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Agri, gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili bireyin biyopsikososyal ve ruhsal
saghigini etkileyen hos olmayan somatik veya visseral his olarak tanimlanmaktadir.
Adriyi azaltmak veya yok etmek hemsirelik bakimin en énemli bakim unsurlarindan
biridir. Yenidogan yogun bakim tnitelerinde agrili bircok isleme maruz kalan bebekler
icin agrinin yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Yenidogan arastirmalarindaki ilerlemeler,
kendini ifade edemeyen yenidoganlarin agri yasadigini ve agriy1 kontrol etmenin tim
yenidoganlara kisa ve uzun vadeli faydalari oldugunu gostermektedir. Yenidoganlarda
agrinin yénetiminde sadece farmakolojik yontemlere basvurulmamaktadir. Yapilan
arastirmalar nonfarmakolojik yontemlerin agriyiazaltmada en etkin yontemler oldugunu
belirtmektedir. Basta Amerikan Pediatri Akademisi ve Tirk Neonatoloji Dernegi olmak
Uzere bir¢cok kurulus yenidoganlarda uygulanan kiiciik invaziv rutin islemlerden (topuk
kani alma, kan sekeri bakma vb) kaynaklanan agriyi azaltmak amaci ile nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir. Nonfarmakolojik uygulamalar ile agrinin
yonetilmesinde, multidisipliner ekip icerisinde yer alan hemsirelere énemli rol ve
gorevler dismektedir. Glinimuzde yenidogan yogun bakim tnitelerinde hemsirelik
uygulamalar i¢in kuramlardan faydalanma orani oldukca azdir. Modellerin rutin
hemsirelik bakimlarina entegre edilmesi, verilere daha sistematik ve standardize
yollardan ulasilmasinda ve bakima yonelik bilgi birikiminin artmasinda dnemli bir yere
sahiptir. Bu derlemede, Dossey'in integral Hemsirelik Teorisi ve yenidogan yogun bakim
Unitelerinde uygulanan nonfarmakolojik yontemlere teorinin entegre edilmesi ele
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, agri, nonfarmakolojik, integral hemsirelik teorisi.

Abstract

Pain is defined as an unpleasant somatic or visceral sensation that affects the bio-
psycho-social and mental health of the individual associated with actual or potential
tissue damage. Reducing or eliminating pain is one of the most important aspects of
nursing care. Pain management is very important for babies who are exposed to many
painful procedures in neonatal intensive care units. Advances in neonatal research show
that newborns who cannot express themselves experience pain and that controlling
pain has short and long-term benefits for all newborns. In the management of pain
in newborns, only pharmacological methods are not used. Studies show that the
most effective methods of reducing pain are non-pharmacological methods. Many
organizations, notably the American Academy of Pediatrics and the Turkish Neonatal
Society, recommend the use of non-pharmacological methods in order to reduce
the pain caused by small invasive routine procedures (taking heel blood, checking
blood sugar, etc.) in newborns. Nurses in multidisciplinary teams have important roles
and duties in the management of pain with non-pharmacological practices. Today,
theories are not utilized enough in nursing practices in neonatal intensive care unites.
Integrating models into routine nursing care has an important role in accessing data
in more systematic and standardized ways and in increasing knowledge about care.
In this review, Dossey's Theory of Integral Nursing and its integration to the non-
pharmacological methods applied in neonatal intensive care are discussed.

Keywords: Newborn, pain, nonpharmacological, theory of integral nursing.
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1. Giris

Agri, gercek veya potansiyel doku hasari ile iliskili bireyin
biyopsikososyal ve ruhsal saghgini etkileyen hos olmayan
somatik veya visseral his olarak tanimlanmaktadir. Agri
degerlendirmesi 5. yasamsal bulgu olarak diger yasamsal
bulgularla beraber degerlendirilmektedir. Agri, her yastan
bireyi olumsuz etkilemekle beraber yenidoganlar lizerinde
de norogelisimsel ve davranissal bozukluklar basta olmak
zere bir¢ok olumsuz etkiye neden olmaktadir (1,2).

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) agrih
islemlere maruz kalan bebekler icin agrinin ydnetimi
olduk¢a 6nemlidir. Analjezik kullanimi yenidoganlarda
¢ok tercih edilen bir uygulama degildir. Bu asamada
yasamlarinin daha ilk dakikalarinda rutin islemler (fizik
muayene, bez degisimi vb) ve invaziv girisimler (topuk
kani alma, aspirasyon vb) gibi nedenlerden dolayi agriya
maruz kalan yenidoganlar icin nonfarmakolojik yontemler
en kolay ve en zararsiz uygulamalardir. Yenidoganin agrisi,
etkili uygulamalar ile hafifletimez ya da yok edilmez ise
yenidogan Uzerinde hormonal ve gelisimsel bozukluklara
neden olmaktadir (1-3). Yenidodan arastirmalarindaki
ilerlemeler, kendini ifade edemeyen yenidoganlarin agri
yasadigini ve bebekler tizerindeki agriyr kontrol etmenin
tim yenidoganlara kisa ve uzun vadeli faydalari oldugunu
gostermektedir. Agriy1 azaltmak veya yok etmek hemsirelik
bakiminin en 6nemli bakim unsurlarindan biridir (2,4,5).

Giinimiizde YYBU hemsirelik uygulamalari icin kuramsal
teorilerden faydalanma orani olduk¢a azdir. Oysa
kilturlerarasi hemsirelik teori ve modelleri, hemsirelikte
kiltirel yeterliligin 65nemli bilesenleri arasinda gériilmekte
ve hemsireler icin bir rehber olma niteligindedir.
Yenidoganlara verilen hemsirelik bakim uygulamalarina
kilturlerarasi hemsirelik teori ve modellerini entegre
etmek bakim kalitesinin ve bakima yénelik bilgi birikiminin
artmasinda 6nem arz etmektedir. Modellerin rutin
hemsirelik bakimlarina entegre edilmesi, verilere daha
sistematik ve standardize yollardan ulasiimasinda ve
bakima yonelik bilgi birikiminin artmasinda énemli bir yere
sahiptir. Agriya yonelik yapilan uygulamalarda hemsirelik
teorileri 151ginda kuramsal bir cercevede hemsirelik bakim
plani olusturmak hastalarin iyilesme siirecini ve konforunu
artirarak hemsirenin mesleki basarisini  Ust seviyeye
taslyacak bir yaklasimdir (6,7-10).

Bu derlemede, Dossey'in integral Hemsirelik Teorisi (IHT) ve
YYBU'nde uygulanan non farmakolojik yéntemlere teorinin
entegre edilmesi ele alinmistir. Derlememizin amaci klinik
uygulamalarda teorinin daha anlasilir olmasini saglamak ve
YYBU hemsirelik bakimlarina teorinin entegre edilmesine
yardimci olmaktir.

1.1. Yenidoganda Agri

Yenidoganlarin néroanatomik  ve ndéroendokrin
gelisimlerini tamamlamadiklar distincesi ile 1980 yilina
kadar agri duymadiklarina inanilirdi. Bu yillardan sonra
yapilan calismalarin artmasi ile yenidoganlarin agriya
verdikleri fizyolojik ve hormonal yanitlarin eriskinlere
benzer veya daha fazla oldugu 6ne stirtildi (3-5).

Yenidoganlarda agr algisi intrauterin donemden itibaren
baslar ve yenidoganlar yasama gozlerini actiklari andan
itibaren cok sayida agrili girisime maruz kalirlar. Ozellikle
YYBU deneyimi olan bebeklerde bu agnli islemlerin

Buldur ve ark., integral Hemsirelik Teorisi ve Yenidogana Entegrasyonu

sikligi artmakta ve uzun sire agriya maruz kalan bu
yenidoganlarda davranissal ve ndrolojik bozukluklar
ortaya cikmaktadir. Yenidoganlar agriya karsi fizyolojik,
davranissal, hormonal ve metabolik degisiklikler
goOstermektedir. Yenidogan bebeklerin yasadigi agn
beyin ve duyularin gelisimini, davranislarini, aile bebek
etkilesimini ve blylUmeyi olumsuz etkileyebilecegi gibi
bebegin dis diinyaya uyumunu da geciktirebilir (2,3,14).

Ozellikle prematiire bebeklerin yogun bakim (nitesinde
daha uzun kalis sureleri géz 6niinde bulunduruldugunda
bu bebeklerin daha ¢ok agriya maruz kaldiklari sdylenebilir.
Yenidoganlarin kendilerini sozel olarak ifade edememeleri
agrinin degerlendirilmesi ve tedavisini zorlagtirmaktadir
(1,2,4,5). Uzamis yenidogan agrisinin tanimina iliskin fikir
birligi eksikligi nedeniyle, yenidoganlarin sadece %10'unun
ancakYYBU'de uzunsiireliagriicin glinliik degerlendirmeler
aldigi gorulmektedir. Ancak isinde deneyimli ve egitimli
bir yenidogan hemsiresi tarafindan agri gostergelerini
yorumlamak ve agrinin olumsuz etkilerini en az diizeye
indirmek mumkandr (11-15).

1.2. Yenidoganlarda Agri Yonetimi

Yenidogan Uzerindeki kalict  sonuglarindan  dolayi
agrinin yénetimi YYBU icin oldukca &nemli bir konudur.
Agrinin tedavisindeki en 6nemli sorun adgr yanitinin
degerlendirilmesinin  zorlugudur. Agri farmakolojik ve
non farmakolojik yontem olmak uzere iki sekilde tedavi
edilir. En 6nemli konu agrinin tedavi edilmesinden ziyade
agnl uyaranlarin  mimkin oldugunca azaltiimasi ve
ortadan kaldirimasidir. Literatlirde yenidoganlarin agr
yanitin degerlendiriimesinde kirkin lzerinde 6l¢lim araci
mevcuttur. Agri yanitlarinin somut ve givenilir bir sekilde
degerlendirilmesi icin yenidoganin haftasina uygun,
kullanimi kolay, agrinin siddetini ve siresini dlcebilen bir
olciim araci secilmelidir. Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) agn kontrol programi kapsaminda agrinin belirli
araliklarla rutin olarak girisim 6ncesi ve sonrasinda
degderlendirilmesini nermektedir (16-18).

Yenidoganlarda agrinin yonetiminde en etkili yaklasim
agrili girisim sayisinin olabildigince azaltilmasidir. Bu
nedenle gereksiz tim uygulamalardan kaginilmalidir. Agrili
girisim 6ncesi davranigsal (aglama, ylz ifadeleri, g6z kisma,
nazolabial kirnsiklik ve agzin acilmasi vb) ve cevresel (isik
ve ses diizeylerinin minimuma indirilmesi vb) dnlemlerin
alinmasi gerekmekte bakim, tetkik ve tedavi gibi islemler
mumkin oldugunca bir araya toplanmalidir. Agril girisim
sonrasl en az 2 saat baska bir agrili girisim planlanmamasina
ozen gosterilmelidir. Acil olmayan durumlar icin bebekler
uykusundan uyandiriimamali sirkadiyen ritme ©nem
verilmelidir. Kanguru bakimi, anne siitd, tensel temasin
saglanmasi, pozisyon verilmesi, masaj, dokunma gibi non
farmakolojik yontemler agriyi etkin bir sekilde azaltabilir
(17,18).

Tim bu 6nlemlerin yani sira agrili islemlerin deneyimli bir
personel tarafindan yapilmasi agriyl en aza indirebilmek
icin oldukca &nemlidir. ilag disi uygulamalar ile agrinin
azaltilmasi ayni zamanda ilag uygulamalarina olan ihtiyaci
ve yan etki riskini azaltir (18)

1.3. Nonfarmakolojik Yontemler

Yenidoganlarda agrinin yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler, yenidogana uygulanan mindr
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invaziv islemlerde akut girisimsel agrinin azaltilmasinda
degerli alternatifler arasindadir. Cevresel etmenler (isik ve
ses duizeylerinin minimuma indirilmesi vb), davranissal ve
nonfarmakolojik ydntemlerile agri kontrol edilebilmektedir.
APA ve Tirk Neonatoloji Dernegi (TND) yenidoganlarda
uygulanan kiicuk invaziv rutin islemlerden (topuk kani
alma, kan sekeri bakma vb) kaynaklanan agriy1 azaltmak
amaci ile nonfarmakolojik ydntemlerin kullaniimasini
onermektedir (16,17).

Yapilan arastirmalar nonfarmakolojik yontemlerin agriyi
azaltmada en etkin yontemler oldugunu belirtmektedir.
Ornegin; agriyl azaltmada bebege verilen pozisyon
onemlidir. Yenidogana cenin pozisyonu vermek ona anne
karnini hatirlatacadi icin rahatlatici ve sakinlestiricidir.
Kendilerini giivende hissetmesi, agri ve stres ile bas
etmesine yardimar olur. Ozellikle yiziistii pozisyonda
bebekler cok rahat ederler. Topuk kani alma islemleri prone
pozisyonda yapilan bebeklerin daha konforlu olduklarina
dair calismalar mevcuttur (19-22).

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bireysellestirilmis
gelisimsel bakim ve aile merkezli bakim uygulamalari
kapsaminda kullanilan nonfarmakolojik yontemler (23,24);

« Pozisyon verme

« Kanguru Bakimi

« Emzirme veya anne siitii verme
+ Anne kokusu

- Sallama

« Besleyici olmayan emzirme yontemleri (emzik, parmak
besleme (finger feeding) gibi)

« Oral sukroz verme
« Cevresel uyaranlarin azaltilmasi
« Sarmalama seklinde siralanabilir.

Bitlin  bu nonfarmakolojik yontemleri modeller ve
teorisyenler 1siginda planh bir sekilde uygulamak
bebeklerin agri ve stresini azaltarak konfor dizeyini
artiracaktir. Ayni zamanda yapilan islemleri daha da
kolaylastiracaktir. Gelisimsel bakim uygulamalari ile teori
cercevesinde yenidodanin adrisini kontrol altina alan
yenidogan hemsiresinin mesleki 6zgiiven ve basari orani
eszamanli olarak artacaktir (3).

1.4. Integral Hemsirelik Teorisi

Geng¢ bir hemsire olan Barbara Dossey, 1960'larin
sonlarinda katildigi ilk hemsirelik konferansinda hemsirelik
bilimi ve sanati hakkinda konusan teorisyenlerden oldukca
etkilenmistir. Kendisini hemsirelik teorilerini anlamaya
ve kullanma gerekliligine adamasi ile iHT'nin temelleri
atilmistir. Hemsireligin sadece bilim ya da sanat olmadigini
fark eden Dossey kalp damar yogun bakim hemsireligi
deneyimi slirecinde bilim ve teknolojiyi hemsirelik sanati
ile nasil birlestirecegine dair fikirlerini ortaya koymustur.
Ruh ve beden saghdgina iliskin calistaylara katilmaya
baslayan Dossey sistem teorisi, kuantum fizigi, integral,
dogu ve bati tasavvufu gibi bir¢ok disiplini ve teorisyenleri
okumaya baslamistir.1992'de Londra'da mesleki anlayisini

derinlestirerek {ist seviyelere tasiyan Unli teorisyen
Florence Nightingale'in orijinal mektuplarini, ordu ve halk
saghgi belgelerini, el yazmalar ve kitaplarini inceleyerek
bir integral liste olusturmustur. Bltiin bu dinya gorusi
ve deneyimleri ile ortaya koydugu teorisi ona destek olan
esi, yakin arkadaslar ve etkilendigi teorisyenlerin fikirleri
ile daha da geliserek Kasim 2006'da Amerikan Hemsireler
Dernegi tarafindan holistik hemsireligin uzmani olarak
kabul edilmistir. Teorinin kapsam ve standartlari 2007'de
iHT adi altinda yayinlanmistir (8).

Barbara Dossey’in yogun arastirmalari ve mesleki
deneyimleri sonucunda 2007'de yayinlanan IHT, integral
bir diinya gorusi ve sirecinin felsefi temellerini ve
uygulanmasini anlatir. Bu teori ayni zamanda Florence
Nightingale'in felsefik birikim ve mirasini, toplum saghg
ve iyilestirici bakim arastirmalarini, hemsirelik teorilerinin
metaparadigmasini  (insan, ¢evre, saglik, hastalik),
ogrenmenin alti seklini (kisisel, ampirik, estetik, etik,
bilmemek, sosyopolitik) ve diger hemsirelik disi teorileri
icerir.IHT 6zellikle Florence Nightingale, Jean Watson, Helen
Erickson, Margaret A. Newman, Patricia Benner, Rosemarie
R. Parse, Anne Boykin, Martha E. Rodgers, Peggy Chinn,
Afaf I. Meleis ve Madeline Leininger gibi teorisyenlerin
kuramlarindan etkilenerek ortaya ¢ikmis bir teoridir (8,9).

integral Hemsirelik Teorisi, bilim ve teknolojiyi hemsirelik
sanati ile birlikte sunan kapsamli bir teoridir. Bu teori,
kliniklere uygulanabilen integral diinya gorusu ve iletisim
Ogelerini iceren bir buttincil stireci igerir. Holistik bir streg
olan insan bakis acisi ve gerceklik kavramlarini bireysel i¢
(subjektif, kisisel), bireysel dis (objektif, davranissal), genel
ic (kultlrel veya ortak) ve genel dis (sistemler veya yapilar)
olmak Uzere dort perspektifte ele alan kapsaml bir yol
olarak tanimlanmaktadir. iHT integral tip, integral saglhk
bakim yoénetimi, integral faaliyet, integral saghk bakim
egitimi ve integral psikoterapi olmak lizere kendi icerisinde
bircok alt alanlardan olusmaktadir (9,10). Ornegin; bir
yenidogan hemsiresinin, agrili invaziv girisimler oncesi
yenidogana bakim verirken kendi duygularini ve ic
farkindaligini 6ziimseyerek bakimi plani uygulamasi ve
agri yonetimini bu farkindalik ile kontrol altina almasi
gibi. lyilestirme ydntemlerini sanat bilimi ile teknoloji ve
geleneksel yoéntemlerle nasil harmanlayacagini bilme
kabiliyeti teorinin esas amacini 6zetlemektedir. Yenidogan
hemsiresi gelisimsel bakim uygulamalari ile bebegin
bireysel ihtiyaclarini karsilayarak (sukroz uygulanmasi,
besleyici olmayan emzirme yoéntemleri vb) agrisini
hafifletebilir (2,3). Burada agriya yonelik uygulanan tim
bakim modelleri yenidogan hemsiresinin bilimi ve sanati
harmanlayabilme becerisi ile dogrudan iliskilidir. IHT bize
bunu gerceklestirmenin basamaklarini sistematik bir
sekilde vermektedir.

integral Hemsirelik Teorisi'nin ic amaci vardir (8):

1. insan, saglk bakimi ve karmasik bir meslek olan
hemsireligi ayrilmaz bir bitiin olarak ele almak.

2. Bireysel i¢ ve dis, genel i¢ ve dis olmak Uzere dort
gerceklik perspektifini, integral diinya gorisi ve integral
strecin dogrudan uygulamasini agiklamak.

3. Hemsirelerin 21. ylzyl biltenleri, saghk diplomatlari ve
entegre saglk koglari olarak yerel ve kiresel kapasitelerini
artirmak.
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integral bir diinya gériisi, insanlarin deneyimledigi bircok
olayi gercekligin dort farkl bakis agisina gore dlizenleyen
kapsamli bir yoldur (8);

1. Bireysel i¢ (subjektif, kisisel; kendinize 6zen gostermek ve
yapabileceginize inanmak).

2. Bireysel dis (objektif, davranissal; fizyolojinizi degistirmek
icin arastirmaya dayali on iki rahatlama ve gorinti integrali
uygulamasi kullanmak).

3.Genel i¢ (intersubjektif, kultiirel; farkindaliginizi
degistirmek, ekip Uyeleri ile olan is birligini saglamanin bir
yolunu bulmak).

4.Genel dis (interobjektif, sistemler veya yapllar;
farkindaliginizi degistirmek, ekip Gyeleri ile olan is birligini
saglamanin bir yolunu bulmak).

Butlincll bir diinya gorusi ve yaklasimi ile hemsirelerin
kendi farkindah@inin artirmasina katki saglayarak, hastayi,
ailesini, meslektaslarini, is ortamini ve toplumu nasil
etkilediginin farkinda olmasina yardimci olabilir. Hemsire,
dogustan gelen iyilestirme yetenegini i¢ dlnyasinda
kesfederken, bakim ve mesleki islevlerini gerceklestirirken
her glin ortaya cikan stres, kaygr ve korkunun Ustesinden
nasil gelebilecegini modelleyebilir (8,9).

Dossey'in gelistirmis oldugu IHT YYBUde daha &nce
calisiilmamis bir konu olarak nonfarmakolojik uygulamalara
entegre edilebilir. Bu teori hemsirelik bakim standartlarini
gliclendirerek, mesleki birlik ve beraberligin saglanmasinda
hemsirelik ve saglik hizmetlerine yardimci olacak bir teori
ozelligindedir. Hemsirelerin kisisel ihtiyaclari, yasadiklari
acl ve sikintilar, mesleki cesaretleri ve i¢ dunyalan
bitlncil bir sureg ile desteklenmelidir. Butlincill yasamin
benimsenmesi hemsirelerin daha saghkh i¢c gorusiu ile
saglikl bir diinya icin 6rgtitlenme, liderlik ve degisim araci
olma kapasitelerini artiracaklardir (8).

14.1.

integral Hemsirelik Teorisi icerigi ve yapi taslar asagidaki
gibidir (Sekil 1):

integral Hemsirelik Teorisi ve Uygulama Asamalari

1. lyilesme; bireyi tim insanhgin ve diinyanin enerji
alanlari ile kucaklar. Yasam boyu bir yolculuk ve kendini
derinlemesine uyum ve igsel bilincin entegrasyonuna
gotiren bir stirectir. Tedavi her zaman olmayabilir, ancak
iyilesmenin gerceklesme potansiyeli kisinin son nefesine
kadar her zaman mevcuttur. integral bir hemsire iyilesme
siirecinde bir aractir, bilgisi ve yaptigi uygulamalar ile
iyilesmeyi kolaylastirir (8,9,25).

2.Hemsirelik  teorisinin  meta-paradigmasi; hemsire,
insan(lar), saglik ve cevreden olusur. Bu doért kadranin
ortasinda “iyilesme” yer alir ve bu maddelerin birbiri
ile iliskisini ifade eder. Bu meta-paradigmalarin her biri
birbirine bagimlidir. Birinde meydana gelen degisiklik
diger maddeleri etkiledigi icin iyilesme de bu degisimden
etkilenecektir. Birey, aile ve toplumun saglk/hastalik
gereksinimlerinin karsilanmasinda bu noktada hemsire
onemli bir rol oynar.

3.Bilme modelleri; kisisel, deneysel, estetik, etik, bilinmeyen
ve sosyopolitik model olarak hemsirelik bilgisini organize
etmeyiicermektedir.Hemsirelere anda varolmayi 6gretmek,
estetigi bilim ile blttinlestirmek, kisisel bilgi ile hemsirenin
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dinamik algisi ve biitiinlesme surecini icermektedir.

4. Wilber'in integral teorisinden uyarlanan 4 kadran (Sekil
1) (26,27):

- Bireysel i¢ (subjektif, kisisel): "Ben” alani 6z ve bilinci icerir
(6z bakim, korkular, duygular, inanglar, degerler, saygi,
bilissel kapasite, duygusal olgunluk, ahlaki gelisim, manevi
olgunluk, kisisel iletisim becerileri vb.).

- Bireysel dis (objektif, davranigsal): “O” alani beyin ve
organizmalari, psikoloji ve patofizyolojiyi (hiicreler,
molekadiller, limbik sistem, norotransmitterler), biyokimya,
kimya, fizik, davranislari icerir (saglk, beslenme, egzersiz
becerileri vb.).

- Genel i (kiltlrel veya ortak): “Biz” alani, kultar iliskilerini

ve diinya gorlsini (ortak anlayis, ortak vizyon, ortak
anlam, ortak degerler, disiplinler Usti iletisim/ahlak vb)
icerir.

« Genel dis (sistemler veya yapilar):"“Onun” alani sosyal
sistemleri ve ¢evreyi, organizasyon yapilarini ve sistemlerini
(saghk bakim finansman sistemi), egitim sistemlerini,
bilgi teknolojisini, diizenleyici yapilari (cevresel ve devlet
politikalari vb.) icerir.

5. Wilber'den uyarlanan “tim seviyeler, kadranlar ve
cizgiler” (Sekil 1):

« Diizeyler: Biylime ve gelisim dizeylerini (6rnegin;
bilissel, iliskisel, psiko-sosyal, fiziksel, zihinsel, ruhsal,
duygusal) igerir.

- Hatlar: Coklu zeka olarak bilinen gelisimsel alanlardir.
o Bilissel boyut: Ne oldugunun farkindalig

o Kisiler arasi boyut: Baskalariyla nasil sosyal iligki
kurdugum

o Duygusal boyut: Tamamen duygularin oldugu alan
o Ahlaki boyut: Ne olmasi gerektigi konusunda farkindalk
o Ihtiyaclar boyutu: Maslow'un ihtiyaclar teorisi

o Estetik boyut: Sanat, glizellik ve tam anlamiyla kendini
ifade etme

o0 Oz kimlik boyutu: Ben kimim?

o Ruhsal boyut: Ruhsal agidan kendini nerede goriyor?
(alt, en Ust)

o Degerler boyutu: bir kisinin en ¢cok 6nem verdigi sey
nedir?

+ Durumlar: Bilincin gegici, degisken oldugu durumlari
icerir. Ornegin; uyanma, riiya gérme, derin uyku ve
rahatlama davranislar (meditasyon, yoga, dua vb.), diger
durumlar (hastalik fizyoloji ve patofizyolojisine bagli
olarak nobetler, kardiyak arrest, diistik veya yiksek oksijen
saturasyonu, ilaca bagl etkiler), yogun-u¢ deneyimler (asiri
muzik dinleme, doga ytrlyusleri, Tanri'nin sesini veya 6len
bir kisinin sesini isitme gibi mistik deneyimler).

- Cesitler: Kisilik farkliliklari, erkek ve kadina ait ifadeler
ve gelismedeki farkliliklar (kdlturel yaratici tipler, kisilik
cesitleri vb).
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Sekil 1. integral Hemsirelik Teorisi (iyilesme, hemsirelik teorileri
lizerine meta-paradigma, bilme modeller dort kadran ve tiim
kadranlar, tiim seviyeler).

1.4.2.  Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Uygulanan
Nonfarmakolojik Agri Yonetimine Teorinin Entegrasyonu

Saglik  hizmetleri  tarihinin en  dramatik  sosyal
degisimlerinden birinde yer alan IHT, saghkl bir diinya
icin  hemsirelik uygulamalari, egitim, arastirma ve
politikalar iceren genis kapsamli bir teoridir. IHT mesleki
farkindaligimizi, butlnligimizd ve bir hemsirenin
elleriyle verdigi sifa ve iyilesmeyi nasil artirabilecegini
bizlere sunan, kisisel ve mesleki kapasitemizi artiran, bir sifa
dagitici hemsire olarak kendimizi kesfetmenin harikulade
asamalarina eksiksiz bir sekilde ulasabilecegimizi konu alan
kapsamli bir teoridir (8-10).

Yenidogan yogun bakim tnitesi hemsireligi ve bu alandaki
hemsirelik bakimi &zellikli bir brans olmasindan dolayi
Ust dlizey beceri ve yeteneklere sahip olmamizi gerektirir.
Yenidogan ve prematiire bakimi sonsuz vyeniliklere,
bilime, teknolojiye ve sanata acik bir agktan ibarettir. Bu
alanda bakim veren hemsirelerin, bebeklerin blyime
ve gelisim sureclerinin devamliliginda ¢cok 6nemli rolleri
vardir. IHT gelisimsel bakim uygulamalarina entegre
edilerek uygulandiginda hemsirenin bakim kalitesi ve i¢
goriist artarak bebeklerin konfor diizeyine olumlu katkilar
saglayacaktir (1-3).

integral Hemsirelik Teorisi gercekligin bilinen tiim yénleri
icin 4 bakis agisini inceler (Ben,o, biz, onun).

“Ben” ilkesi (Sekil 1); YYBU hemsireleri olarak her birimiz,
calistigimiz klinigin daha ileri diizeyde bakim tekniklerini
kullanmasiicin cabasarfetmeliyiz goriistiinii savunmaktadir.
Bu ilke kendi kisisel kesiflerimiz ve gelisimimizle baslayarak
birbirimizin saghgr ve konforunu kesfetmenin énemine
deger vermemizi icermektedir. Hemsireler olarak maruz
kaldigimiz stres, tikenmislik, aci ve ruh saghgimizi
onemseyerek gelistirdigimiz hemsirelik sanati ile kisisel
iyilesme ve kisisel bakim gereksinimlerimizi daha iyi
anlamamiza yardimci olacaktir. “Ben” ilkesi ayni zamanda
holistik 6z bakim degerini icermektedir. Farkindalik,
distincelerimiz, hislerimiz, duygularimiz ve hislerimiz

gibi glinimiizde olanlara dikkat etme pratigini yakalama
davranislari bitiinsel yaklasimimizi gelistirmektedir (8).

“Biz" ilkesi (Sekil 1); hemsirelik, saglik ve toplum icinde ¢ok
fazla aci, ahlaki sikinti ve ruhsal sikinti vardir. YYBU ekibi
icindeki sikintilar ve bakim verme zorluklari ve bu konudaki
hayal kirikliklari ve deneyimler paylasiimalidir. Endiselerimizi
paylasmak ve konusmak icin zaman vyaratirken, yeni
iyilestirme olanaklari ortaya cikabilir. Kisilerarasi diyaloglar,
butlincl bir diinya gorlisu icerir ve evrenin gegerli yonleri
olarak duygulari, diistinceleri, deneyimleri, ritlelleri, anlami,
degeri, yonelimi ve amaci iceren maneviyatin roliini kabul
eder (8).

“O" ilkesi (Sekil 1); davranis ve beceri gelisimi ile ilgilidir.
Her birey kendi entegre kisisel bakim planini gelistirir ve
batlnlestirir. “O” saghkh bir viicuda ulasmak ve viicut
glcli egitimi ve esnemesinin yani sira saglikh gidalarin
bilingli beslenmesini dikkate almak icin beceri, davranis
ve eylem adimlarini icerir. YYBU hastalari kendi biitiincil
kisisel bakim ve saglik uygulamalarini gelistirebilecek
olgunlukta olmadigi icin bebegin rahatlatiimasi tamamen
hemsirenin sorumlugundadir. Bu asama da hemsire bildigi
tim agry1 6nleme yontemlerini bakim verdigi bebeginin
konforu icin kullanmali ve profesyonel bir hemsirelik plani
gelistirmelidir. Uzun siireli yatan bir bebegin sevdigi spirituel
uygulamalar bakim verici hemsiresi tarafindan iyi bir sekilde
tanimlanarak uygulamalara o yénde agirlik vermelidir
(8,9). Ornegin; bebegin sarmalanmaktan hoslanmasi ya
da kucaga alindiginda daha kisa stirede sakinlesmesi gibi
uygulamalardan hangisinin onu daha ¢ok sakinlestirdigi
ve agrisini azalttigi belirlenmelidir. Bebegin gevsemesini
saglayan mizik, masaj, dokunma terapileri, tensel
temas, emme, siit kokusu ve daha fazlasi “O” kadrani icin
yenidoganlarda kullanilabilecek yontemlerdir (1).

“Onun” ilkesi (Sekil 1); sistemleri ve yapilari iceren bir ilkedir.
Bu asamada bitilincul yaklagim teorilerini benimseyen
hemsireler ve saglik ekibi, teknoloji ve bilimin herhangi bir
yonuni incelemek ve dis iyilestirme ortamlari olusturmak
icin bir araya gelirler (8,9). YYBU'leri ekip ile yiiriitiilebilecek
bittncul yaklagimlarla desteklenen bir Unitedir. Bakim
ve tedavinin her asamasinda yogun bakim ekibi beraber
calismalidir. Hemsire bakim ve tedavi uygulamalarinin yani
sira bebeklerin saghginin gelistirilmesi ve strdurilmesi icin
bildiklerini ekip ile paylasmali ve bebegdin konforunun tim
uygulamalarin Ustiinde o6nceligi oldugu vurgulanmalidir.
Nonfarmakolojik islemler sadece hemsirenin gorevi gibi
distnilmemeli tim ekip tarafindan benimsenmeli ve
hemsire bunun uygulamaya ge¢mesi icin micadele
etmelidir. Ornegin; YYBU'nde yatan bir bebege konsiiltan
bir hekimin ultrason yapmasi gerekiyorsa bu uygulamanin
bebek uyandiginda, beslenme aralarinda yapilmasi gerektigi
vurgulanmali ve bunun icin planlama yapilmalidir. Bir saglik
gorevlisinin invaziv bir islem uygulamasi gerektiginde
yenidogan hemsiresi  6nceligin  bebegin konforunun
saglanmasi  oldugunu  vurgulayarak  nonfarmakolojik
uygulamalar icin ekibi cesaretlendirmelidir (1-3).

integral Hemsirelik Teorisi'nin bu dért asamasi (ben, biz, o,
onun) YYBU'lerinde kisisel ve mesleki uygulamalarda, egitim,
arastirma ve saglk politikalarinda uygulanabilir. Yenidogan
yogun bakim bebeklerinin bakimina her kadran entegre
edilerek bakim kalitesi artirilabilir Yalnizca “kalpten” ve
“adanmig” olarak hemsireligin kokenine inmek bile teorinin
6zUnl ve 6nemini kavranmasina yol gdsterecektir (8).
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2. Sonug

Hemsirelik teori ve modelleri, hemsirelerin  mesleki
dislncelerini ve deneyimlerini sistematik bir dlzene
sokarak saglik, hastalik, yasam ve toplumla ilgili kavram
ve kuramlarla iliskisini analiz eden, meslek Uyeleri
arasinda ortak bir dil olusturan ©6nemli unsurlardir.
Hemsireligin icinde yer alan teori ve modeller, hemsirelik
mesleginin odak noktasi olan bireyi ele alarak, profesyonel
hemsirelik bakiminin verilmesinde ve verilen bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. Saglik
teknolojilerinin gelismesi ile birlikte hasta ihtiyaglari ve
beklentilerindeki degisiklikler profesyonel rol ve saglk
bakim uygulamalarini gelistirme ihtiyacini dogurmustur.
Bu yeni roller hemsirelerin teori ve modellerden
yararlanmasini gerektirmektedir (28).

integral Hemsirelik Teorisi hemsirelerin, saglk ekibinin,
hastalarin, ailelerin ve toplumun saglik ve refahinin ayni
anda nasil ele alinacagi ile ilgili kapsamli bir model sunar.
Kiiresel bir bakis acisi ile hemsirelerin saghkli bir diinyay:
sekillendirmedeki rollerini icerir. Daha saglkl bir diinyaya
ulasmak icin hemsirelik uygulamalarini, egitimlerini,
arastirmalarini ve politikalarini yerelden kiresele kadar
bilgilendirir ve sekillendirir. Ayni zamanda kaos, spiral
dinamikler, maneviyat, karmasiklik, sistemler, holistik
hemsirelik teorileri ve diger hemsirelik felsefelerinden
kavramlari birlestiren bir diinya goriisiine dayanir (8).

Kendiniifadeedemeyenyenidoganlaringelisimlerilizerinde
agrinin ¢ok sayida olumsuz etkileri vardir. Nonfarmakolojik
uygulamalar ile agrinin yonetilmesinde, multidisipliner
ekip icerisinde yer alan hemsirelere 6nemli rol ve gérevler
diismektedir. Bu anlamda YYBU hemsireleri yenidoganin
konforunu en Gst diizeyde tutmayi amaglayarak kendilerini
ve bakim standartlarini stirekli yenilemeli ve yenidoganin
agnisini tanimlamada mesleki yeterliligini kazanmalidir.
Bu anlamda teorilerden faydalanmak hemsirelik bakim
kalitesini daha da artiracaktir. IHT icermis oldugu bitiincl
bakim modeli ile yenidogani hemsirelik bakiminin
merkezine almakta ve teorinin tim kadranlari ile eksiksiz
bir bakim kalitesi saglamaktadir.

3. Alana Katki

integral Hemsirelik Teorisi; YYBU'leri icin bilim, teknoloji ve
hemsirelik sanatini butiinciil yaklasimlarla uygulanabilir
kilan bir calisma ortamidir. Ayni zamanda 21. yizyl
yenidogan hemsireligini ve bireysellestirilmis gelisimsel
bakim uygulamalarini gliclendirecek nitelikte bir teori
oldugu sdylenebilir. YYBU'lerinde calisan hemsirelerin
kisisel ihtiyaclarinin yani sira yasadiklari sikintilari, mesleki
cesaretleri ve i¢ dlnyalarini batlncll bir yaklasim ile
destekleyerek liderlik ve degisim kapasitelerini artiracak
ve daha saglikli, mutlu, konforlu bebeklerin bakim aldig
klinikler olmalarina yardimci olacaktir.

internal Hemsirelik Teorisi ile ilgili yurtdisinda sayisiz
makale ve derleme yazilmistir ancak Tirkiye de heniiz
yayinlanmis bir makale yoktur. Bu anlamda derleme
makalemiz, IHT ile ilgili ik Tiirkce yayin olma ézelligindedir.
Ayrica teorinin yenidoganlar tizerinde entegre edilmis bir
ornegine uluslararasi literatirde de rastlanmamistir. Bu
anlamda da bir ilk olma 6zelligindedir.

Tesekkiir

Makalemizde [HT'nin hem yenidoganlar (zerinde
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uygulanabilirliginin vurgulanmasi hem de Tiirkiye'de IHT
lzerine uyarlanmis ilk makale o6zelliginde olmasindan
dolayr heyecanini ve goniilden destegini tim samimiyetiile
bizlerle paylasan Unli teorisyen sevgili Barbara DOSSEY'e
sonsuz tesekkdirler.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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