir calismada SIM’e da-
yali hemsirelik girisimlerinin bobrek transplantasyon alicilari tizerindeki
etkilerini belirlemek amaglanmistir. Calismada miidahale grubu SiM’e
dayali hemsirelik girisimleri alirken, kontrol grubuna rutin bakim veril-
mistir. Yapilan izlemde miidahale grubundaki hastalarin yasam kalite-
sinde, ilag uyumunda ve 6z yonetiminde dnemli artig goriiliirken, kendi
kendine algiladiklar1 yiik diizeyinde, depresyon ve anksiyete skorlarinda
azalma tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢alismanin sonuglarina gére SIM’e
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dayali hemsirelik girisimlerinin hastalarda hemsirelik bakim1 memnuni-
yetini arttirdig1 bildirilmistir (Hu, Xiong, Hu ve Li, 2022).

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Saghk inan¢c Modeli Temelli Miidaha-
leler

Son yillarda Tip 2 diyabetli bireylerin bakim ydnetiminde SIM’in
kullanildig1 ¢aligmalarin sayisinin giderek arttigi dikkat ¢ekmektedir.
Incelenen galismalarda modelin siklikla miidahale grubuna uygulanan
egitim girisimlerin olusturulmasinda kullanildig1 goriilmektedir. Saglik
inan¢ modeli bilesenleri dogrultusunda tip 2 diyabetli bireyelere uygula-
nan egitimlerin inanglart olumlu yonde degistirmede ve diyabet yoneti-
mi saglamada efektif bir model oldugu, SIM kullaniminin hemsirelerin
sistematik bir sekilde egitim vermesini saglayarak diyabet yonetiminde
etkili sonuclar olusturdugu goriilmektedir ( Shabibi ve digerleri, 2017;
Pezeshki ve digerleri, 2022; Agil, Bahar ve Comlekgi, 2025; Mohammadi,
Karim, Talib ve Amani, 2018). Bu dogrultuda asagida literatiirde tip 2
diyabetli hasta gruplarinda SIM kullanilarak yiiriitiilen ¢alisma drnekleri
incelenmektedir.

Shabibi ve arkadaslar1 diyabetli hastalarin 6z bakim davranislarini
tesvik etmede SIM’e dayali egitim miidahalesinin etkisini belirlemeyi
amaclamis ve bu dogrultuda yar1 deneysel ¢aligsmaya 70 hasta dahil edil-
mistir. Saglik Inang Modeline temellendirilen egitim bir ay boyunca haf-
tada 4 seans uygulanmis, her seans yaklasik 60 dakika siirmiistiir. Egitim
miidahalesi sonrasi SIM’in tiim bilesenlerinin ortalama puanlari ve 6z
bakim davraniglar1 anlamli olarak artmistir (Shabibi et al., 2017).

Pezeshki ve arkadaslar1 tarafindan SIM’e dayal1 egitim miidahalesinin
tip 2 diyabetli hastalarin géz bakim1 uygulamalarina etkisini degerlendir-
mek amacglanmistir. Caligmada miidahale grubu sekiz oturumda egitim
almis ve her seans 50 ila 55 dakika arasinda siirmiistiir. Egitim progra-
mindan sonra, miidahale grubundaki hastalarin g6z bakimi performansi,
HbA1lc degeri 6nemli 6lgiide iyilesmistir. Calisma sonunda yazarlar diya-
betik hastalarda goz bakimi performansini iyilestirmek icin SIM kullana-
rak egitim planlamay1 ve uygulamay1 6nermistir (Pezeshki ve digerleri,
2022).

Agrali ve Akyar tip 2 diyabeti olanlarda saglik okuryazarlig: diizeyi-
ne gore SIM’e temellendirilmis egitim ve danismanligin etkilerini incele-
mistir. Calismaya dahil edilen 120 hasta saglik okuryazarlik diizeylerine
gore gruplandirilmistir. Hemsire tarafindan 12 haftalik SIM’ e dayali egi-
tim ve danigmanlik hizmeti miidahale grubuna sunulmustur. Arastirma
sonucunda miidahale grubunun SIM 6lceginin tiim alt boyutlarinda ve
Olgegin toplam puanlarinda miidahale 6ncesine goére dnemli artig oldu-
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gu gosterilmistir. Ayrica miidahale grubunda egitim sonrasi 6z etkililik
diizeylerinde anlamli diizeyde artig gozlenirken, HbAlc diizeylerinde ise
disiis gozlendigi ancak aradaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir
(Agrali ve Akyar, 2022).

Ac1l ve arkadaslarinin evde uygulanan SIM temelli hemsirelik giri-
simlerinin tip 2 diyabetli bireylerde etkinligi inceledikleri bir ¢alismaya
toplam 81 diyabetli hasta dahil edilmistir. Hemsirelik girisimleri sonra-
sinda hastalarin saglik inanglar1 ve 6z yeterlilik diizeyleri arasinda 6nem-
li bir fark bulunurken, tokluk glukoz seviyelerinde diisiis gézlenmistir.
Yine ayni ¢alismanin sonuglarina gore miidahale grubu kontrol grubu ile
kiyaslandiginda hastaneye basvurma sikligi ve bagvurma sikligina bagh
olarak hesaplanan maliyet ortalamasinin miidahale grubunda daha dii-
siikk oldugu saptanmistir. Ancak her iki grup arasinda HbAlc, aglik kan
glukozu, kan basinci ortalamalar1 ve viicut kitle indeksi acgisindan fark
saptanmamuistir (Acil, Bahar ve Comlekei, 2025).

Konuyla ilgili yapilmis bir sistematik derlemede tip 2 diyabeti olan
hastalarda SIM’e dayal1 egitim miidahalelerini degerlendiren 13 ¢alisma
dahil edilme kriterlerini karsilamistir. Caligmalarin miidahale siiresinin
2-3 ay arasinda degistigi bildirilmistir. Sistematik derlemenin sonucunda
SIM’e dayali tasarlanmis egitim miidahalelerin diyabetin kontrol altina
alimmasinda ve dnlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Sadeghi, He-
sary ve Khanjani, 2020).

Saglik inang Modeli’ne dayal1 diyabet 6z-ydnetim egitiminin psiko-
sosyal sonug ve glisemik kontrol tizerindeki etkisini belirlemeyi amag-
layan bir ¢alismada 120 tip 2 diyabetli ¢alismaya hasta dahil edilmistir.
Egitim girigsimi sonrasi, miidahale grubunda 6z yeterlilik, 6z bakim dav-
ranisi ve yasam kalitesinde onemli artig, diyabet sikintisi ve kan sekeri
diizeyinde anlaml1 diisiis tespit edilmistir (Melaniani, 2018).

Tip 2 diyabeti olanlarda SIM”e dayali 6z-yeterlik egitiminin etkisi-
ni incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmada hastalara ii¢ ay boyunca egitim
verilmistir. Egitim sonrasit miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla
glisemik ve lipid profillerinde 6nemli iyilesmeler saptanmistir. Bu sonug-
lara ek olarak antropometrik ol¢iimlerde anlamli distisler, bilgi, saglik
inanc1 ve yasam kalitesinde 6nemli arttislarin oldugu saptanmistir (Mo-
hammadi, Karim, Talib ve Amani, 2018).
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Sonuc¢

Tip 2 diyabetli bireylerde SIM temel alinarak yapilan egitimlerin bi-
reylerin hastaliga yonelik inanglarini olumlu yonde degistirmede ve di-
yabet yonetimi saglamada oldukga etkili bir model oldugu, hemsireler
tarafindan modelin kullaniminin ise daha sistematik ve planh egitim
verilmesini saglayarak diyabet yonetiminde etkili sonuclar olusturdugu
goriilmektedir. Literatiir incelemesi sonucunda uygulanan egitimlerin
onemli etkilerinin gosterilmesi, SIM’in etkin bir rehber oldugunu gos-
termektedir. Yapilan caligmalarda tip 2 diyabetli bireylerde SIM’e temel-
lendirilmis egitimler, kavramsal bir ¢ergeve olusturarak davranis degi-
simi saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu modelin kullanimi tip
2 diyabetli bireylerde davranis degisimi i¢in daha sistematik ve basarili
sonuclara ulasmada 6nemli katkilar saglamaktadir. Tip 2 diyabetli birey-
lere bakim ve tedavi uygulayan hemsirelerin planlayacaklari egitimleri
SiM’e gore yapilandirmalar1 ve SIM’i egitimde bir arag olarak kullan-
malar1 6nerilmektedir. Bununla birlikte biiyiik 6rneklemlerle metodolo-
jik kalitesi yiiksek randomize kontrollii ¢alismalara gereksinimi oldugu
sOylenebilir.
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