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ONSOZ

Hemsirelik meslegi, yalnizca bilgi ve becerilere degil; ayn1 zamanda
insanla kurulan derin, anlamli ve onarici bir iletisime dayanir. Hemsirelik
uygulamalarinda iletisim, bakimin temelini olusturan, hasta ile profesyonel
arasindaki kopriiyii insa eden ve saglik hizmetinin niteligini dogrudan
etkileyen bir siirectir. Bu baglamda, hemsirelikte iletisim kavramlarini ve
iletisim kuramlarmi derinlemesine ele almak, mesleki uygulamalar1 daha
bilingli, daha insancil ve daha etkili bir diizeye tasimaktadir.

Editorler olarak; hemsirelik Ogrencileri, akademisyenler ve
uygulayicilar i¢in referans niteligi tasimasim1 amacladigimiz  “Genel
Kavramlariyla Hemsirelikte Kisiler Aras iliskiler Kuramlar1” baslikli bu
kitabi sizlerle bulugturmaktan biiyiik bir mutluluk ve onur duymaktayiz.

On iki boliimden olusan bu kitapta, hemsgirelikte iletisim siirecinin
tarihsel gelisimi, temel kuramsal yaklasimlari ve kisilerarasi etkilesim
modelleri biitlinctil bir bakis acistyla sunulmustur. Sosyal aligveris
kuramindan etkilesim temelli modellere, annelik rolii kazanimindan klinik
hemsireligin yardim sanatina kadar uzanan kapsamli igerigiyle kitap,
okuyucularin hemsirelikte kuramsal diisiinme becerilerini gelistirmeyi, bakim
siireglerinde iletisim temelli bir farkindalik kazanmalarin1 hedeflemektedir.

Degerli birikimleri ile boliimlerin yaziminda emegi gegen tiim
akademisyenlere 6zverili calismalar1 ve bilimsel katkilari i¢in tesekkiir ederiz.

Bu eser, hemsireligin 6ziindeki iletisim giiciinii kavramak ve bu giicii
hasta bakimina yansitmak isteyen tiim okurlarimiza yol gdésterici olmayi
amaclamaktadir. Inaniyoruz ki; bu kitap, hemsirelik 6grencilerinin ve
klinisyenlerinin yalnizca mesleki bilgi edinmelerine degil, ayn1 zamanda hasta
ile kuracaklar1 her temasin etik, insani ve kuramsal yoniinii daha derinden
kavramalarina da katki saglayacaktir.

Sayg1 ve sevgilerimizle,

Prof. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Dr. Ogr. Uyesi Leyla ADIGUZEL
KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
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GIRIS

Bireylerin bilgi ve duygularin1 aktarma yoluyla birbirini anlama ¢abast
cok yonlii bir siirectir. Insanlar gegmisten giiniimiize kadar ¢evresini anlamak
ve ¢evresi tarafindan anlasilmak istemis bu sayede varolusunu
anlamlandirmaya c¢alismistir. Iletisim yaratihstan gelen bir yetenek degil
yasam boyu ogrenilmesi ve gelistirilmesi gereken bir olgudur. Iletisim
yaratiligtan gelen bir beceri olmasa da kisinin kendine duydugu giliven ve
karakterle iligkili bir kavramdir.

Hemsirelik meslegi, hastalarla siirekli ve etkili bir iletisim kurmay1
gerektiren karmasik bir meslektir. letisim, hemsirelik uygulamalarinin temel
bilesenlerinden biridir ve hemsirelerin hastalarla, aileleriyle ve saglik ekibinin
diger profesyonelleriyle etkilesim kurma bi¢imlerini sekillendirir. Hemsire
hasta iletisiminde sozlii ve sozsiiz iletisimi etkin bi¢imde kullanma, kisisel
alan farkindalig1 ve iletisimde engellerin etkin ¢oziimii gibi konular diger
iletisim tiirlerine gdre daha fazla onem tasimaktadir. Iletisim ve etkilesim,
saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada kritik bir rol oynar. Bakimin
ikliminde hizli bir degisimi basarmanin temel bileseni agik bir iletisimdir.

1. ILETiSIM

1.1. iletisimin Genel lkeleri

Bireylerin anlagmak amaciyla duygu, bilgi ve diislincelerini diger
bireylere  farkli  teknikler = kullanarak  aktarmasi iletisim  olarak
tanimlanmaktadir (Ermstmeyer & Christman, 2021). Kisaca iletisim bir mesaj
olugturma siirecidir (Riley, 2015). Bu siire¢ kiiltiirel ve sosyal degerler,
fiziksel ortam ve psikolojik kosullardan etkilenebilen bir siirectir. Iletisim
insan dogasinin igsel bilesenlerinden biridir. Iletisimin degeri ve igerigi
onemlidir. Icerik iletisimde sdylenenleri kapsamaktadir. Bu igerigin nasil
aktarildig1 ise kisiler aras1 iliskiyi tanimlamaktadir. Iletisimde aktarilanlarin
taraflarca nasil anlasildigi ise iligkinin dogasini yansitmaktadir (Kwame &
Petrucka, 2021).

Iletisim, bireyler arasinda bilgi, diisiince ve duygularin paylasiimasi
stirecidir. Bireyin diger bireylerle duygu, diisiince, bilgi ve haber gibi
olgularda ortak payda olusturma siireci olarak da tanimlanabilir (Kourkouta &
Papathanasiou, 2014). Bireyin sosyal diinyayr anlama ve etkilemesinin
sembolik faaliyeti seklinde de tanimlanmaktadir (Karadag, Isik, Cankul, &
Abuhanoglu, 2015). Kendini ifade edebilme becerisi insanin en temel
ihtiyaglarindan birisidir. Bu sebeple insan her zaman ve her kosulda kendini
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ifade etmek igin cabalamistir. Iletisim sayesinde insan sadece biyolojik bir
varlik olmay1 asip toplumsal bir varlik olma amacmi gergeklestirmistir
(Akgam, Kanbay, & Isik, 2019).

fletisim kisisel bir beceriden daha fazlasidir ve yasamin baslangicindan
itibaren Ogrenilen biz dizi teknigin bir araya getirdigi bir kavramdir.
Ogrenilen tekniklerin yanisira kisisel giiven ve kisilikle dogrudan iliskili bir
kavramdir. Etkili iletisim kurabilen kisilerin ortak ozellikleri incelendiginde
Ozgiiveni yiiksek, topluma karsi saygili, paylasimci, ¢evresine duyarli ve
problem ¢dzme becerisi yiiksek bireylerdir. Aksi sekilde inat¢i, kendi
dogrularindan sasmayan, yeniliklere kapali, Ozgilivensiz ve yiiksek kaygili
bireylerin saglikli iletisim kurmada giicliik yasadigi da belirtilmektedir.
Kisisel ozelliklerin yanisira iletisimde ortak bir amacin olmast hedeflenen
mesajin  dogru bicimde verilmesini ve anlagilmasini destekledigi de
belirtilmektedir.(Kumcagiz, Yilmaz, Celik, & Avet, 2011)

Iletisim higbir zaman tek yonlii degildir. Her mesajm bir vericisi ve
alicist bulunmaktadir. Iletisimin tek tarafli bir olgu olmadig1 gercegi gz ardi
edildiginde hedeflenen mesajlarin alictya saglikli bigcimde ulagsmasi miimkiin
degildir. Ustelik verilen mesajlar alici tarafindan farkli algilanabilir.
Mesajlarin anlamlandirilmasi bireysel Ozelliklere ve subjektif algiya gore
degisiklik gosterebilir. Kimi zaman karsimizdaki kisinin soyledigini ne
soyledigine gore degil de kendi diislincelerimize gore algilamamizin sebebi
budur. Hasta ile iletisim esnasinda yabanci terimlerin kullanilmasi sonucu
hastanin hemsireyi anlayamamasi ve bu nedenle endise hissetmesi de bu
duruma verilebilecek bir ornektir. Bu ornekte de yine hasta sdylenenleri
kismen anlamakta ve kendi bildigi Olglide sozciiklere anlam
yliklemektedir.(Riley, 2015) Kisiler arasi iletisimde verilen mesajin karsidaki
kisi tarafindan dogru bicimde anlasilmasimi etkileyen faktorler su sekilde
siralanabilir ve daha da ¢ogaltilabilir:

o Cevresel faktorler (resmiyet, samimiyet, akrabalik, mahremiyet,
ozgirliik ve kisithiliklar, fiziki mesafe, diger insanlarin varligi, iklim,
giinliik ruh hali, bulunulan yerin mimari 6zellikleri ve mobilyalar
vb.)

o Kisisel alan ve c¢evre (kalabalik, oturma diizeni, roller, stati,
pozisyon ve fiziksel 6zellikler vb.)

e Giyim ve fiziksel goriiniim ( viicut sekli, irk, bedensel koku, sag,
cinsiyet,postiir, yas vb. )
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e Sozsiiz ipuglari (goz hareketleri, yiiz ifadesi, ses tonu vb)

e lcsel faktorler (gelisimsel evre, konusma dilindeki uzmanlik, karar

verme siireci farkliliklari, farkli degerler ve kendilik kavrami vb. )

e Ben dilini kullanmak ( “soyledigin yanlis” mesaji yerine ‘“‘sana

katilmiyorum” mesajini vermek)(Riley, 2015)

Iletisimin ilkeleri ele alindiginda oncelikle bir siirec oldugu
belirtilmelidir. Bununla birlikte baslangi¢ ve bitis noktasi kesin bir dogru
degil bir dongii ile temsil edilebilir ¢iinkii siireklilik icerisindedir. iletisim geri
doniisiimsiiz ve kompleks bir siirectir ve son olarak tamamen insanin kisiligini
icermektedir.(Sibiya, 2018)

Dongiisel bir siire¢ olarak tanimladigimiz iletisim siirecinin basaril
olabilmesi verici, agik bir mesaj ve alicinin varligiyla miimkiindiir. letisimin
amaci sorgulama, bilgilenme, ikna etme, eglenme ya da aragtirma olabilir. Bir
mesajin her zaman tek bir amaci olmak zorunda degildir. Baz1 mesajlar ayni
anda birden fazla amaca da hizmet edebilir. Ornegin hastaya nasil oldugunu
sorarken hemsire hem bilgi edinmek hem de hastaya nese vermek isteyebilir.
Verilmek istenen mesajin hastaya farkli farkli ifadelerle aktarilmasi da
mimkiindiir. Buradaki etkilesimin amaci daha kapsayict olabilmektir.
Hemgire amaglhi ve planli sekilde yiiriittiigii iletisim sayesinde hastalarinin
sagligini ve iyi olusunu gelistirmek icin ¢abalamaktadir.(Bello, 2017; Sibiya,
2018)

Iletisim her zaman kelimelere ihtiya¢c duymayan ve siirekliligi olan bir
kavramdir. Iletisim vericinin duygu ve diisiincelerini yansitan sozel ifadeler ve
sozel olmayan ifadelerden olusmaktadir. Bu sebeple iletisim sozlii ve sozsiiz
olmak {iizere iki tlire ayrilmaktadir. Bu iki tlirin uyum igerisinde olmasi
beklenmektedir. Ozellikle saglik hizmeti veren profesyonellerin hastanin
0zl iletisim kuramadigi durumlarda s6zsiiz mesajlar1 da algilayip hastadaki
degisiklikleri gozlemlemesi hayati 6neme sahiptir (Bello, 2017; Riley, 2015).

1.2. Sozlii iletisim

Sozli iletisim konusmaktan daha fazlasimi ifade eder. Etkili bir sozlii
iletisim, alicinin anlayabilecegi kelimeleri kullanarak profesyonel bir ilgi ve
saygiyla gerceklestirilen bilgi aligverigi olarak tanimlanmaktadir. Kapsamli
tibbi terimler veya argo ifadeler kullanan hemsireler, kendi sozIi iletisim
stireclerinde istenmeyen engeller olusturabilirler. Hastayla iletisim kurarken,
hemsirenin alicinin tercih ettigi iletisim tarzini ve iletisimi etkileyebilecek

bireysel 6zellikleri degerlendirmesi, bu sayede iletisimi alicinin ihtiyag¢larina
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uygun bir sekilde uyarlamasi biiylik 6nem tagir. Sozli iletisimde bilgi edinme
yolu hastanin gelisim diizeyine gore degisiklik gosterebilir. Ancak hemsire
hastaya gore bilgi edinme yolunu uyarlasa da bundan bagimsiz bi¢cimde her
zaman dogru anlasildigindan ve anladigindan emin olmalidir (Ernstmeyer &
Christman, 2021; Sibiya, 2018).

1.3. Sozsiiz iletisim

Sozsiiz iletisim ise beden dili, yiiz ifadeleri ve diger fiziksel ipuglart
yoluyla gerceklesir. Hemsirelerin sozsiiz iletisim becerileri, hastalarin
duygusal durumlarin1  anlamalarma yardimer olur (Kourkouta &
Papathanasiou, 2014). Sozsiiz iletisime yiiz ifadesi, jest ve mimikler, durus
bicimi ve karsimizdaki kisiyle aramizdaki fiziksel mesafe ornek verilebilir.
So6zsiiz ve sozli iletisim arasinda bir uyum olmasi beklenmektedir. Stresli
kosullar altinda calisitken sik iletisim kurdugumuz hastalarin  sdzsiiz
mesajlarindaki degisiklikleri fark etmek zaman zaman zor olabilir. Ustelik
hastalarin yalnizca iletisim stlirecindeki davranisi degil, ayn1 zamanda bakim
stirecinde isbirligi yapip yapmayacaklarmi ve sagliklarmin kendi kendine
yoOnetimini nasil iistleneceklerini de etkileyen bireysel faktorler bulunmaktadir
(Kourkouta & Papathanasiou, 2014; Phutela, 2015).

1.4. Dinleme

Dinleme anlaml bilgilerin farkli kaynaklardan duyularak anlagilmasi
eylemi seklinde tanimlanmakta ve bu eylemin dil-kulak-beyin iliskisi ile
gerceklestigini belirtilmektedir. Isitmek ve dinlemek de ayn1 eylemler degildir
¢linkii isitme istegimiz disinda da gergeklesebilir ancak dinleme amagli bir
eylemdir (Epgacan, 2013; Kurudayioglu & Kiraz, 2020). Dinleme aktif bir
bilgi alma siirecidir ve kisilerarasi iletisimi gerektirir. Dinlemen kisiler arasi
iliskilere yon verirken konusanin ifadelerine dikkat verildigini, sorulanlarin
isitildigini, anlasildigini ve sorularin yaniti icin eyleme ge¢cmeye hazir
olundugu izlenimini vermelidir.(Tustonja, Stipi¢, Skoko, Culjak, & Vegar,
2024) Dinlemeye iliskin yapilan tanimlamalar genis perspektifte
incelendiginde dinlemenin sahip olas1 gereken 6geler su sekilde siralanabilir:

e Verilen mesajlart dogru anlama ¢abasi

e Kigiler arasi iletisim unsuru olmast

e Belirlenmis bir amag¢ dogrultusunda gerceklesmesi

e Farkli boyutlara sahip olmasi

e Saglikli bir isitme kabiliyeti gerektirmesi
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e Ogrenilebilen veya gelistirilmesi gereken bir dil becerisi olmasi

e (Cesitli norobiyolojik siiregler gerektirmesi

e Insanin secme 6zgiirliigiinii yansitmasi

e Hem karmasik hem de aktif bir siire¢ olabilmesi

e Dilin dort temel islevinden biri olmasi (Epgacan, 2013).

Dinleme ¢esitli fiziksel ve psikolojik faktorlerden etkilenebilir. Fiziksel
faktorler incelendiginde fizyolojik olarak kisinin duyma yetisi, bulunulan
ortamin fiziki 6zellikleri, oturma diizeni kalabalik, mesafe gibi bircok etkenle
orneklendirilebilir. Psikolojik faktorler incelendiginde ise dinleyicinin ruh
hali, konunun ilgi c¢ekiciligi, konusmacidan kaynaklanan aksakliklar da
dinlemeyi etkileyici etmenler arasinda 6rneklendirilebilir (Epcagan, 2013).

Dinleme gelistirilebilir bir beceridir. Ve zorlu kosullarda galisan saglik
profesyonellerinin ve iyi bir dinleyici olmasi etkili ve agik bir iletisimin temel

destekleyicileri arasinda yer almaktadir (Dirgar & Olgun, 2022).

1.5. Dokunma

Dokunarak iletisim kurmak en basit, dogrudan ve dogal iletisim
yollarindan bir tanesidir ve kisiler tizerinde genellikle olumlu etki olusturur.
Dokunmanin iyilestiren ve rahatlatan yoniiniin belirlenmesiyle saglik alaninda
ozellikle de hemsireler tarafindan hastalara yardim etmek amaciyla
kullanilmas: terapdtik dokunma kavramimi ortaya cikarmistir. ilk defa 1973
yilinda Doktor Dora Kunz ve hemsire Dolores Krieger terapotik dokunmay1
uygulayan kisilerdir. Ancak iyilestirici dokunmanin tarihinin ¢ok daha eski
donemlere dayandigi kaynaklarda belirtilmektedir. Hemsire Martha Rogers
ise gelistirdigi kuraminda 6z olarak tanimladigi insanin enerji alanlari olan
acitk bir sistem oldugunu ve enerji alanlarindaki dalgalarda gelisen
bozulmalarin saglik sorunlarina sebebiyet verdigini belirtmektedir. Bununla
birlikte enerji dalgalarindaki bozukluklarin terapdtik  dokunma ile
diizeltilebilecegini 6ne siirmektedir. Dokunma, hastanin kiiltiirel inanglarini
da dikkate alarak saygili bir bicimde yapilirsa, profesyonel sekilde ilgi ve
empatiyi iletmenin en temel aracidir.. Hemsireler genellikle hastalar
degerlendirirken, endiselerini ifade ederken veya rahatlatmaya calisirken
terapotik dokunusu kullanirlar (Ernstmeyer & Christman, 2021; Turan, 2015).

1.6. Kisisel alan
Sozlii ve sozsliz mesajlart dogru bigimde anlamak ve asertif iletisimin

yanisira karsimizdaki kisilerin bireysel alaninin da farkinda olmak iletigimde
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o6nemli bir unsurdur. Edward T Hall bireyin kendini merkeze alarak diger
varliklarla arasindaki mesafelerin belirli anlamlara geldigini ve bu anlamlara
gore tepkiler gosterdiklerini savunmustur. Proksemi kavrami buradan yola
cikarak kisisel alanin incelenmesini ifade etmektedir ve saglik ekibi iiyeleri de
dahil olmak tizere profesyonellerin kurduklart her iletisimde i¢in yonergeler
sunar (Tirkgeldi, 2016).

Proksemide kamusal alan, insanlar arasinda 7,6 metreden daha uzun
mesafeyi ifade eder ve bu alanda genellikle fiziksel temastan kacinilir. Sosyal
alan, insanlar arasinda 1,2 metre ile 3,6 metre arasindaki mesafeyi ifade
etmektedir.. Sosyal etkilesimlerde ve is ortamlarinda en sik tercih edilen
mesafe tiiridiir. Kisisel alan 0,45 metre ile 1,2 metre arasindaki alan olarak
belirlenmigtir. Kisisel alana genellikle sadece arkadas ve aile bireylerinin
girmesine miisaade edilmektedir. Viicut ile 45 cm etrafindaki alan ise
mahrem aland1 ve ¢ok yakin iligkideki bireyler icin ayrilmistir. Ancak
kalabalik bir sokakta yiiriirken, toplu tasima aracina bindigimizde ya da spor
yaparken bu alanin isgal edilmesi ¢cok fazla yadirganmaz (Tiirkgeldi, 2016).

Hemsireler profesyonel sinirlart koruyabilmek amaciyla kurduklar
iletisimi sosyal alanda siirdiirme c¢abasi icerisinde olurlar. Ancak bakim
uygulamalarinda ya da degerlendirme amaciyla hastanin kisisel alanina
girmektedirler. Hemsire bu tiir uygulamalar esnasinda hastanin bu duruma
nasil bir tepki verdigi ya da ne derece rahatsiz olduguna dikkat etmelidir. Tiim
bunlara ek olarak belirtilen kisisel alan bolgelerinin kiiltiir ve inang¢ kaynakli
kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi de unutulmamalidir (Kaya, 2021;
Tiirkgeldi, 2016).

1.7. Tletisim stilleri

Insanlar sdzlii ve sdzsiiz iletisimin yani sira farkli stillerde iletigim
kurarlar. Birgok kuramci bu iletisim stillerini incelemis ve kendi
smiflandirmalarimi ve yorumlamalarint yapmistir. En siklikla karsilastigimiz
siniflamalardan biri Bourne’a ait smiflandirmadir. Bourne iletisim stilleri
siniflandirmasinda pasif, saldirgan, pasif agresif, maniiplatif ve asertif
iletisimdir stili yer almaktadir. Pasif iletisimciler karsisindaki kiginin haklarimi
onceler ve konugma metinleri bolca 6ziir ve bagislama talebi igermektedir.
Konusurken ¢ekingen goriinebilir veya haksizlikla karsilaninca sessiz kalmay1
yeglemektedir (Ernstmeyer & Christman, 2021). Saldirgan iletisimi tercih
edenler bagkalarinin haklarin1 ihlal ederken kendi haklarin1 savunma
amacinda olduklarmi iddia ederler. Kurduklari iletisimin temelinde
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baskalarmin diisiincelerinin 6nemsiz oldugu savi yer almaktadir (Ernstmeyer
& Christman, 2021). Pasif agresif iletisimciler adindan da anlasilacag {izere
hem pasif hem de saldirgan iletisim becerilerini ayni biinyede barindirmalar
ile karakterizedir. Kendi duygu ve diisiincelerini karsidaki bireye acik bicimde
ifade edemez bundan dolay1r da bastirilmis duygu diisiinceler bu bireylerde
saldirgan ya da ige kapanik davranig bigimi olarak disartya yansitilir (Kaya,
2021). Maniiplatif iletisimciler ikna yontemi olarak mantikli gerekceler
sunmak yerine karsi tarafin vicdani, iyl niyeti ve zekasiyla alay eden bir
tavirla ilgiyi hep kendine ¢eken ve karsi tarafi dinlemeden siirekli olarak
kendi diisiincelerini dayatmaya calisan bireylerdir. Bu konuda basarili
olabilmek icin siddet ve baskiya varan davranislara bagvurmaktan
¢ekinmezler. Asertif iletisimciler ise, iletisim esnasinda kendi fikirlerini
savunurken kargisindaki kisinin de hakkina saygili bigimde hareket eder.
Iletisimde dogrudan ve yaln bir dili tercih eder ancak tehdit ve saldiridan
kaginirlar (Kaya, 2021).

Asertif iletisim, dinleyicinin duygularina saygisizlik etmekten kaginir
ve kendisinin duygularin1 ve ifade bigimini tanimlayarak konusur.(Kaya,
2021) "Ben hissediyorum ki...", "Anliyorum ki..." veya "Anlamama yardim et
liitfen..." gibi "ben" mesajlarmi kullanmaya gayret eder. Ornegin, asertif
iletisimi tercih eden bir hemsire bir 6nceki vardiyadan ¢ikan meslektasina ,
"Hasta odalar1 neden siirekli dagmnik? Senden sonraki vardiyalara gelmek
biiytik talihsizlik.” demek yerine, “Vardiyamin ¢ok biiyiik bir béliimiinii hasta
odalarint diizenleyerek gegirmekten usandim. Vardiyanda hasta odalarimi
diizenli tutmanin neden zor oldugunu anlamama yardim eder misin?" diyerek
"Ben" dilini kullanir. Iddiali iletisim kullanmak, hastalarla, is arkadaslariyla
ve saglik ekibi lyeleriyle yasanan sorunlari ¢ézmenin etkili bir yoludur
(Ernstmeyer & Christman, 2021). Asertif iletisim hemsirenin hasta, hasta
yakini, diger hemsireler ve saglik ekibi tiyeleriyle kurdugu iletisimde basariya
ulagsmasinda anahtar rol oynar (Riley, 2015).

1.8. Saghik Hizmetlerinde Yaygin iletisim Engelleri

e Dil ve konusma engelleri: Hasta ile iletisimde tibbi terminolojinin
ya da yabanct kelimelerin kullanilmasindan kaynakli yanlis
anlagilmalar ya da anlagmazliklar yasanabilir. Bu nedenle sade yalin
ve saglik alisant olmayan kisilerin de anlayabilecegi bir dil
kullanilmalidir. Yakin tarihte yasanan dis goglerle birlikte hasta ve

hemsirenin ayni dili konugamamasi da giinlimiizde sik karsilagilan
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bir iletisim engeli haline gelmektedir. Bununla birlikte saglik
kuruluslarinda yeterli terclime hizmetinin olmayis1 da bu engeli
asilamaz hale getirmektedir (Emnstmeyer & Christman, 2021;
Norouzinia, Aghabarari, Shiri, Karimi, & Samami, 2015).

Dikkat eksikligi: Bir hemsirenin fazla sayida hastaya sinirli bir
zaman zarfinda bakim verdigi ve hemsire sayisinin yetersiz oldugu
durumlarda bakim uygulamalarini ve evrak iglemlerini tamamlamak
oldukga gii¢ hale gelmektedir. Bu gibi durumlarda bireylere degil de
islere odaklanmak daha kolay hale gelir. Bu sebeple hasta odasina
girildiginde duraklayip derin bir nefes alarak tiim dikkatin hastaya
yonlendirilmesine dikkat etmek gerekir. Hastalar ne kadar yogun
olursaniz olun her zaman dikkatinizin merkezinde kalmay1 beklerler
(Ernstmeyer & Christman, 2021; Kwame & Petrucka, 2021).
Giiriiltii: Hastanelerin ya da diger bakim verilen ortamlarin, makine
ve insan seslerinin tamami diisiiniildiigiinde ve hastalarin yabanci bir
ortamda olmalart da dikkate alindiginda ekstra giiriiltiilii
olabilecegini soylemek yanlis degildir. Dolayisiyla birden fazla
giiriilti etmeni icermesi mimkiin bu gibi ortamlarda dikkati
dagitacak ve uyku gibi temel ihtiyaclar1 engelleyecek seslerin
azaltilmast iletisim i¢in kiymetlidir (Ernstmeyer & Christman, 2021;
Kwame & Petrucka, 2021; Norouzinia et al., 2015).

Isik: iletisimde ortamin ¢ok aydinlik ya da ¢ok karanlik olmasi
rahatsiz edici ve engelleyici bir faktor olarak algilanabilir. Bu
sebeple aydinlatmanin hastanin tercihine birakilmasi 6nemlidir
(Ernstmeyer & Christman, 2021).

Kiiltiirel farkhihiklar: Sosyal etkilesim normlart ve duygularin
ifade edilme bicimleri farkli kiltiirlerde biiylik olglide farklilik
gosterir. Ornegin, kisisel alan kavramu kiiltiirler arasinda farklilik
gosterir ve bazi hastalar ac1 konusunda daha metanetli iken bazilari
yogun sozlii ifadelerde bulunur (Ernstmeyer & Christman, 2021;
Norouzinia et al., 2015).

Fizyolojik engeller: iletisim kurarken hastalarin potansiyel
fizyolojik engellerinin farkinda olmak onemlidir. Ornegin, bir hasta
agr1 cekiyorsa soylenenleri duyma ve hatirlama olasiliklari daha
disiiktiir, bu nedenle hastaya egitim verilmeden Once gerektigi
sekilde agrikesici saglanmalidir. Ancak, sakinlestiricilerin ve belirli
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agn kesici tilirlerinin genellikle hastanin mesajlart alma ve algilama
yetenegini bozdugunu ve bu nedenle bu tiir ilaglar1 aldiktan sonra
saglik bakim belgelerinin hasta tarafindan imzalanamayacagini
hatirlamak da 6nemlidir (Ernstmeyer & Christman, 2021; Kwame &
Petrucka, 2021).

e Sozsiiz iletisim icin fiziksel engeller: Hasta ile iletisimde E-posta
veya metin yoluyla bilgi saglamak yiiz yiize iletisime gore daha az
etkilidir. Ses tonu, yiiz ifadeleri ve genel viicut dili gibi bir mesajla
iliskili sozsiiz iletisimi gérememek genellikle alicinin mesaji yanlis
yorumlamasina neden olur. Miimkiin oldugunca dnemli bilgileri yiiz
ylize iletisim kullanarak iletmek en iyisidir (Emstmeyer &
Christman, 2021).

o Algi ve bakis agilarindaki farkliliklar: Herkesin kendi inanglart ve
bakis agilar1 vardir ve"duyulmak" isterler. Hastalar inang¢lariin veya
bakis agilarinin  deger gormediginihissettiklerinde, genellikle
konusmadan veya bakim planindan uzaklasirlar.
Hemgireler,hastanin bakis acilari, bakis agilar1 ve inanglari kendi
bakis agilarindan farkli olsa bile,saglik bakimi bilgilerini yargilayici
olmayan bir sekilde saglamalidir (Emstmeyer & Christman, 2021;
Kwame & Petrucka, 2021; Sibiya, 2018).

1.9. Tletisim ve Hemsirelik

Gelismis bir iletisim becerisine sahip olmak toplumun tiim kesimlerine
kiyasla 6zellikle saglik hizmetlerinin sunumunda oldukga elzemdir. insan
sagliginin korunma ve gelistirilmesi gibi temel bir hakkin ortak amag oldugu
bu iletisim kanalinda hemsirenin iletisim becerileri kritik bir dneme sahiptir.
Etkili bir iletisimle insan merkezli hasta bakimmin sunulmasi ve bu sayede
olumlu saglik c¢iktilarin ve hizmet kalitesinin artmast miimkiindiir
(Ernstmeyer & Christman, 2021; Kourkouta & Papathanasiou, 2014).

Hemsireler genellikle kriz ve felaket durumlarinda bireylerle ilk
kargilasan ya da yanit verici kisi konumundadirlar. Bu nedenle olagan {istii
durumlarda bile gelismis iletisim becerilerini kullanmak durumundadirlar.
Ancak iletisim konusunda ustalasmak oldukca giictiir. iletisim becerisi
meslegin baslangicindan itibaren tizerinde durulmasi ve gelistirilmesi gereken
bir beceridir. Farkli tecriibbe ve deneyimlerden beslenirken ayni zamanda
yasam boyu dinamik bir 6grenme siirecini gerektirir (Basar, Akin, & Durna,
2015; Sibiya, 2018).
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fletisim okuma yazma veya herhangi bir yolla bilgi aligverisinin
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Acik ve etkili bir iletisimde mesajm alici
ve verici arasinda net bir sekilde iletilmesi gerekmektedir. Hemsire meslegi
geregi cok farkli egitim diizeyi, kiiltiir ve sosyal gec¢mise sahip bireyle
konusur ve ozellikle hastalar, hasta yakinlar1 ya da aile bireyleri ile iletisim
kurarken etkili, sefkatli ve profesyonel bir sekilde hareket etmelidir. lIyi bir
hasta-hemgire iliskisi bakim ¢iktilarini iyilestirebilecegi gibi hastanin tedaviye
uyumu, saglik egitiminin basarili ¢iktilar vermesi ve iyilesme siirecinde
oldukca 6nemli bir rol oynar. Eksik ya da etkili olmayan bir iletisim saglik
hizmetlerinin sunumunda karmasaya ve tehlikeye yol acabileceginden
hemsirenin iletisim konusunda kendisini siirekli gelistiriyor olmasi 6énemlidir
(Riley, 2015; Sibiya, 2018).

Hemsire ve hasta arasindaki iletisim ilk temaslarindan itibaren baglar.
Hasta ile etkili bir iligki kurmak ic¢in hemsire onu ilk andan itibaren
kazanmalidir. Bu, ilk goriisme uygun kosullarda yapilirsa gergeklesir. ilk ve
her temasta hemsirenin nezaket ve sefkat gostermesinin gerekmektedir. (Ali,
Reza, & Mahvash, 2012) Bunun yanisira hasta hemsirenin yanindayken rahat
hissetmelidir ancak bu rahatlik profesyonellik sinirlari igerisinde kalmalidir.
Hemgire hem prestijini korumali hem de yanlis anlagilmalardan korunmalidir.
Bu rahathigin saglanmasi ancak sessiz uygun bir ortam mahremiyetin
saglanmasiyla miimkiin olacaktir. Hastalar herkesin girip ¢iktig1 uluorta
yerlerde kendilerini Ozgiirce ifade etmekten kaginmaktadir (Bello, 2017;
Kourkouta & Papathanasiou, 2014; McCarthy et al., 2013).

Hemsire hasta ile iletisiminde gizlilige ¢ok dikkat etmelidir. Hastaya
yapilan her tiirli girisimde kapmin kapatilmasi ya da paravan kullanilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte hastaneye her isteyenin her istedigi saatte
girmemesi, koridorlarda kalabaligin olmasi da istenmeyen bir durumdur.
Hasta hemsire iliskisine engel olan bir diger husus ise hasta ya da
ziyaretcilerin  personele ayrilmis ya da yetkili kisilerin  girisiyle
smirlandirilmasi gereken alanlara rahatca girebilmesidir. Bu konuda sinirlarin
net sekilde ¢izilmesi ve girilmemesi gereken alanlara iliskin kuralarin hasta ve
hasta yakinlaria ogretilmesi 6nemlidir (Ernstmeyer & Christman, 2021;
Kwame & Petrucka, 2021).

Rahat ve uygun bir ortam saglandiktan sonra hasta ile iletisimde en
Oonemli faktorler arasinda hastaya yeterli zamanin ayrilmasi yer almaktadir.
Her hastanin sorununu ortaya koymak i¢in kendine 6zgili bir yolu ve hizi

vardir, ancak hemsireleri tanimak ve onlarla yilizlesmek i¢in gereken giiveni
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hissetmek biraz zaman alir. Hasta, ister bes dakika ister bir saat olsun,
zamanin tamamen kendisine ait oldugu hissine sahip olmalidir. Hasta,
hemsirenin onu dinlemis ve gozlemlemis olmasindan duydugu memnuniyetle
sorununu daha erken ortaya koyar (Ernstmeyer & Christman, 2021). Bu
noktada hemsire hastaya onu anladigina dair geri bildirimde bulunmalidir
ancak kullandig1 dili belirlerken ¢ok hassas davranmasi gerekir. Bu dilin
seciminde yapilan hatalar hemsire ve hasta arasindaki iletigimi Snemli
diizeyde zedeler. Kimi zaman hemsire tarafindan anlatilanlar1 anlamayan
hasta kendisini bilgisiz hisseder ve utanir. Iletisim kurmaya tereddiit eden
hasta soru sormaktan ve care aramaktan kaginir ve tedavi siireci sekteye
ugrayabilir. Bu sebeple hemsirenin tercihe edecegi dil kendisine sdylenileni
anlamasi1 beklenen hastanin diizeyinde olmalidir (Norouzinia et al., 2015;
Sibiya, 2018).

Hasta ile iletisimde hemsgire diriistlik ve acik sozlilige Onem
gostermelidir. Hasta ile yasanilan tartigmalarda kusku yaratan ya da siiphe
uyandiran davranislardan kaginmak gerekir. Zaman zaman hasta yakinindan
bilgi almaya ihtiya¢ duyuldugunda bu goériismenin yeri ve zamani konusunda
titiz davranilmahidir. Hastayla iletisim esnasinda hasta yakiniyla temastan ya
da sozli olmayan iletisim yontemlerinden kagimmmak gerekir. Boyle bir
durumda hasta, hasta yakini ile hemsire arasinda kendisinde gizlenen
bilgilerin de yer aldig1 bir iletisimin varligina inanarak giivensizlik duyabilir
(Ernstmeyer & Christman, 2021; Fry, Gallagher, Chenoweth, & Stein-
Parbury, 2014).

Iletisim her zaman cift yonlii olsa da hasta ve hemsire arasindaki
iletisim ele alindiginda saglikli bicimde siirdiiriilmesinde sorumluluk tek
tarafa yani hemsireye aittir. Tlim iletisim siireci boyunca hastanin stresli ve
duygusal degisimler icerisinde oldugu unutulmamalidir.  Hastalar
karsilastiklar1 yeni durumlara adapte olma asamasinda Ofke, saldirganlik,
inanmama ya da inkar gibi tepkiler gosterebilir. Bu gibi durumlarda hastanin
saglik ekibi tiyelerine yonelttigi 6fke kisisel anlasmazliklara degil durumsal
degisimlere dayandigmi unutmamak ve bireysel algilamamak ¢oziime
yaklagtirir (Ernstmeyer & Christman, 2021; Sibiya, 2018).

Son olarak her bireyin iletisim ihtiyaglarn farklilik gdstermektedir.
Hemsire bu farkli ihtiyaglar tespit edip sorunlar1 ona gore ele almalidir. En
Oonemlisi ise hastanin sorularna sessiz ve kayitsiz kalinmamasidir. Ciinkii
sorularina kayitsiz kalan hastalar hayal kirikligindan 6fkeye varan genis bir

duygu yelpazesiyle karsi karsiya kalacak ve iletisim ciddi zarar gorecektir
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(Bello, 2017; Ernstmeyer & Christman, 2021; Norouzinia et al., 2015; Sibiya,
2018)

2. HEMSIRELIKTE ETKILESIM

Etkilesim kavrami en az iki kisinin kurduklar iletisim neticesinde
birbirini etkiledigi ve birbirinden etkilendigi durumdur. Hastalarin temel
ihtiyaglarinin karsilanmasini amaglayan profesyonel ve terapotik iliski yoluyla
hasta-hemgire arasinda bir etkilesim gelismektedir. Hasta ve hemsire
arasindaki etkilesim uzun siiren bir bakim siirecinde gergeklestigi diisliniilse
de c¢ok kisa siireli temaslar sonucu da etkilesim gelisebilmektedir. Her
etkilesim iyilestirici miidahaleler i¢in olanak saglamaktadir (Lotfi,
Zamanzadeh, Valizadeh, & Khajehgoodari, 2019; Vujani¢, Miksi¢, Barac,
Véev, & Lovri¢, 2022).

Hasta ve hemsire etkilesimi {i¢ bilesenden meydana gelmektedir.
Bunlar terapotik iliskinin kurulmasi, tanilamanin gergeklestirilmesi ve bakim
planinin uygulamaya geg¢irilmesidir. Tiim bu asamalarin istenen bicimde
gerceklesmesi i¢in hemsirenin gelismis iletisim becerilerine sahip olmast
gerekmektedir. Burada gelismis iletisim becerileri istenilen mesajlart dogru
bicimde verebilmek ve hastadan gelen mesajlart  dogru sekilde
anlayabilmektir. Profesyonel diizeyde siirdiiriilen iletisim becerisi hemsirenin
hastanin saglik ihtiyaglarini, inan¢ ve beklentilerini anlama konusunda
kolaylik saglar (Lotfi et al., 2019; Ozcan, 2012). Orlando’ya gére hastalar
farkli kosullarda her zaman gereksinimlerini acgik¢a ifade edemeyebilirler
ancak hemsire iletisim becerilerini etkin bicimde kullanarak bu gereksinimleri
belirleyebilmelidir (de Guzman, Jaurigue, & Jimenez, 2019; Vujani¢ et al.,
2022). Hasta ve hemsirenin etkili iletisimi hemgirelik bakiminin kalite
belirleyicisidir (Ozlii et al., 2016).

Hemsire-hasta etkilesimi, hemsirelerin hastalarin temel insan
ihtiyaglarint karsilamay1r amaglayan saglik bakimimi degerlendirmelerini,
planlamalarmi ve sunmalarini saglamak i¢in olusturulmus profesyonel ve
terapotik bir iliskidir. Unlii teorisyenler Watson, Leininger, Boykin ve
Swanson teorilerinde 'sefkat' kavramini  hemsireligin  6zii  olarak
tanimlanmakta ve etkili, ylksek kaliteli hemsire-hasta etkilesiminin temel
unsuru oldugunu 6ne slirmektedir (Alligood, 2017; Létourneau, Cara, &
Goudreau, 2017). Giiven, hemsire-hasta iliskisinin temel unsurudur ve bir
anda olugsmaz. Bu giivenin olusturulmasi i¢in hastaya yeterince ilgi ve
beceriyle yaklagsmak ve empati yapabilmek gerekir.(Yalgmn & Asti, 2011)
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Hastalar, hemsirelerine gliven duyduklarinda, bakim siireglerine daha agik
olurlar (McCabe, 2004). Ek olarak, giivenli ve gizli hemsire-hasta etkilesimi,
hastalarin saglanan bakim ve tedavi sonuglarindan duydugu memnuniyet ve
hemsirelerin mesleki doyumu i¢in énemlidir (Wiechula et al., 2016). Ayrica,
cesitli kaynaklar hemsirelerin 6z saygisinin, esenliginin, kisisel basari
duygusunun ve is tatmininin artmasi baglaminda insani iliskilerin olumlu
terapotik etkileri oldugunu gostermektedir (Fortuno, Oco, & Clores, 2017;
Wiechula et al., 2016). Chung ve arkadaslarinin yiriittigli calismada
hemsirelerin saglikli yagam bigimi, memnuniyeti, nesesi ile hemsire-hasta
iliskisi kurma yeterlilikleri arasinda pozitif korelasyon oldugu ortaya
konmustur (Chung, Chen, Chang, Hsu, & Hsieh, 2021). Bu nedenle,
hemsirelerin hastalarla etkilesim kurma yeterlilikleri, saglikli yasam tarzi ve
caligma ortami memnuniyeti ile 6nemli Sl¢iide iligkilidir. Bu tiir sefkatli
etkilesimlerin hastalarin giivenlik duygusunu artirarak tekrarlayan hastane
yatiglarinin - sikliginin  azalmasma katki sagladigi  belirlenmistir  (Feo,
Donnelly, Athlin, & Jangland, 2018; Haryani, 2019; Soriano, 2019).

Hasta ve hemgsire etkilesimi basta giiven ve empati olmak iizere
hastanin bagimlilik ya da bagimsizlik diizeyinden, ilgi, saygi, sevgi ve
sempati kavramlarindan beslenmektedir. Bu kavramlar terapotik bir iletisimin
de temel bilesenleridir. Terapdtik iletisim ise hastalarin dogru sekilde
anlagilmasi ve gereksinimlerin eksiksiz bigimde karsilanmasi i¢in zorunludur
(Agacdiken & Aydogan, 2017).

2.1. Giiven

Giiven kisisel arasi iliskilerin siirdiiriilmesi i¢in gerekli bir duygudur.
Saglik hizmetleri kigiler arasi iletisimin en yogun yasandigi sektdrlerden
biridir. Saglik hizmetleri diger hizmet sektdrlerinin yani sira hataya daha
duyarli, karmasik, degisken ve ertelenemez bir sistemdir. Hastalarin
belirsizliklere, hataya ya da gecikmeye tahammiilleri daha azdir. Aym
zamanda bu sektorde alinan hizmet direkt olarak bireyin sagligini ve yasamini
etkiledigi i¢in giliven unsuru olmadan siirdiiriilebilir bil iligki agma sahip
olmas1 miimkiin degildir (Tirky1lmaz, 2021).

Hastalar hastaneye geldikleri andan itibaren hemsirelerin ya da diger
saglik profesyonellerinin kendisiyle ilgilenmesini, giivenli ve rahat bir
ortamin tahsis edilmesini beklemektedir. Ciinkii hastaneye basvurduklar
zaman en ilgiye ihtiya¢ duyduklari ve hassas olduklar1 zamandir. Bu sebeple
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herhangi bir ilgisizlige ya da iletisim engeline tahammiil etmek istemezler
(Temel & Aydin, 2018).

Hemsireye ve diger saglik calisanlarma duyulan giiveni etkileyen
faktorler ele alindiginda medyadaki olumlu ya da olumsuz 6rnek olaylar,
sosyal cevrenin etkisi, baskalar1 tarafindan anlatilan olumsuz tecriibeler,
mahremiyeti ihlal eden olumsuz deneyimler, hatali teshis ya da tedavi
endisesi, bilgi eksikligi ya da karmasikligi, saglik personelinin iletisim
becerisi ve mesleki tecriibesi gibi daha bir¢ok faktor sayilabilir (Tirkyilmaz,
2021).

Hemsire hasta iletisiminde kiiltiir, saglik inan¢ davranislari, biling, yas,
cinsiyet, ekonomik durum, biliylime gelisme donemi, algi, emosyonel durum,
karsilanmamig gereksinimler, tutum, deger ve inanglar, kisilik, 6z sayg1, tutum
ve davraniglarin belirleyicisidir. Hemsgireler i¢in bu faktorlerin yanisira
terapotik iletisim becerisi, kisiler arasi iligkilerdeki yetkinligi, biitiinciil bakis
acis1 ve profesyonel degerler iletisimdeki davranis ve tutumlarin ana
belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Iki tarafinda belirtilen tiirlii faktdrler
sonucunda gelistirdikleri tutumlar iletisimi sekillendirmektedir. Hasta-hemsire
arasindaki iletisimin giiven c¢ercevesinde ilerlemesi igin yeterli zamanin
ayrilmast gerekir. Ayni zamanda dikkat dagiticilarin ortamdan elimine
edilmesi 6nemlidir (Bello, 2017; Tiirkyilmaz, 2021; Yalgin & Asti, 2011).

2.2. Empati

Tirk dil kurumu empati kavramimi duygudaslik seklinde tanimlarken
cesitli kaynaklarda empati kisinin kendisini karsisindaki bireyin yerine
koyarak olaylara onun bakis agisi ile bakma g¢abasi olarak tanimlanmaktadir
(Ozdemir, Giiler, Sahin, Unsal, & Kuni, 2019; Oztiirk, 2018).

Hemsirenin hastasiyla terapdtik iliski kurarken hastanin ihtiyaglarini ve
algisini belirler, kisilerarasi iletisimi baglatir, problemlere ¢ozim bulur ve
problemleri azaltir. Terapdtik iligkilerde iletisimi baslatabilmek i¢in hemsire
empatiye ihtiyac duyar. Baglatilan iletisimin basarili olmast ve
stirdiiriilebilmesi i¢in empati temel bir unsurdur. Empati ahlaki, duyussal,
biligsel ve davranigsal bilegsenlerden meydana gelen kompleks bir kavramdir.
Bu ¢ok boyutlu kavrami igsellestirebilen ve bakima yansitan hemsire olaylara
objektif bakabilme becerisi kazanir (Agacdiken & Aydogan, 2017).
Hemsirelerin alturistik yaklasima sahip olmasi gerektigini vurgulayan
Amerikan Hemsirelik Okullar1 Birligi, hemsirenin bakim verdigi bireylerin
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duygu ve diigiincelerini anlayarak o bireylerin yasamina girmeyi bagardigini
belirtmektedir.

Literatiirde empati ve sefkat kavramlari siklikla karistirilmaktadir.
Hemsirelik meslegi her iki kavrami da gerektirdigi ve her iki kavramin amaci
da hastayla ilgilenmek amaciyla gergeklestirildiginden bu karisiklik olagandir.
Ancak sefkat kelime anlami olarak acmin birlikte ¢ekilmesi anlamini
tagimaktadir. Sefkat kavraminda odak nokta baskasiyla ilgilenmektir ve
eylemlerimizdeki niyet karsimizdaki kisinin degil kendi bakis agimizdan
beslenmektedir. Empatide ise niyet bizim degil karsimizdaki kisinin bakig
acisindan beslenmektedir. Amag ise acity1r dindirmek degil karsimizdaki
hastay1 anlamaya calismaktir. Ornegin kimsesiz olan bir hastaya sefkat
duyabiliriz ancak kimsesiz olmanin nasil bir duygu oldugunu anlayamayiz
(McKinnon, 2018).

Joyce Travelbee hemsireligi iki birey arasindaki siire¢ olarak ifade
ederken hemsirenin baska bir bireyin psikolojisini anlamasmi empati,
empatiyi becerebilen hemsirenin hastanin stresli durumlarda yardim etme
arzusu tagimasini sempati olarak tanimlamaktadir. (Ozdemir et al., 2019)
Peplau ve Orlando gibi kuramcilar ise hasta bireylerin tam bir agiklikla ifade
edemedikleri  gereksinimlerinin  hemsireler tarafindan  anlasilabilmesi
gerektigini bunun i¢in de gelismis iletisim becerilerine sahip olmalari
gerekmektedir (Agacdiken & Aydogan, 2017). Reynold ve Scott ise empati
kurabilen bir hemsirenin hastanin agrisinda, solunum sikintisinda ve stresinin
azaltilmasinda daha basarili oldugunu ortaya koyan calismalar yapmistir
(Agacdiken & Aydogan, 2017).

3. SONUC

Iletisim birden fazla birey arasinda gerceklesen ve birden fazla beceri
gerektiren, farkli faktorlerden etkilenen ve beslenen bir kavramdir. Dogustan
gelen ancak gelistirilmesi gereken bir beceridir. Cok farkli kosullarda ve
karakterlerde bireylerle mesleki yasantisinda sik karsilasilan ve kisiler arasi
iletisimi yogun bi¢imde kullanan hemsireler bu tiir farkliliklarla etkili bas
edebilmek i¢in iletisim becerilerini slirekli gelistirmelidirler. Burada gelismis
iletisim becerileri hem olumlu saglik c¢iktilarini artirir hem de saghgi
gelistirme siireglerini siirdiiriilebilir kilmaktadir. Kurulan iletisimler esnasinda
kisa ya da uzun siireli temaslar sonucunda ortaya hasta ve hemsire etkilesimi
c¢ikmaktadir. Hasta ve hemsire arasinda kurulan etkilesim sadece hasta
acisindan faydali degil ayn1 zamanda hemsirenin yasaminda neseyi ve mesleki
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doyumu da artirmaktadir. Bu etkilesim karsilikli iletisim {izerine kurulur ve
iletisimin saglikli siirdiriilebilmesi i¢in giiven, saygi, ilgi, empati ve hastanin
hemsireye ihtiyag duymasi gerekmektedir. Olumlu etkilesimler sonucunda
hemsirelik siirecinin basariya ulagmasi aynt zamanda da hastanin da sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi ve mevcut saglik sorunlarinin etkin ¢éziimlenmesi
de miimkiin hale gelmektedir.
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GIRIS

[letisim tarihinin baslangici insanlik tarihiyle olusmustur. insan sosyal
bir varlik oldugu icin diger canlilarla birlikte yasamak zorundadir. Birlikte
yasayabilmek i¢in de iletisime ihtiya¢ duyulmaktadir (Isik, 2014). Kisiler
arasi iletisimi etkili kurmak, sosyal iliskilerin saglikli olmasinin yaninda
kisilerin psikolojik olarak da saglikli olmasina yardimci olmaktadir (Guerrero,
Andersen & Afifi, 2017). Kisiler arasi iletisim empatiyi, aktif dinlemeyi ve
acitk mesajlasmay1 icermektedir. Dolayisiyla kisilerin birbiri ile olan
iletisimini giliclendirmenin yaninda problem c¢ézme, is birligi yapma ve
catismay1 yonetebilmek gibi yeteneklerin de gelismesine yardimci olmaktadir
(Hargie, 2011). Kisiler arasi iletisim kavrami da zaman ic¢inde gelismis ve
degismistir. Ozellikle 1960’lardan sonra hizli gelisme gdstermistir (Cubukcu,
2006). Kisiler arasi iletisim, son yillarda Tiirkiye'de “etkili iletisim”, “kigisel
gelisim”, “sorun ¢oziicii iletisim” gibi kavramlarla egitim kapsaminda One
cikan bir konu olarak gelismeye devam etmektedir (Doganay &, Keskin
2008).

ILETISIM KAVRAMI

Iletisim sozciigii Latince “komunis” kelimesinden koken almaktadir.
Bu kelime ortaklik anlamina gelmektedir (Sahin & Aral, 2012). (Tuna, 2012).
Shannon ve Weaver’in modelinde iletisim bir beynin baska beyni etkilemesi
seklinde tanimlanmigtir. Lasswell’in modelinde ise iletisim bireylerin
arasindaki mesaj aligverisi seklinde tanimlanmustir. (Sahin & Aral, 2012).
Tiirk Dil Kurumu iletisimi “Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek
her tirlii yolla baskalarma aktarilmasi;  bildirisim, haberlesme,
komiinikasyon” seklinde tanimlamaktadir (https://sozluk.gov.tr/).

Insan devaml olarak etrafiyla etkilesim gereksinim igindedir. Iletisim
bir insan1 biyolojik varliktan toplumsal varliga doniismesini saglamaktadir.
Insanin bagkalarmi anlayabilmesi ya da hayatii devam ettirebilmesi icin
gerekli bilgileri edinebilmek icin iletisime ihtiyaci vardir. Insan neyi yapip
yapmamasi gerektigini ¢cocuklugun ilk yillarinda aile ve g¢evresiyle kurdugu
iletisimle Ogrenmektedir. Ebeveynin c¢ocuguna yonelik davramig yaklagimi
cocukta omiir boyu kalict davranisa neden olabilmektedir. Aile toplum i¢in
hangi davraniglarin uygun, hangilerinin uygunsuz oldugunu iletisim yoluyla
cocuguna 6gretmektedir (Tuna, 2012).


https://sozluk.gov.tr/
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KISILER ARASI iLETISIM

Kisilere 6zgii iletisim, iki insan veya bir insanin birden fazla insanlar
arasindaki iliskisine dayanmaktadir. Kisiler arasi iletisim ise bir insandan
farkli bir insana anlamli mesajlarin iletilmesi seklinde tanimlanmaktadir
(Sahin & Aral, 2012).

Kisiler arasi iletisim iki veya daha fazla kisi arasinda sozel ya da sozel
olmayan yollarla kodlar kullanarak meydana getirdikleri iletisim seklidir.
Iletisimin kisiler aras1 olarak kabul edilebilmesi icin iletisime katilan Kisilerin
belli bir yakinlikta olmasi, karsilikli olarak ileti alis verisinin olmasi ve
iletilenlerin yer ve zaman birliginde olmasi1 gerekmektedir (Liman Kaban,
2019).

KIiSILER ARASI ILETISIM TARIHSEL GELiSIiM

Kisilerarasi iletisim, 2400 sene once Bati kiiltiirlerinde incelenmeye
baglamistir. Yunanistan'da Aristoteles'in “Retorik ve Siirleri” eseri bu alanin
Onilinii agmistir. Sonraki donemlerde “Roma Konusma Sanati Teorisi” ile
Ingiltere ve Amerika'da kisiler aras iletisim gelismeyi siirdiirmiistiir. Biitiin
bu ¢alismalarla iletigim sosyal bilim dali, kisiler aras1 iletisim ayr1 bir bilim
dal1 seklinde degerlendirilmistir (Giiriiz & Eginli, 2021).

Birgok akademisyen, kisilerarasi iletisim c¢alismalarinin baglangict
olarak 1910'larin baginda Georg Simmel ve diger sosyologlarin ¢aligmalarina
isaret etmektedir (Manning, 2020). Ozellikle kisiler arasi iletisim de
entelektiiel tohumlarin, Piaget’in ¢ocuk etkilesimlerini analiz etmesi ve rol
oynama ile atildig1 goriilmektedir (Eren, 2018).

KiSILERARASI  ILETiSIMIN  YILLARA  GORE
TARIHSEL GELISIM SURECI

1920’ler ve 1930’lar

1920'lerde ve 1930'larda, farkli disiplinlerden gelen akademisyenler,
caligma gruplarinin insani unsurlarinin, kisisel iletisim acisindan nasil 6nemli
oldugunu kesfetmeye baslamislardi ve bu kesif insanlarin birbirleriyle nasil
etkili konusabileceklerine dair fikirler sunmustur. Daha sonra, etkilesim ve

iligkilerin psikolojik refahi nasil etkiledigine dair ¢aligmalar yayginlagmistir
(Manning, 2020)
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Bu yillarda kisiler arasi iletigim ¢alismalar1 igin bir ¢ok entelektiiel
tohum atilmistir. Bu dénem aymi zamanda Elton Mayo ve Harvard Isletme
Okulu'ndaki meslektaglarmin is ortamlarinda sosyal etkilesim ve sosyal
iligskilerin potansiyel giiciinii ortaya ¢ikarmalarma taniklik etmistir. Western
Electric Hawthorne fabrikasinda yiiriittiikleri c¢alismalar, amir-calisan
etkilesiminin beraberinde akran etkilesimlerinin iiretkenlik {izerindeki etkisi
ile ilgili dnemli sorular1 giindeme getirmistir. Bu “insan iliskileri” hareketi,
destekleyici iletisimin dogasi, aciklik ve bir bagkasmin isine ilgi géstermenin
etkileri hakkinda daha sonraki diislinceleri harekete gecirmistir (Knapp vd.,
2011; Eren, 2018).

1950’ler

1950'ler "fletisim Devrimi”nin basladigi yillar olmustur. Bu yapilan
calismalarm yaninda yeni orgiitlerin ve dergilerin kurulmasina da yansimmustir.
Birgok akademik disiplinden bilim insani, iletigsimin insan yasamindaki artan
onemini gormiistiir. Oncii sosyal psikologlar da 1950'erde kisilerarasi
dinamiklerle biiyiik 6l¢iide ilgilenmislerdir (Knapp vd., 2011).

1950'lerde, sozsiiz iletisim gibi konugmalarin ritmi veya akisi da ayri
bir arastirma alan1 haline gelmistir (Manning, 2020). Ozellikle Edward Hall
yalnizca sozciiklere degil, sozsiiz siireglere de 6nem vermistir (Eren, 2018).
Bu calismalar 6zellikle George Herbert Mead'in 1930'lardaki felsefelerine geri
donerek, insanlarin sembolleri 6grenmek ve paylagmak icin bagkalariyla
iletisim kurarken anlamin miizakere edildigini anlamalarini saglamistir
(Manning, 2020).

Sosyolog Erving Goffman'm kisilerarasi iletisim g¢aligsmalari lizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir. Goffman tarafindan yazilan bir¢ok etkili
kitaptan ilki “The Presentation of Self in Everyday Life (1959)” tir. Kitaplar
birka¢ nesil lisansiistii Ogrenciler icin "mutlaka okunmasi gereken"
kitaplardan sayilmistir (Knapp vd., 2011).

Kisilerarasi iletisim, II. Diinya Savasi'ni izleyen yillarda iletisimin
sosyal bilim disiplinini kurmanin bir pargasi olarak ortaya c¢ikmistir.
Lazarsfeld'in medyanin oy verme davranisi lizerindeki etkilerine iligkin 6ncii
calismalart ve kigisel etki tlizerine yapti§i doniim noktas: niteligindeki
caligmas1 gazetecilik boliimlerinde iletisim arastirmalarina olan ilgiyi
artirmigtir.  Lewin'in  grup slireglerine ve bunlarin bireysel davraniglar
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izerindeki etkilerine olan ilgisi 1950'lerin sonlarinda 6zellikle konusma
boliimlerinden ¢ikan ilk nesil kisilerarast iletisim arastirmacilari iizerinde

onemli bir etki yaratmistir (Berger, 2014).

1960'lar

Kisileraras1 iletisimin gelismesi 1960'lardan 6nceki yillarda iretilen
fikir ve yazi zenginliginin yaninda, akademik olarak tanimlanabilir bir ¢aligma
alan1 olarak toplumsal giiclerden biiylik Olciide etkilenmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, Vietnam Savasi ile iligkili aktivizmden ve sivil haklar
hareketiyle iliskili olarak kendini gelistirme ve kisisel farkindalik konusunda
ortaya cikan endise, duyarlilik egitimi ve biling yiikseltme gibi yiiz yiize
iletisim faaliyetlerinin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Bundan dolay1
kigilerarasi iletisime verilen dnem ve yapilan ¢alismalar artmistir (Knapp vd.,
2011).

Yiiz yiize kisisel etkilesimle ilgilenenlerin, calismalarna girigirken
yararlanabilecekleri gegmis arastirmalar sinirliydi. Bu teorik temel eksikligi
Paul Watzlawick, Janet Helmick Beavin ve Don D. Jackson'n 1967'de
Pragmatics of Human Communication adli kitabinin yaymlanmasiyla
degismistir. Pragmatik Insan Iletisimi'nin yayinlanmasi, kisileraras: iletisim
disiplinini iletisimin temel yOnlerinden biri haline getirmistir. Kitap,
insanlarin  disiinceli  iletisim  yoluyla  kisisel iliskilerini  nasil
gelistirebilecekleri konusunda tavsiyeler sunmustur. Ayrica mesajlarin hem
iligki hem de igerik boyutlarina sahip oldugu kavramini merkeze almistir.
Watzlawick, Beavin ve Jackson tarafindan baslatilan ivme Michael Argyle'in
1967'de sosyal etkilesim ve sosyal beceriler hakkinda son teknoloji bir
aragtirma incelemesi yayinlamasiyla ve Dean Barnlund'un 1968'de kisilerarasi
etkilesim hakkinda bir dizi ampirik ve teorik makale yaynlamasiyla devam
etti. Kisa siire sonra kisilerarasi iletisim hakkinda dersler gelistirilmis ve
konuya adanmis ilk ders kitaplart 1970'lerin basinda ortaya c¢ikmistir.
Kisilerarasi iletisimin ilk ¢caligmalarmin ¢ogu teorik degildir, ancak 1970'lerin
sonlarina dogru, kisileraras: iletigimle ilgili bircok teori gelismis, ¢ogu
kisilerarasi etkilesimin psikolojik yonlerini igermistir (Manning, 2020).

Gegtigimiz kirk yil boyunca, kisileraras: iletisim alaninin kapsadigi
arastirma odaklar1 6nemli 6l¢iide degisime ugramistir. 1960'larda, kisilerarasi

iletisim baslig1 altinda yiiriitiilen arastirmalar, kiiciik grup siireclerine duyulan
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ilginin bazi kanitlariyla birlikte, ikna ve sosyal etki {izerine odaklanmistir.
Tutum degisikligine iliskin deneysel calismalar o donemin kisilerarasi iletisim
ortamina hakim olmustur (Manning, 2020).

1970'ler

1960'lar ve 1970'ler, kisilerarasi iletisimin iletisim ¢aligmalarinin bir alt
disiplini olarak ve kendi basina galigilmas1 gereken bir konu olarak goriilmeye
baslanmistir (Manning, 2020). Kisilerarasi iletisim ve kisileraras: iliskilerin
cesitli yonlerini kapsayan kolej ve iiniversite derslerin ve bu konular ele alan
kitaplarin sayisinin arttig1 gériilmiistiir (Knapp vd., 2011)

1970'lerde, Kkisilerarast iletisim arastirmacilart arasinda kuram
gelistirmeye yonelik ilgi artmaya baslamistir. Bu ilk kuramsal denemeler,
diger kisilerarasi iletisim arastirmacilari tarafindan daha sonra yapilacak bir
dizi kuramsal Onerinin baglangicini olusturmus ve kisileraras: iletisim
arastirma toplulugu iginde giiclii bir kuram gelistirme etiginin yerlesmesine
yardime1 olmustur (Berger, 2014).

Iletisim disiplinlerinin akademik ve profesyonel derneklerinde,
Konugma {letisimi Dernegi'nin (simdiki adiyla Ulusal iletisim Dernegi)
Kisileraras1 ve Kiiciik Grup Etkilesimi ilgi Grubu ve Uluslararas: iletisim
Dernegi'nin Kisileraras Iletisim Béliimii gibi vurgu alanlarmin resmi olarak
kurulmasi, kisilerarasi iletisim siireclerinin 6gretimi ve incelenmesine olan
ilginin artmasina isaret etmektedir. Kisilerarasi iletisimin ydnleriyle ilgilenen

kongre programlari kural haline gelmeye baslamistir (Knapp vd., 2011).

1980'ler

1970'lerde kisileraras: iletigimin incelenmesi saglam bir sekilde
yerlestikce, 1980'lerde kisileraras1 bilim insanlari, anlamin koordineli
yoOnetimi ve belirsizlik azaltma gibi yeni teorik perspektifler de iiretmislerdir
(Knapp vd., 2011). Iletisimsel etkinlik bu dénemde hedeflenenlerin uygun
sekilde yerine getirilmesi seklinde goriilmiistiir (Eren, 2018). Iliski terimi,
incelenen siirecin esanlamlisi olmaktan ¢ok, kisilerarasi iletisimi incelemek
icin bir baglam haline gelmistir. Bu bakis acgis1 sonraki yirmi yil boyunca
biliylimeye devam etmistir (Knapp vd., 2011).
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1990'lar

1980 ve sonrasit yillarda kisiler arasi iletisim ile ilgili yiiriitiilen
caligmalar da toplumsal yaklasimlara Onem vermeye baslamistir. Bu
yaklasimda kigilerin iletisimde oldugu siiregte olaylarin nasil meydana
geldigine dikkat gekmektedir (Eren, 2018).

1990'larda, kisilerarasi iletisim akademisyenleri arastirmalarina nicel ve
nitel, mikro ve makro gibi ¢esitli yaklagimlar benimsemeye baslamislardir.
Kisilerarasi iletisim i¢in bilgi tabani oldukca geniglemistir dolayisiyla benzer
diigiinen bilim insanlar1 bir araya gelmis ve kisilerarasi iletisimin daha genis
semsiyesi altinda 6zel ilgi gruplar1 olusturmuslardir. Grup davranisi, adlarinda
kisilerarasi iletisim, aile iletisimi, sosyal etkilesim, iletisimden kacinma ve
¢ekinme ve kiigiik grup iletisimi gibi terimler kullanan ¢ok sayida oOrgiitsel
varlig1 dogurmustur (Knapp vd., 2011).

1990'lar ayrica, diizenlenmis ciltlerin kigilerarasi iletigimin cesitli
alanlarina iligkin bilgi tabanlarii genislettigi bir zamandir. Bu da, bu alandaki
akademik calismalarin iletisim alaninda ve diger disiplinlerde kazandig:
tanmirligin artmasina yardimet olmustur (Knapp vd., 2011).

Akademik derneklerdeki cesitli ilgi gruplari, kisilerarasi iletisim konusu
etrafinda olugmustur ve ¢esitli kisilerarasi iletisim tiirleri (6zellikle aile
iletisimi ve sosyal etkilesim) bilim insanlarindan 6nemli ilgi gérmiistiir. Bu
calisma, bilgisayar aracili iletisimin, iligkilerin yorumlayici nitel
caligmalarmin ve kisilerarasi etkilesimin biyolojik yonlerinin popiiler konular
veya yaklasimlar haline geldigi 21. ylizyila kadar devam etmistir (Manning,
2020).

1990 yilindan baglaylp gliniimiizii de kapsayan donem "Yenilenme
Cag1" olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde kisiler arasi iletisimin
kavramsallagtirilmasima iliskin yontemler sorgulanmaya baslanmistir (Eren,
2018).

2000’ler

Son zamanlarda kisilerarasi iletisimde teknolojinin iletisim i¢in yaygin
kullanilmas1 onemli rol oynamaktadir. Mesajlasma uygulamalari, sosyal
medya uygulamalari, goriintiilii telefonlar mevcut var olandan farkli bir
kigilerarasi iletisimi gostermektedir. Ancak aracili iletisim arttik¢a yiiz yiize
iletisimin degigebilme ihtimali yiiksektir (Knapp vd., 2011).
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Modernitenin etkisiyle gerceklesen degisiklikler kisilerin hayat
tarzlarinin da degismesine neden olmustur. Kisilerin hayat tarzlarindaki bu
degisiklikler tim yasam alanlar1 ile iletisime iligkin riskleri de yaninda
getirmis ve kisiler arasi iletisim sekillerini de etkilemistir (Dikme & Sucu,
2022).

Yakin zamanlara bakildiginda kisilerarasi iletisim biiyiik 6l¢iide Bati
kiiltiriinden gelen 6grencilerle ilgili ¢aligmalara dayanmaktadir. Son yillarda
hekimler ile hastalar arasindaki iletisimin iyilestirilmesi 6zel bir ilgi alani
haline gelmis olup, bazi iletisim bilimcileri baz1 tip fakiiltelerinde miifredatin
bir parcasi olarak iletisim becerileri dersleri vermeye baglamistir. Kisilerarasi
iletisim ile ilgili olarak doktor-hasta arasi iletisimin gelistirilmesine yonelik
iletisim becerileri dersleri verilmeye baslanmistir (Knapp vd., 2011).

21. yiizyihn ilk on yilinda yapilan caligmalar gelecek i¢in tahmin
yliriitmeye yardimecir olmaktadir. Bazi arastirmacilar, kisilerarasi iletigimi
sosyal sorunlarla iligkili incelemeyi 6n planda tutmustur (Knapp vd., 2011).

Ozellikle son dénemde pandeminin kisiler arasi iletisimde etkisi
oldukca fazladir. Pandeminin etkisiyle, toplumsal travma olusma riskinin
yaninda toplumdaki kisilerin gelecek kaygisi da artmistir. Pandemi ve
toplumda meydana gelen sosyal olaylar sonucu kisiler arasi iletisimi temelden
etkileyen unsurlar depresyon olugsmasina neden olmustur (Dikme & Sucu,
2022).

Giiniimiizde degerlendirme, politika, hesap verilebilirlik kisilerarasi
iletisimi aragtiran kisiler icin giderek artan bir endise olusturmaktadir.
Kisilerarasi iletisim alanindaki akademisyenler, bilgilerini insanlarin giinliik
yasamlarindaki kigilerarast etkinligini artirmak i¢in kullanmanin degerini
giderek daha fazla gérmektedirler (Knapp vd., 2011).

KiSILERARASI iLETISIM YAKLASIMLARI

Kisileraras1 iletisim, durumsal ve gelisimsel yaklasim olarak ele
alinmaktadir.

Durumsal Yaklasim

Miller, kisileraras1 iletisimde durumsal yaklagimin ilk ortaya g¢ikan
yaklagim oldugunu ve kisiler arasi iletisimde en etkili yaklasim oldugunu
belirtmektedir (Burleson, 2010). Durumsal yaklagim iletisimcilerin sayilari
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veya birbirlerine olan yakinliklar1 gibi kisiler arasi iletisimi de kapsayan
faktorleri ele alip, iletisimin meydana geldigi zaman ve mekana iliskin
durumlarin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu ifade etmektedir. (Giiriiz &
Eginli, 2008).

Durumsal bakig acgisi, iletisim tlirlerini  iletisimsel baglamin
ozelliklerine gore ayirir; bunlarmn en Onemlileri iletisimcilerin sayisi, bu
iletisimcilerin fiziksel yakinligi, duyusal veya iletisim kanallariin (6zellikle
de sozsliz olanlarin) mevcudiyeti ve iletisimciler tarafindan alinan geri
bildirimdir (Burleson, 2010; Giiriiz & Eginli, 2008).

Kisiler arasi iletisimin tanimimi durumsal yaklagim "iki kisi arasinda
gerceklesen iletisim" seklinde yapmaktadir. Bu tanima ikili iletisim (dyadic
communication) de denilmektedir (Burleson, 2010; Giiriiz & Eginli, 2008).
Durumsal yaklagima gore ikili iligkiye ornek olarak; kari-koca ve igveren-
calisan arasindaki iletisim verilebilir. ikili iliskide, iki kisinin yakinlig1 olmasa
bile ikisini kapsayan bir iletisim varliginda bu kisilerarasi iletisim seklinde
degerlendirilmektedir. Ornek olarak yoldan gegen birbirini tamimayan iki
birey yol sormak amaciyla iletisim baslattiklarinda bu iletisim kisilerarasi
iletisim olarak degerlendirilmektedir (Giiriiz & Eginli, 2008).

Iliskisel kisileraras: iletisim icin, ikili 6ncelik, iki anlayisi/bilinci ve
ikili koalisyon 6zelliklerinin olmasi sarttir (Giiriiz & Eginli, 2008).

e ikili &ncelik: Ikili iliskiler, gruplar icinde belli konularda ve ortak
noktalarda iletisimleri ifade etmektedir. Gruplarda ikili iligki
kuranlarm konu ve zamana bagh degistigi ve farkli dnceliklerin var
oldugu goriilmektedir.

e ki anlayisi/bilinci: Kisiler aras1 iletisimi etkileyen faktdrlerden biri
de taraflarm iliskileri hakkinda ne diisiindiikleridir. Bu anlayiga gore
iletisimi kuran taraflarin iligkileri giiclendik¢e karsilikli duygu ve
diisiince baglamindaki iki bilinci de giliglenmektedir. Kisiler arasi
iletisimde artan iki bilinci ile olusan iligki bireylerden daha 6nemli
hale gelmektedir.

e ikili koalisyonlar: Kisiler arasi iletisimde iki taraf arasindaki iliski
taraflarin  isteklerine, amaclarina ve ¢ikarlarina gore sekil
almaktadir. Bu koalisyonlar yikict veya yapici Ozellikte
olabilmektedir. Ornek olarak anne ¢ocuk arasindaki yakinlagsma da
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babanin disarda kalmasit aile i¢i iletisimde yikict etki
gosterebilmektedir (Giirliz & Eginli, 2008).

Gelisimsel Yaklasim

Durumsal yaklasimdaki yetersizlikler i¢in Miller alternatif olarak
gelisimsel yaklasimi onermistir. Gelisimsel yaklasim mesajlarmn lretilmesi ve
yorumlanmasi siireglerine odaklanan belirli bir sosyal etkilesim tiiri olarak
kavramsallagtirilmistir (Burleson, 2010).

Gelisimsel yaklagim kigiler arasi iletisim siirecini iki kisi ile
simirlamamaktadir. Ayrica bu iletisim siirecinin yalnizca yiiz yiize olmasi
gerekmedigi iizerinde durmaktadir. Kisilerin birbirleri ile etkilesimlerini dnce
sosyal roller yoluyla kurduklarini belirtmektedir (Giiriiz & Eginli, 2008)

Miller (1978), kisiler arasi iletisimi "kigisel olmayandan kisilerarasi
olana dogru gelisen bir siire¢ i¢inde olusan iletisim" seklinde tanimlayarak
gelisimsel dzelligine dikkat ¢ekmistir. Iletisimin zamanla farklilasabilecegini
bu nedenle dinamik oldugunu belirtmektedir (Giirliz & Eginli, 2008).

Gelisimsel yaklasim, kisisel olmayan kisiler arasi iletisim boyutundan
kisiler aras1 boyutuna gegisinde etkisi olan ii¢ etkeni aciklamistir (Giliriiz &
Eginli, 2008)

e Psikolojik bilgi: Insanlarin birbirleriyle kurdugu iliskilerin birbirleri
ile ilgili sahip olduklan psikolojik bilgi ve diislincelere bagh
oldugunu belirtmektedir. Bu psikolojik bilgi, kisilerin etkilesim
kurarken yakin veya uzak hissetme 6zelligiyle kisiler arasi iletigime
sekil vermektedir. Kisiler arasi iletisimde kigisel olmayan seviyedeki
iliskiler i¢in sosyal roller belirleyicidir. Ancak kisisel boyuta
gecildiginde psikolojik bilgiler kigiler arasi iletisimde belirleyici
olmaktadir.

e Aciklayict bilgi: Kisiler aras1 iletisimde bireylerin yakinlik
seviyeleri arttikca birbirleri ile ilgili kazandiklar1 bilgiler iliskiye
aciklayici yon getirmektedir. Bu yon sahip olunan iligskiye olumlu ya
da olumsuz nitelik kazandirabilmektedir. Agiklayici bilgilerin arttig1
iliskide kisiler etkilesimlerine iliskin yargilar elde edebilmekte ve
davraniglarin nedenlerini daha kolay agiklayabilmektedirler.

o Kisilerin olusturduklart kurallar: Kurulan iligki kisiler aras1 degilse,
bireyler toplum ve kiiltiiriin getirdigi kurallara gore iletisim



GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KiSILER ARASI ILISKILER KURAMLARI | 36

kurmaktadirlar. Fakat zamanla artan yakinlik seviyeleriyle
psikolojik bilgi artar ve davraniglar 6n goriilmeye baslamaktadir.
Dolayisiyla bireylerin  kisisel iligkilerinde kendi kurallarini
olusturmalar1 gerekmektedir (Giiriiz & Eginli, 2008).

SONUC

Insan, gevresiyle kurdugu iletisim ile birlikte toplumsal bir varlik haline
gelmektedir. letisim, kisiler arasinda duygu, diisiince ve bilgi aligverisini
ifade etmektedir. Kisiler arasi iletisim, iki veya daha fazla kisi arasinda sozel
ya da sozel olmayan yollarla anlamli mesajlarin iletilmesinden meydana
gelmektedir. Kisilerarasi iletisimin tarihsel gelisim siirecine bakildiginda, Bati
kiltiirlerinde ilk olarak Aristoteles’in siirleriyle incelenmeye baslandigir ve
zamanla Roma, Ingiltere ve Amerika’da gelismeye devam ettigi
goriilmektedir. 1920'ler ve 1930'larda akademisyenler, kisiler arasi iletisimin
insan iliskileri ve psikolojik refah {izerindeki etkilerini arastirmaya
baslamigtir.1950'lerde ise kisilerarasi iletisim ayr1 bir arastirma alani haline
gelmistir. Bu donemde so6zsiiz iletisim ve sosyal etkilesim gibi konular 6n
plana ¢ikmistir. 1960'larda toplumsal hareketlerin etkisiyle kisileraras iletisim
akademik bir alan olarak 6nem kazanmistir. 1970'lerde, iletisim derneklerinde
kigilerarasi iletisime odaklanan bdoliimler kurulmus, bu alanda kuramsal
caligmalara ilgi artmistir. 1980'lerde iletisim, hedefe uygun bir etkinlik olarak
goriilmeye  baslanmis ve "iliski" kavrami baglam olarak ele
alimmistir.1990'larda  teknolojinin  yaygmn kullanimi, iletisim bigimlerini
degistirmigtir. 21. yiizyilin ilk on yilinda, sosyal sorunlarla iliskili kisilerarasi
iletisim arastirmalar1 6nem kazanmis ve akademisyenler, etkin iletisim
saglamak i¢in bu bilgileri kullanmanin gerekliligini kavramistir. Son déonemde
meydana gelen pandemi siireci ise, kisilerarasi iletisimi derinden etkileyerek
toplumsal travma ve depresyon gibi sorunlara yol agmuistir.

Kisiler arasi iletisim yaklagimlarina bakildiginda durumsal yaklagim,
kisileraras1 iletisimi etkileyen faktorleri, iletisimci sayisi, yakinlik, duyusal
kanallar ve geri bildirim gibi durumsal kosullara gore degerlendirmekte ve iki
kisi arasinda gergeklesen iletisim olarak gérmektedir. Gelisimsel yaklagim ise
kisilerarasi iletisimi yalnizca iki kisiyle smirlamayip, sosyal roller araciligiyla
etkilesimlerin kuruldugunu ve yiiz yiize olmanin gerekliligini reddetmektedir.
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fletisimin dinamik oldugunu bu nedenle zamanla degisebilecegine
deginmektedir.
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1.GIRiS

Hemsireler insan ihtiyaglarina iliskin bilgileri edinmek, yorumlamak,
anlamak ve kaydetmek icin s6zlii ve yazili olmak iizere tim iletisim
yontemlerini kullanirlar. Hemsirelerin kendi degerleri ve inanglarinin ve
bunlarin bagkalar ile iletisimlerinin bakim verdigi toplum {izerinde etkileri
mevcuttur. Insanlarin iletisim kurmalarinin bircok farkli yolu ve bunlarin
saglik-hastalik, insan, toplum ve diger faktorlerden nasil etkilenebilecegini
g6z oniinde bulundurmalidir.

Hemsireler; egitim roliinii yerine getirirken; model olma-model alma ve
etkili iletisim yoluyla saglikli davramiglarini gelistirmek icin her firsati
degerlendirmelidir. Insanlarm bir arada yasamaya basladig1 ¢ok eski
¢aglardan beri iletisim, hayatta kalabilme ve gelisebilme igin gerekli olan ve
ortaya ¢ikan oOnemli bir erken beceridir. Bu, insanlarin anlayiglarin
paylasmalarmi, birbirlerini korumalarimi ve hayatta kalmak i¢in giinliik
yasamlarinda karsilastiklar: sorunlart ¢ézmenin yeni yollarini gelistirmelerini
saglamistir. Sosyal igbirligiyle baglantili olan iletisim yetenekleri toplum
olabilmeyi saglar.

2. KURAMCININ OZGECMIiSi

George Caspar Homans (11 Agustos 1910 - 29 Mayis 1989) Amerikali
sosyolog, Amerikan Sosyoloji Dernegi'nin 54. baskani ve sosyal aligveris
teorisinin mimarlarindan biridir. Homans bilim diinyasinda en c¢ok sosyal
davranis alanindaki arastirmalart ve The Human Group, Social Behavior: Its
Elementary Forms adli eserleri, teoriye yaptigi katkilar ve sosyal davranisi
aciklamak i¢in gelistirdigi farkli 6nermelerle taninir. Ayrica Amerika Birlegik
Devletleri'nin ikinci baskani John Adams'in figiincii biiyiik torunudur
(https://en.wikipedia.org/wiki/George C. Homans).
Sosyal Aligveris Kuramu ilk defa 1950 yilinda J. W. Thiboult ve H. H. Kelley
tarafindan yazilan The Social Psychology of Groups adli kitapta goriilmiis,
ancak ilk defa George Homas tarafindan kisileraras: iletisim siirecine
uyarlanmigtir. Sosyal aligveris teorisinin temel bilesenleri Homans (1961,
1974) ile ortaya c¢ikmigtir. Sosyal etkilesimin psikolojik Onermelerle
aciklanabilecegine inantyordu. Homans'a gore, sosyal etkilesim, en az iki kisi
arasinda az veya cok maliyetli veya Odiillendirici olan somut veya soyut
mallarin degisimidir. Sosyal etkilesim karsilikli olarak ddiillendiriciyse devam
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edecektir (Aytekin & Ates, 2023). Blau (1964) Homans'in teorilestirmesini
degisim iligkilerini ve bunlarin ortaya ¢ikan 6zelliklerini de icerecek sekilde
genisletmistir. O, insanlarin  birbirlerine  kaynak sagladigim1i  ve
ylikiimliiliiklerini yerine getirdigini teorilestirmistir (Byrd, 2006)

3. KURAMIN TEMEL iCERIiGi

Bu teori genellikle ekonomi, siyasal ve diplomatik iliskilerin inceleyen
bilimlerin kullandig1 karsilikli fayda saglamanin kisileraras: iliskilere
uyarlanmasiyla ortaya ¢ikan bir kuramdir (Poyraz, 2020). Sosyal aligveris
kurami; tiim toplumlardaki bireyler karsilikli yarar saglamak igin iletigim
kurarlar. Sosyal aligveris teorisi, degisimi hem ekonomik hem de sosyal
sonuglar dogurabilecek bir sosyal davranis olarak goriir. Sosyal aligveris
teorisi genel olarak insan etkilesimlerini ekonomik iligkilerle karsilagtirarak
analiz edilmistir. Blau, bu kavram anlagildiginda, sosyal degisimleri yalnizca
ekonomik iliskilerinde degil, ayn1 zamanda arkadaglik gibi diger sosyal
iligkilerde de her yerde gdzlemlemenin miimkiin oldugunu belirtmistir
(Yildirim & Durmaz, 2021). Sosyal Aligveris Teorisi, davranislarin toplum ve
cevre ile etkilesim kurmaya g¢alisan insanlarin maliyet-fayda analizlerinin
sonucu olarak diislinlilebilecegini ileri siirer. Bir kisi bir davranigla, onu
gergeklestirerek kaybettiginden daha fazla 6diil elde edebilecegine inaniyorsa,
o zaman kisi davranis1 gergeklestirir. Tersine, kisi maliyetin faydadan daha
agir basacagini hissettiginde, davramig1 gerceklestirmez (Cook, Cheshire,
Rice, & Nakagawa, 2013).

Homans, sosyal degisimi, en az iki kisi arasinda, somut veya soyut ve
az c¢ok oOdillendirici veya maliyetli bir faaliyetin degisimi olarak
tanimlamistir. Homans, sosyal davranist ve sosyal etkilesim tarafindan
iiretilen sosyal Orgiitlenme bigimlerini, A'nin davranisinin B'nin davranigini
nasil pekistirdigini (aktorler A ve B arasinda iki tarafli bir iligkide) ve B'nin
davranisinin  karsiliginda A'nin davranigimi nasil pekistirdigini gostererek
aciklamigtir. Bu, "alt-kurumsal" diizeyde aciklanan devam eden sosyal
etkilesimin agik temelidir. Mevcut tarihsel ve yapisal kosullar verili olarak
alindi. Deger, kisinin pekistirme ge¢misi tarafindan belirlenir ve bu nedenle
bir degisim iligkisine girerken de verili olarak alinir. Hornans'in temel odagi,
karsilikl1 gliglendirmenin (ve bunun eksikliginin) sosyal siire¢lerinin bir

sonucu olarak ortaya cikan sosyal davranstir. iliskiler, giiclendirmenin
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basarisizligi temelinde de sona erebilirdi. Calismasinin ana vurgusu olan ikili
degisim, calismalarinin ¢ogunun temelini olusturur (Mitchell, Cropanzano, &
Quisenberry, 2012; Poyraz, 2020). Teori, drgiitsel davranisin orgiitler igindeki
sosyal degisim stireclerinin sonucu oldugunu varsayar. Teorinin merkezinde,
insanlarin olumlu eylemlere olumlu, olumsuz eylemlere ise olumsuz tepki
verecegi sosyal beklentisi olarak tanimlanabilecek karsiliklilik normu yer alir.
Bu, calisanlarin igverenlerinden (olumsuz) olumsuz muamele gordiiklerinde,
orgiite kars1 tutum ve davranislarini degistirerek karsilik verdiklerini gosterir.
Bunlar aymi zamanda hemsirelik profesyonellerinin kuruma baghiligi,
algiladig1 destek ile meslege baglilik ve hizmetlerin siirdiiriilebilirligini de
aciklamay1 saglar. (Trybou, De Pourcq, Paeshuyse, & Gemmel, 2014).
Hemgireler kendilerine 6nem verildigini gordiigii, saygiyla davranildigi ve
mesleki katkilarinin orgiit tarafindan desteklendigi orgiitle bir iligkiye deger
vermektedir (O'Donohue & Nelson, 2007).

4. KURAMIN TEMEL KAVRAMLARI

Homans'in temel onermeleri, sosyal davranig ¢alismasini odiiller ve
cezalar agisindan ¢ergevelendirerek, genel olarak odiillendirilen davranisin
devam edecegini vurgulamstir (inci, 2019).

Ik 6nermesi, basar1 onermesi, olumlu sonuglar iireten davranisin
tekrarlanma olasiligmin yiiksek oldugunu belirtir.

Ikinci ©nerme, uyarici Onermesi, gegmiste bu gibi durumlarda
odiillendirilen davranisin benzer durumlarda gergeklestirilecegini belirtir.

Ucgiincii 6nerme olan deger dnermesi, bir eylemin sonucu bir aktor igin
ne kadar degerliyse, o eylemin gergeklestirilme olasiligmin da o kadar yiiksek
oldugunu belirtir.

Dordiincii 6nerme, yoksunluk-doygunluk Onermesi, azalan marjinal
fayda genel idealini ortaya koyarak uyarici dnermeyi nitelendirir: bir kisi
yakin zamanda bir eylem igin belirli bir 6diilii ne kadar sik aldiysa, o ddiiliin
ek bir birimi o kadar az degerlidir.

Son olarak, besinci onerme, bireylerin farkli 6diil durumlarina ne
zaman duygusal olarak tepki verecegini belirtir. Insanlar beklediklerini
alamadiklar1 zaman 6fkelenir ve saldirganlagirlar. Homans (1974) daha sonra
adil bir getiri oram1 almadiklarinda 6fkelenebileceklerini savunarak, diyadik
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degisim analizine dagitim adaletinin normatif kavramini dahil etmistir (Cook
et al., 2013).

5.S0SYAL ALISVERIS TEORIiSi VE HASTA-HEMSIRE
ETKILESIMI

Sosyal aligverig, birbirleriyle dogrudan temas halinde olan bireyler
arasindaki etkilesimle ilgilenir ve hasta-hemsire etkilesiminin dogasini
incelemek igin potansiyel olarak yararhidir. Ancak, genel olarak sosyal
etkilesim degisim perspektifinin odak noktasidir ve bu nedenle hasta-hemsire
etkilesimi baglamina uyan teorinin yonlerinin agiklanmasi gerekir. Ev
ziyaretleri sirasinda hasta-hemsire etkilesimi, karsilasmanin hedeflerinin halk
sagligt hemsireligi uygulamasinin, saglik tesvikinin ve hastalik ve
yaralanmalarin Onlenmesinin genel hedeflerinden tiiretildigi benzersiz bir
sosyal etkilesim tiiriidiir. Degisim perspektifinin temel varsayimi, sosyal
iliskinin karsiliklt dogasidir. Degisim kavrami, insanlarin karsilikli 6diil
degisimi yoluyla sosyal etkilesimde birbirlerini nasil etkiledigini
kavramsallagtirir. Hasta-hemsire etkilesimi bir de§isim siireci ve hasta ve
hemgire i¢in ddiillendirici veya maliyetli olarak goriiliir. Hasta, hemsirenin
saglayabilecegi belirli kaynaklar1 bekler.

Degisim perspektifinin kaygisi, hangi kaynaklarin degistirilmesi
gerektigi degil, hangi kaynaklarin degistirildigidir. Sosyal degisim teorisi,
hasta-hemsire etkilesimi i¢in potansiyel bir cerceve olarak tanimlanmustir.
Saglik ziyaret¢ilerinin bakis agisindan saglik ziyareti uygulamasina iliskin
temellendirilmis bir teori ¢alismasinda, Chalmers (1992), verme ve alma
davraniglarinin hasta-hemgire etkilesimini karakterize ettigini
bulmustur(Chalmers, 1992). Donohue (2003), degisim teorisinin bir kadin
saglig1 kliniginde hasta-hemsire uygulayici etkilesimini anlamada ve
aciklamada yardimci oldugunu bulmustur(Donohue, 2003).

Ornek vaka anne ¢ocuk ziyareti ile agiklik saglanmaya calisildi. Anne-
¢ocuk ev ziyaretleri {izerine yapilan bir saha arastirmasinda sosyal degisim
teorisi yararli bir agiklayici arag olarak ortaya ¢ikmistir (Byrd, 2006). Hasta
hemgire etkilesimi, kaynaklarin karsilikli degisimi olarak ortaya ¢ikmistir ve
sosyal degisim teorisi, hemsirenin ev ziyareti siirecini nasil baslattigini,

stirdlirdigiinii ve sonlandirdigini agiklamada yardimci olmustur. Hemsirenin
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ii¢ farkli oriintiide -tek, kisa ve uzun vadeli- gerceklestirdigi, cocuk odakli
olarak etiketlenen belirli bir ev ziyareti siireci ortaya ¢ikmigtir (Byrd, 2006).

5.1.Hemsirelik stratejileri

Hemsire, bir ziyaret planlamak igin 6n goriisme yapilir. ilk telefon
goriigsmesinde, annenin sorularmi yanitlamayi, toplum kaynaklari hakkinda
bilgi vermeyi ve bebegi tartmay1 hedeflendigi agiklanir. Ziyaretin baslarinda,
hemsire genellikle kendisi hakkinda bilgi paylasilir. Bir ziyaret sirasinda,
hemsire genellikle annenin Oncelikli beklentilerini karsilamayi, ihtiyag
duyulan bilgileri edinene kadar ertelenir (6rnegin, ziyaretin sonuna dogru
bebegi tartmak). Hemsire, tek bir ziyaret sirasinda ev ziyaret siirecini
baslatmak ve ilerletmek ve siireci bir dizi ziyaret boyunca siirdiirmek igin
sosyal degisim kavramlarma benzer kavramlara dayali stratejiler
kullanmalidir. Hemgire bu durumda bir kaynak saglayicisi roliindedir. Hizmet
verdigi birey aile ve toplumla iligkileri-iletisimleri baslatip siirdiiriir. Bir
degisim isleminin gerceklesmesi igin, danisan hemsirenin verebilecegi degerli
bir kaynaga sahip oldugunu algilamalidir (Byrd, 2006).

5.2.Hasta sonuclariyla baglantilar

Yapilan girisimler, saglik bilgisi ve bakim vermenin onaylanmasi
potansiyel olarak anne 6z giivenini ve 6z yeterliligini artiracaktir. Bebegin
fiziksel degerlendirmesi olas1 durumlarin erken teshisini saglayacaktir.
Hasta-hasta ailesi, potansiyel olarak toplum kaynaklariyla baglanti kurmasi
saglanacaktir. Hemgire, her anne icin ¢ok Onemli olan saglik bilgileri
saglamanin yani sira ziyaret sirasinda giiven saglanir ve artan sosyal destek
sonucunda iletisim saglanir. Ziyaretten anne memnuniyeti baska bir olasi
sonugtur. Bu sonuglar sosyal degisimin beklenen fayda saglandiginda elde
edilen degisim kuralinin isleyisini agiklamaktadir. Hemsireler tarafindan
saglanan her bir fayda birey-aile ve toplum tarafindan yapilan iletisim
girisiminin geri doniisiinde saglanan fayda ile iligkilerin bag: giiclenecektir.

5.3.Hasta sonuclari
Sosyal aligveris teorisi, hasta-hemsire etkilesimindeki varyasyonlari
hasta sonuglariyla iliskilendirmede potansiyel olarak yararhidir. Hasta ve

hemsire arasinda hangi kaynaklarin degistirildigini analiz etmek, olasi
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sonuglart ortaya c¢ikarmanin bir yoludur. Ornegin, hangi bilgilerin
degistirildigini analiz etmek, bebek bakimi hakkinda artan anne bilgisi, artan
ev gilivenligi, kursun zehirlenmesinin onlenmesi, asilara uyum ve dogum
sonrast komplikasyonlarin azalmasi gibi olasi sonuglari belirlemenin bir
yoludur.

6.SONUC

Iyi uygulanmis iletisim teknikleri, kisilerarast baglantinin merkezi
kavrami kabul edilmezse tek basmna etkisizdir. Hemsirelik baglaminda,
birincil faktor hemsire ile hasta veya hizmet kullanicisi, is arkadasi, aile

iiyeleri veya bakim vericiler arasindaki iliskidir.
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GIRIS

Hemsirelik mesleginin bilimsel bir temele oturtulmasi amaciyla
gelistirilen kuramsal yaklagimlar, bakim uygulamalarin1 daha sistemli, etkili
ve anlamli hale getirmeyi hedeflemektedir. Kuramlar, hemsirelerin i¢gorii ve
degerlendirme becerilerini bilimsel temele oturtarak modern hemsirelik
anlayigima katkida bulunmaktadir (Orlando, 1961; Faust, 2002; Alligood,
2022). Hemsirelikte insan merkezli yaklasgimi One ¢ikaran Onemli
kuramlardan birisi Ida Jean Orlando tarafindan gelistirilen Etkilesim
Kurami’dir. Etkilesim Kurami, hemsirelik girisimlerinin teknik uygulamalarla
siirli olmadigini; bireyin ihtiyaglarii anlamaya dayanan diisiiniilmiis,
sistematik ve iletisim temelli karar siiregleri igerdigini savunmaktadir
(Haapoja, 2014). Orlando’nun Kurami, hemsirelikte hasta merkezli
yaklasgimin Onemini vurgulamakta ve klinik uygulamalarda iletisimi
iyilestirici bir siire¢ olarak kullanmaktadir (Orlando, 1961; Faust, 2002;
Alligood, 2022). Bu bdliimde Ida Jean Orlando’nun 6zgegmisi, kuramin
temel kavramlari, kuramin yapisi, kuramin hemsirelik uygulamalarindaki yeri

ve diger kuramlarla karsilastirmalar1 verilmistir.

1.KURAMCININ OZGECMISI

1.1.1da Jean Orlando’nun Yasam ve Mesleki Gelisimi

Ida Jean Orlando, 12 Agustos 1926°da New Jersey’de italyan gégmen
bir ailenin ¢ocugu olarak diinyaya gelmistir. 1947 yilinda New York Medical
College’dan mezun olarak hemsgirelik meslegine adim atmistir. 1951 yilinda
St. John’s Universitesi’nden Halk Saghg: Hemsireligi lisans derecesini,
1954°te Columbia Universitesi Teachers College’dan Ruh Saglhg Hemsireligi
yiliksek lisans derecesini almistir (UK Essays, 2018). Orlando; klinisyen,
danigsman, aragtirmaci ve egitimci olarak hemsirelikte cesitli alanlarda gorev
yapmustir. Akademik kariyerine Yale Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
Ogretim iiyesi olarak baglamis, burada Ruh Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi’nin direktorliiglinii ylriitmiistiir. Ayrica birgok saha arastirmasi,
klinik damigmanlik ve ulusal/uluslararasi projelerde gorev almistir (Haapoja,
2014). 1961 yilinda yayimladigi “Dinamik Hemsire-Hasta Iliskisi: Islev,
Siireg ve Ilkeler” adli eseri, hemsire-hasta etkilesimine dair ¢igir agic1 bir
yaklasim sunarak Deliberatif Hemsirelik Siireci'ni tanimlamistir (Orlando,
1961). 1972°de yayimlanan ikinci kitab1 olan “Hemsirelik Siirecinin Disiplini
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ve Ogretimi” ise kuramm ogretimsel boyutunu detaylandirmistir (Ida Jean
Orlando, 2020). Orlando, ABD’de psikiyatri hemsireligi alaninda arastirma
fonu alan ilk hemsire olarak dikkat ¢ekmis, Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisi’niin
destegiyle ¢ok sayida onemli projeler yiiriitmiistiir. Orlando psikiyatri, kadin
dogum, dahiliye ve acil servis gibi kliniklerde c¢alismig, McLean
Hastanesi’nde danigmanlik yapmis ve bir¢ok iiniversitede dersler vermistir.
1992 yilinda Massachusetts Hemsireler Dernegi tarafindan “Hemsirelikte
Yasayan Efsane” unvanma layik goriilmiis, 28 Kasim 2007’de 81 yasinda
vefat etmistir (Faust, 2002; Alligood, 2022).

2. KURAMIN TEMEL KAVRAMLARI

Orlando’nun Etkilesim Kurami, hemsirelik siirecini yapilandiran bir
dizi temel kavramlar fiizerine kurulmustur. Kuram birbiriyle iligkili
profesyonel hemsireligin islevi, davranis sunumu, ani tepki, hemsirelik
stireci disiplini ve iyilestirme olmak {izere bes kavram etrafinda sekillenmistir.
Bu kavramlar, hemsirelik uygulamalarinda hastayla etkili iletisim kurularak
dogru miidahalelerin yapilmasini saglamaktadir. Kuramin kavramlar1 agsagida
alt basliklar halinde verilmistir (Hicdurmaz, 2017; Velioglu, 1999)

2.1. Profesyonel Hemsireligin islevi

Orlando’ya gore hemsirenin temel rolii, hastanin acil yardim ihtiyacini
belirlemek ve bu ihtiyaca yonelik miidahalede bulunmaktir. Hemsire, yalnizca
gozleme dayali degil, empatik yaklasim ve etkilesimle bireyin ifade
edemedigi ihtiyaglar1 da fark edebilmelidir.

2.2. Davranis Sunumu

Hasta tarafindan sergilenen her davranis, hemsire i¢in potansiyel bir
yardim ¢agris1 olabilir. Bu davranislar acik ya da ortiik olabilir ve fiziksel,
sozel ya da duygusal yollarla ifade edilebilir. Hemsirenin bu davranislart

dikkatle gozlemlemesi ve yorumlamasi beklenir.

2.3. Aminda (i¢sel) Tepki
Hemsire, gézlemledigi hasta davranigina kars1 diisiinsel, duygusal ya da
fiziksel bir tepki gelistirir. Bu tepkiler otomatik olabilir; ancak Orlando’ya

gore dogrudan miidahale yerine dnce bu tepkilerin dogrulanmasi gereklidir.


https://nurseslabs.com/nursing-process/
https://nurseslabs.com/nursing-process/
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Bu yaklagim, refleksif degil, diisiiniilmiis bir hemsirelik uygulamasmi tegvik
eder.

2.4. Hemsirelik Siireci Disiplini

Bu kavram, hemsirenin goézlemlerini ve igsel tepkilerini hasta ile
paylasarak durumu dogrulamasini ve anlam netligi saglamasini ifade eder.
Amag, hemsirenin varsayimlarla degil, hasta ile kurdugu gergek iletisimle
miidahalede bulunmasidir.

2.5. Tyilestirme

Dogrulama sonucu planlanan bilingli hemsirelik miidahalesi, hastanin
sikintisin1 hafifletmeyi veya ortadan kaldirmayi1 amaglar. Miidahale sonrasi
olumlu bir degisim goézleniyorsa, siire¢ basariyla tamamlanmis sayilir,

Bu bes temel kavram kuramin uygulamada sistemli ve etkili bigimde
kullanilmasint saglar. Kuramin her bir kavrami, hasta merkezli bakimin
ayrilmaz bir parcasit olup, birlikte kullanildiginda hemsirelik hizmetinin
kalitesini artirir (Velioglu,1999; Fawcett, 2005; Hicdurmaz, 2017)

3. KURAMIN METAPARADIGMA BILESENLERI VE
KLINIK UYGULAMA ORNEKLERI

Orlando’nun Etkilesim Kurami hemsirelik disiplininde kabul goren dort
temel metaparadigma bileseni insan, gevre, saglik ve hemsirelik kavramlarini
icermektedir. Asagida dort temel kavram klinik orneklerle verilmigtir
(Nursing Process and Orlando Process Discipline-A Case Scenario, 2015).

3.1. insan

Orlando, bireyselligi ve hemsire-hasta iligkisinin dinamik dogasini
vurgularken insan kavramimi kullanmaktadir. Kurama gore, ihtiyag sahibi
insanlar hemsirelik uygulamasinin odak noktasini olusturmaktadir. Birey
yalnizca fiziksel bir varlik degil; davranislari, duygular1 ve sdzel olmayan
mesajlariyla degerlendirilmesi gereken biitiinciil bir varliktir. Hemsirelikte
bireyin 6zglnliigiine ve degisen gereksinimlerine duyarlilik esastir.

Klinik Ornek: Bir hasta hemsireye “iyiyim” der ancak yiiziinde gergin
bir ifade vardir. Hemsire hastanin sozel ve sozel olmayan verilerini
degerlendirerek hastaya daha fazla destek sunar. Boylece birey kendini ifade
edemedigi durumlarda da hemsirelik siireci etkin bigimde isler.


https://nurseslabs.com/nclex-practice-questions/
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3.2. Saghk

Orlando’nun Etkilesim Kurami’nda “saglik” kavrami, bireyin yardim
gereksinimlerini karsilayabilme kapasitesi iizerinden tanimlanir. Saglik
durumu, bireyin yasadigi sikintiy1 ifade edebilme ve buna yonelik yardim
isteyebilme yetisiyle ilgilidir. Ozellikle bireyin caresizlik yasadigi ya da
ihtiyacin dile getiremedigi durumlar, hemsirelik miidahalesini baglatan temel
saglik gostergesi olarak kabul edilir.

Klinik Ornek: Ameliyat sonrast bir hasta, fiziksel olarak stabil
goriinmesine ragmen “kendimi iyi hissetmiyorum” der. Hemsire, bu ifadenin
ardindaki duygusal stresi fark ederek hastayla iletisim kurar ve psikososyal
destek saglar. Bu durum, hemsirenin saglik kavramini biitiinciil bigimde
degerlendirdigini gosterir.

3.3. Cevre

Orlando’nun kuraminda ¢evre kavrami acik sekilde tanimlanmamuistir.
Ancak bazi yorumcular, ¢evrenin kuram icinde dolayli olarak yer aldigini
belirtmektedir. Ozellikle bireyin ihtiyaclarmin degerlendirilmesinde gevresel
etkenlerin (aile destegi, sosyal ortam, kiiltiirel yapi vb.) gbéz Oniinde
bulundurulmasi, ¢evre kavraminin hemsirelik miidahalelerinde etkili
oldugunu gostermektedir.

Klinik Ornek: Evde bakim hizmeti verilen bir hasta tedaviye uyum
gostermemektedir. Hemsire, hastanin yasam kosullarin1 ve aile destegini
degerlendirerek bakim planmi yeniden yapilandirir. Bu yaklagim, cevresel
kosullarin hasta bakimina etkisinin gz 6niine aldigini ortaya koyar.

3.4. Hemsirelik

Orlando’ya gore hemsirelik, bireyin acil yardim gereksinimlerini
karsilamaya yonelik bilingli ve sistematik bir miidahale siirecidir. Hemsgirelik
yalnizca teknik becerilerla degil; ayni zamanda gozlem, empati,
degerlendirme ve iletisim yoluyla yardim sunma siirecidir.

Klinik Ornek: Yogun bakim iinitesindeki bir hasta, konusamasa da
hemsire yiiz ifadelerinden huzursuz oldugunu fark eder. Hastayla etkilesime
gecerek cevresel kosullar (giiriiltii, 151k, pozisyon) degerlendirir ve uygun
degisiklikler yapar. Miidahale sonrasi hastanin yiiz ifadesi rahatlar. Bu 6rnek,
hemsireligin diisiiniilmiis eyleme dayali bir meslek oldugunu gostermektedir
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(Thompson, 2017: Nursing Process and Orlando Process Discipline-A Case
Scenario, 2015: Gonzalo, 2024)

4. KURAMIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI

4.1. Giiclii Yonleri

e Hasta Merkezli Yaklasimi Tesvik Etmesi: Kuram, hemsirelik
uygulamalarinda bireyin 6zgiin ihtiyaclarin1 merkeze alarak bireysellestirilmis
bakim sunmay1 tesvik eder.

o lletisime Dayali Karar Siireci: Etkilesim kurami, hemsirelik
kararlarmin hasta ile iletisim kurularak dogrulanmasina dayandigi i¢in klinik
hatalar1 azaltma potansiyeline sahiptir.

e Klinik Uygulamalara Uygunluk: Kuram, Ozellikle akut bakim,
psikiyatri, dahiliye gibi dogrudan hasta etkilesimi gerektiren alanlarda kolayca
uygulanabilir niteliktedir.

o Refleksif Hemgirelik Yaklasimi: Hemsirelerin igsel tepkilerini fark
ederek otomatik miidahalelerden kaginmalarini saglar, bu da etik ve
diislintilmiis uygulamalarin gelismesini destekler.

e Egitimde  Kullanilabilirlik: ~ Ogrencilere, hemsirelik  siirecini
yapilandirmada temel saglayarak mesleki muhakeme becerilerini gelistirme
firsat1 sunar (Ida Jean Orlando, 2020; Chinn, Kramer, & Sitzman, 2022).

4.2. Stmirh Yonleri

e Cevre Kavraminin Belirsizligi: Kuramda ¢evre metaparadigmasi agik
sekilde ele alinmamis, dolayli bigimde deginilmistir. Bu durum, g¢evresel
faktorlerin bakim iizerindeki etkisini degerlendirmede sinirlilik yaratabilir.

e Acil Durumlar Icin Uygun Olmayabilir: Etkilesim ve dogrulama
gerektiren silireg, zaman baskisinin yogun oldugu acil miidahale gerektiren
durumlarda uygulanmasi zor olabilir.

e Yorumlamaya Agiklik: Hemsirenin ic¢sel tepkileri ve hasta
davranislarin1 yorumlamasi siibjektif olabilir bu da uygulamada degiskenlige
neden olabilir.

o Sistem Temelli Yaklasimlarda Sinwrli Kullanim: Kuram bireysel
diizeyde giicliidiir; ancak toplum sagligi, epidemiyoloji gibi makro diizeydeki
sistem yaklagimlarinda kullanimi smirlidir (Ida Jean Orlando, 2020; Chinn,
Kramer, & Sitzman, 2022).
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5. KURAMDA YER ALAN KAVRAMLARIN DiGER
KURAMLAR iLE RSILASTIRILMASI

5.1. Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Kurami ile Hildegard E.
Peplau’nun Kisilerarasi iliskiler Kuramimin Karsilastirilmasi

Her iki kuram da hemsirelik uygulamalarinda hemsire-hasta
etkilesimini merkezine almaktadir. Hildegard Peplau, kuramimni psikodinamik
hemsirelik yaklasimi ¢ercevesinde yapilandirmis ve hemsire-hasta iligkisinin
terapotik bir siire¢ oldugunu vurgulamistir. Ida Jean Orlando, hemsirenin
hastanin anlik yardim ihtiyacini tanimasi ve buna bilingli miidahale etmesi
iizerine kurulu bir model geligtirmistir. Orlando’ya goére her hasta davranisi
potansiyel bir yardim c¢agrisidir ve hemsirenin gorevi bu davranisi analiz
ederek dogru ve anlamli miidahalede bulunmaktir (Thressiamma, 2010).

Metaparadigma bilesenleri agisindan Peplau, “insan” kavramini
ihtiyaglarint  karsilamaya c¢alisan ve gelisen bir organizma olarak
tanimlamaktadir. Orlando ise, insani yardima ihtiyaci olan birey olarak
gormektedir. Peplau’nun kuraminda “gevre” kavrami dolayli olarak kiiltiirel
yap1 ve bakim ortami iizerinden tanimlanirken; Orlando’nun kuramimda cevre
dogrudan yer almaz ve yalnizca bireysel diizeyde ele alinmaktadir. Saglik,
Peplau’ya gore kisiligin yapici ve tliretken bir sekilde gelismesidir; Orlando ise
saghgl, yardim gerektiren durumun giderilmesiyle iliskilendirir. Hemsirelik
kavrami Peplau’da terapotik kisilerarasi bir siirecken, Orlando’da bilingli ve
dogrulanmis hemsirelik eylemini ifade etmektedir (Basavanthappa, 2007;
May, 2013). Hemsirenin rolii iki kuramda da farklilik gostermektedir. Peplau,
hemsireyi kisileraras: iliskilerde aktif bir terapdtik ajan olarak tanimlarken,
Orlando hemsirenin temel gdérevinin hastanin anlik yardim ihtiyacini tanimak
ve buna uygun yanit vermek olarak smirlamaktadir (May, 2013). Iletisim ve
etkilesim acisindan Peplau, iletisimi kigileraras: iliskilerin temel bileseni
olarak goriir. Orlando ise iletisimi, hemsirenin igsel tepkilerini hastayla is
birligi icinde dogrulamasi ve yardim ihtiyacinin bilingli eyleme
doniistiiriilmesi siireci olarak agiklar (Thressiamma, 2010; Forchuk, 1991).

Klinik uygulama yonleri agisindan bakildiginda Peplau’nun kurami
daha ¢ok psikiyatri hemsireligi ve terapotik iligki lizerine odaklanirken,
Orlando’nun kurami hasta merkezli yaklagimi benimseyerek tim hemsirelik

alanlarina uyarlanabilir. Peplau’nun siireci uzun siireli ve asamali iligki
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kurmay1 igerirken, Orlando’nun siireci anlik yardim ihtiyacini belirlemeye
yoneliktir. Peplau hemsireyi, hastanin gelisimine katki saglayan rehber olarak
konumlandirirken, Orlando hemsirenin bilingli miidahale yoluyla yardim
saglayan bir profesyonel oldugunu savunur. Uygulama acisindan da
Peplau’nun kurami damismanlik ve psikososyal destek uygulamalarinda
etkiliyken; Orlando’nun kurami bireysel miidahale ve klinik karar alma
stireclerinde islevseldir (Basavanthappa, 2007). Peplau’nun modeli bireyin
gelisimini temel alan uzun vadeli terapotik iliskilerde etkili olsa da ¢ocuklar
ve akut hasta gruplan ic¢in smirh olabilmektedir. Orlando’nun kuramu ise,
pratik ve kisa siireli hemsirelik kararlarini destekler; ancak ¢evre ve uzun
vadeli bakim siireclerine yeterince vurgu yapmaz. Her iki yaklasim da
hemsirelik egitiminde ve farkli klinik gruplarda etkili bigimde
kullanilmaktadir (Forchuk, 1991).

5.2. Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Kuram ile Jean
Watson’in insan Bakimi Kuramimin Karsilastirilmasi

Jean Watson’in Insan Bakimi Kurami, hemsireligi yalnizca
fiziksel bakim siirecleriyle sinirli gérmeyip bireyin zihinsel, duygusal
ve ruhsal boyutlarii da kapsayan biitiinciil ve insancil bir bakim
yaklasimi olarak tanimlar. Watson’a gore hemsirelik, bireyin varolugsal
boyutuna dokunarak onun igsel diinyasinda anlam yaratmaya c¢alisan
bir etkilesim siirecidir. Bakim iligkisi iyilestirici bir bag olarak
tanimlanirken, kuramda maneviyat, degerler ve 6znel deneyimler 6n
plandadir (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2021). Orlando’nun Etkilesim
Kurami ise, daha ¢ok hastanin anlik yardim ihtiyacina ve hemsirenin bu
ihtiyaca verdigi biligsel-duygusal tepkiye odaklanir. Orlando,
hemsirenin hastanin mesajini dogru algilayip bu mesaji hasta ile birlikte
dogrulamasi gerektigini vurgular. Kuramda etkilesim siireci sistematik,
gozleme dayali ve kisa siireli klinik karar verme silirecine odaklanir
(Orlando, 1961).

Metaparadigma kavramlar1 agisindan ele alindiginda Watson’in
Insan Bakimi Kurami insan, saglk ve hemsirelik kavramlarini

tanimlarken ¢evre kavramini tanimlamamistir. Orlando’nun kuraminda
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da bezer sekilde ¢evre kavramina dogrudan deginilmemis dolayl
aciklanmistir. Watson insan kavramini saygi duyulmasi, beslenmesi,
anlasilmast ve yardim edilmesi gereken degerli bir kisi olarak
tanimlamigtir. Saglik kavramimi genel fiziksel, zihinsel ve sosyal
islevselligin yliksek olmasi, hastaligin yoklugu veya hastaligin
yokluguna yol acan cabalarin varligi olarak
tanimlamaktadir. Hemsirelik kavramini ise, profesyonel, bilimsel ve
etik bakim etkilesimleri aracilifiyla insanlarin saglik hastalik
deneyimlerinin incelendigi bir bilim olarak tanimlamaktadir (Fawcett &
DeSanto-Madeya, 2021; Jean Watson: Theory of Human Caring,
2024).

Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Kurami ile Jean Watson’1n Insan
Bakimi Kurami, hemsirelik bakimina insan merkezli yaklagim
getirmeleri agisindan benzerlik gosterse de, odaklandiklar1 alanlar ve
bakim anlayislar1 bakimindan 6nemli farkliliklar igerir. Orlando’nun
kurami, hemsirenin hastanin anlik yardim ihtiyacini fark ederek hizli ve
bilin¢li bir miidahalede bulunmasina dayalidir. Bu modelde hemsirelik
stireci gozlem, algi, dogrulama ve tepkiye odaklanan sistematik bir
karar verme siireci olarak tamimlanir. Iletisim, problem ¢dzmeye
yonelik olup hasta davranislarinin dogrulanmasina dayanir. Kuramin
temelinde acil yardim ihtiyacina yonelik profesyonel miidahale yer alir
ve bakim iligkisinde islevsellik 6n plandadir. Kuramin kullanim alani
genellikle akut bakim ortamlaridir; burada hizli karar verme ve etkili
midahale onceliklidir. Orlando’nun yaklasimi orta diizeyde kuramsal
bir yapiya sahiptir ve manevi unsurlar bu kuramda ele alinmaz.
Bununla birlikte, kuram wuzun vadeli bakim siireclerine yonelik
siirliliklar igerebilir (Orlando, 1961; Fawcett & DeSanto-Madeya,
2021).

Watson’in Insan Bakimi Kuramu ise bireyin biitiinciil, insancil ve
varolugsal yonlerini kapsayan bir bakim anlayis1 sunar. Bu kuramda
iletisim; sevgi, empati, duygusal bag ve setkat temelli bir anlayisla
sekillenir. Watson, hemsireligi yalmzca fiziksel bakim degil; aym
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zamanda sevgi, maneviyat ve anlam yaratma siireci olarak tamimlar.
Bakim iligkisi yalmzca islevsel bir bag degil, ayn1 zamanda iyilestirici
ve ruhsal bir siirectir. Kuramin uygulama alani daha c¢ok palyatif
bakim, uzun siireli bakim ve psikiyatri gibi alanlardir. Uygulama
bicimi, duygusal destek saglama, hastanin yasantisina anlam katma ve
ruhsal iyilesme siireclerini igerir. Watson’in kurami, yiiksek diizeyde
felsefi ve teorik derinlige sahip olup maneviyat: temel bilesenlerden
biri olarak kabul eder. Ancak kuramin elestirel bir yonii, klinik karar
verme siireclerinde zaman zaman soyut kalabilmesidir (Fawcett &
DeSanto-Madeya, 2021; Jean Watson: Theory of Human Caring,
2024).

Orlando’nun kurami akut durumlarda hizli miidahale i¢in pratik
bir model sunarken; Watson’in kurami, bireyin i¢ diinyasina temas
eden derinlikli ve anlaml1 bir bakim iliskisi olusturmay1 amaglar. Bu iki
yaklasim birlikte ele alindiginda hem klinik etkinlik hem de insancil
bakim biitiinciil bicimde saglanabilir (Fawcett & DeSanto-Madeya,
2021).

5.3. Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Kurami ile Dorothea
Orem’in Oz Bakim Eksikligi Teorisinin Karsilastirilmasi

Oz Bakim Eksikligi Teorisi, bireylerin 6z bakim aktivitelerini
gergeklestiremediklerinde "6z bakim eksikligi" yasadiklar1 ve hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duyduklar goriisiine dayanmaktadir. Orem, bireyi 6z bakim
kapasitesine sahip bir varlik olarak tanimlar; hemsireligi ise bu kapasitenin
yetersiz kaldig1 durumlarda devreye giren planli ve sistematik bir destek
stireci olarak goriir (Maruca, 2023). Orlando ise, hemsireligi hastanin anlik
yardim ihtiyacin1 gézlem, algi1 ve dogrulama yoluyla belirleyerek bilingli bir
miidahalede bulunma olarak goriir. Bu baglamda, her iki kuram da hasta
merkezli yaklagimlar sunmakta; ancak kuramsal yapi, siirecler ve bakim
hedefleri agisindan onemli farkhiliklar igermektedir (Fawcett & DeSanto-
Madeya, 2021).

Orem’in kurami, “6z bakim”, “6z bakim eksikligi” ve “hemsirelik
sistemi” olmak tlizere {ic temel kavram tlizerine insa edilmistir. Hemsirelik
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sistemleri bireyin kapasitesine gore tam, kismi veya destekleyici-egitici olarak
yapilandirilir. Orem’in kurami, bireyin uzun vadeli 6z yonetimini gelistirmeye
ve bagimsizlik kazanmasina odaklanir (Maruca, 2023). Orlando’nun kurami
ise kisa siireli, dinamik ve etkilesim temelli olup, hemsirenin hastanin
davraniglarini yorumlayarak anlik yardim ihtiyacina bilingli yanit vermesine
odaklanir. Orem, hemsireyi bireyin 6z bakim gereksinimlerini analiz eden ve
planlamalar dogrultusunda uygulamalar gergeklestiren bir rehber olarak
tamimlar. Orlando ise, hemsireyi hastanin ifade ettigi ya da edemedigi
davranislar1 gozlemleyen, igsel tepkilerini hasta ile dogrulayan ve bu
dogrultuda miidahalede bulunan aktif bir gdzlemci olarak ele alir (Fawcett &
DeSanto-Madeya, 2021).

Metaparadigma agisindan Orem’in kurami, kisi, cevre, saglik ve
hemgirelik bilesenlerini agik¢a tanimlarken; Orlando’nun kuraminda gevre
unsuru belirgin sekilde ele alinmaz. Orem bireyin fiziksel, sosyal ve biligsel
yeterliliklerini 6n plana ¢ikarirken; Orlando, bireyin davranigsal diizeydeki
yardim c¢agrisina hemsirenin verdigi yanitt temel alir. Her iki kuramin
uygulama alanlart da farklilik gdsterir. Orem’in kurami, kronik hastalik
yoOnetimi, yasli ve engelli bireylerin bakimi gibi uzun siireli hizmetlerde
etkiliyken; Orlando’nun kurami daha ¢ok akut bakim, psikiyatri ve iletigim
glicliigli olan hastalarda tercih edilmektedir. Orem planl, uzun vadeli
hedeflere odaklanirken; Orlando kisa siireli, gézleme dayali miidahalelerle
bireysel sikintinin ¢oéziimiine odaklanir (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2021;
Ali, 2023). Orem’in kurami bireyin kendi bakimimi iistlenmesine yonelik bir
yol haritas1 sunarken, Orlando’nun kurami bireyin anlik yardim ihtiyacini
hemsgire-hasta etkilesimi ile ¢6zmeye odaklanan pratik bir model sunmaktadir.
Her iki yaklasim da hemsirelik bakiminin bireysel gereksinimlere gore
sekillendirilmesini savunulmaktadir (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2021).

5.4. Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Kurami ile Madeleine
Leininger’in Transkiiltiirel Hemsirelik Teorisi’nin
Karsilastiriimas:

Ida Jean Orlando’nun Etkilesim Kurami ile Madeleine Leininger’in
Transkiiltiirel Hemgirelik Kurami, hemsirelik bakiminda insan merkezli
yaklagimlar sunmalart bakimindan benzerlik gostermektedir. Ancak
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odaklandiklar1 kuramsal yapilar ve uygulama bigimleri bakimindan 6nemli
Olciide farklilagsmaktadirlar (Orlando, 1961; Leininger & McFarland, 2002).
Leininger’in Transkiiltirel Hemsirelik Kurami, bireyin saglik ve hastalik
deneyimlerinin kiiltiirel degerler, inang sistemleri, yasam bigimleri ve ¢evresel
kosullar dogrultusunda sekillendigini vurgular. Etkili hemsirelik bakiminin
sunulabilmesi i¢in bireyin kiiltiirel yapisinin anlagilmasini ve bu baglama
uygun miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini savunur. Kuram, Sunrise
Modeli araciligiyla hemsireye kiiltiirel bakimin korunmasi, diizenlenmesi ve
yeniden yapilandirilmasi olarak {i¢ temel yaklasim Onerir (Leininger &
McFarland, 2002).

Orlando’nun Etkilesim Kurami, hemsirenin hastanin sézel veya sozel
olmayan davraniglarindan dogan yardim ihtiyacini dogru bigimde
yorumlamasini ve buna uygun bilin¢gli hemsirelik girisiminde bulunmasini
Oongoriir. Bu modelde hemsirelik, gozlem, i¢sel yorumlama ve hastayla
kurulan iletisim araciligiyla dogrulama siirecine dayalidir. Orlando’nun
Kuram’y, bireysel ve anlik yardim gereksinimlerine yanit vermeye odaklanan
dinamik bir yapiya sahiptir. Hemsire, empatik bir gdzlemci olarak hastanin
ihtiyacin1 belirleyip hizli miidahale eder (Orlando, 1961). Her iki kuramda da
hasta merkezde yer almakla birlikte, bireyin tanimlanma bi¢imi farklidir.
Orlando’ya gore hasta, davranislar araciliiyla yardim ¢agrisinda bulunan bir
bireydir. Buna karsilik Leininger, hastay1 kiiltiirel kimligi ve degerleri
cercevesinde anlam iiretme kapasitesine sahip bir birey olarak tanimlar
(Leininger, 1977).

Uygulama bakimindan Orlando’nun kurami, kisa siireli, hizli miidahale
gerektiren akut klinik ortamlarda islevsellik gosterirken; Leininger’in kuramu,
uzun vadeli kiiltiirel degerlendirme ve planlama siireglerinin gerekli oldugu
toplum saghgi, palyatif bakim ve gd¢men sagligi gibi alanlarda daha
uygundur. Leininger’in modeli, hemsirelik bakimina kiiltiirel duyarlilig
entegre ederek biitiinciil bir yaklasim sunar (Leininger, 1991). Orlando’nun
Etkilesim Kurami bireysel davranislara dayali hizli ve empatik miidahaleyi
temel alirken, Leininger’in Transkiiltiirel Hemsirelik Kurami bireyin kiiltiirel
yapisina uygun planli ve anlamli bakim saglamay1 amaglar. Bu iki yaklagimin
birlikte degerlendirilmesi, hem bireyin anlik ihtiyaglarina etkin bi¢cimde yanit
verilmesini hem de bakimm kiiltiirel uygunlukla giiclendirilmesini
saglayabilir (Betancourt, 2015; Smith, 2023).
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6.SONUC

Ida Jean Orlando tarafindan gelistirilen Etkilesim Kurami, hemsirelik
uygulamalarinda hemsire-hasta iliskisinin 6nemine vurgu yaparak, bakim
stirecinde hastanin ifade ettigi ya da dolayli olarak gosterdigi yardim
ihtiyacina odaklanmay1 temel alir. Bu kuram, hemsirenin yalnizca teknik
uygulamalart gergeklestiren bir kisi degil, ayni zamanda hastanin
davraniglarim1 gozlemleyerek ihtiyaclarmi belirleyen ve bu dogrultuda karar
verip eylemde bulunan aktif bir profesyonel oldugunu savunur. Orlando’nun
kuraminda hemsgirenin gdrevleri, hastanin davraniglarint anlamak, bu
davraniglara uygun sekilde yanit vermek ve sonug¢ olarak hastanin sikintisini
azaltmaya yonelik bilingli bir hemsirelik siireci yiiriitmektir. Kuram, 6zellikle
hasta ile aktif iletisim kurulabilen klinik ortamlarda etkili olmakta, bireysel
bakimin merkezine hastanin anlik ihtiyaglarini yerlestirmektedir. Ancak,
bilinci kapali ya da iletisim kuramayan hastalarla uygulanabilirligi smirlilik

icermektedir.
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1.GIRiS

Tarih boyunca savaslar, salgin hastaliklar ve tibbin ilerlemesi, 6zellikle
18. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren hemsirelik alaninda énemli degisimlere
yol agmistir. Bu gelismeler, hastalarin bakim ve tedaviye olan ihtiyacini
artirarak hemygireligin daha sistematik bir yapiya kavusmasini saglamistir.
Hemsirelik kavrami, ilk kez 1860 yilinda Florence Nightingale tarafindan
tamimlanmig ve bu sayede hemsirelik teorisi ile uygulamasinin temelleri
atilmigtir. O gilinden itibaren, Clara Weeks-Shaw, Isabel Hampton Robb,
Bertha Harmer, Lavinia Dock, Isabel Stewart ve Hildegard E. Peplau gibi
birgok o6nemli hemsirelik teorisyeni, meslegin gelisimine katkida
bulunmustur. Ozellikle 19601 yillarda, ABD’de Faye Abdellah, Virginia A.
Henderson, Ida J. Orlando, Ernestine Wiedenbach ve Myra E. Levine gibi
hemgirelik teorisyenleri, alana dair yeni yaklagimlar gelistirerek hemsirelik
biliminde 6nemli ilerlemeler saglamislardir (Staskova & Toéthova, 2015). Bu
donemde, New Orleansh bir psikiyatri hemsiresi, egitimci ve hemsirelik
teorisyeni olan Joyce E. Travelbee (1926-1973), ruh saghigi hemsireliginde
kisileraras iligkiler ve miidahaleler iizerine 6nemli ¢alismalar yapmaistir. 1966
yilinda yayimladig1 Hemsireligin Kisilerarast Yonleri adli eserinde,
hemgsirelik uygulamalarinda insan-insan iligkisi kavramini merkeze almistir.
Bu kitap, hemsirelerin mesleki rollerinde kisilerarasi etkilesimlerin énemini
vurgulamak amaciyla yazilmigtir. 1971°de yayimlanan ikinci baskida ise
hemsire-hasta iliskisini "insan-insan iligkisi" olarak ele alarak, hemsirelikte bu
kavramin roliinii daha ayrintili bir sekilde agiklamistir (Travelbee, 1964;
Kantorski, 2002; Staskova & Tothova, 2015).

Travelbee'nin insan-insan Modeli, hemsire ve hasta arasindaki bireysel
ve Ozgiin kisileraras: iligkileri temel alan bir teori olarak kullanilmigtir. Bu
model, tedavi siirecinde uyumu saglamay1 amaglamaktadir. Hemsirenin rolii,
hastanin deneyimlerini sorgulamasina ve ayni zamanda yasamini, yeni bir
anlam cergevesinde degerlendirmesine yardimci olmaktir. Teori ayni
zamanda, insan sagligiyla ilgili kapsamli klinik bakimin saglanabilmesi igin
hastanin 6znel ve ruhsal yonlerinin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini de

vurgulamaktadir (Moreira de Freitas vd., 2018).
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2JOYCE  TRAVELBEE'NIN  BIYOGRAFISI  VE
KARIYERI

Travelbee, 1960'larda hemsireligin kisileraras1 yonleriyle ilgilenen ve
meslege psikiyatri hemgireligi alaninda baslangi¢ yapmig olan bir hemsiredir.
Travelbee, 1926 yilinda dogmus ve hemsirelik teorisyeni olarak yaptigi
calismalarla taninmigtir. 1956 yilinda Louisiana Eyalet Universitesi'nden
Hemsirelik Bilimleri Lisans derecesini almistir. 1959 yilinda ise Yale
Universitesi'nden Hemsirelik Bilimleri Yiiksek Lisans derecesini kazanmuistir.

Kariyeri agirlikli olarak psikiyatri hemsireligi ve hemsgirelik egitimi
alanlarinda yogunlasmistir. New Orleans, Louisiana'daki DePaul Hastanesine
bagli Hemsirelik Okulu'nda psikiyatri hemsireligi egitmeni olarak ¢aligmistir.
Daha sonra Louisiana Eyalet Universitesi biinyesindeki Charity Hastanesi
Hemsirelik Okulu'nda, New York Universitesinde ve Mississippi
Universitesi'nde gorev almustir. Travelbee, 1973 yilinda Florida'da bir doktora
programina baglamis ancak ayni yil kisa siliren bir hastalik sonrasi hayatini
kaybettigi i¢in programi tamamlayamamistir. 47 yasinda, hayatinin en verimli
doneminde hayatin1 kaybetmistir (Travelbee, 1966; Meleis, 2012; Shelton,
2016).

1960'larin ortalarinda yayin yapmis ve hemsirenin, hastalarin aciy1
algilayis bicimlerini kesfetme roliinii 6n plana g¢ikarmig olan Travelbee,
hemsirelik bakiminda maneviyatin Onemini tartigmustir (Meleis, 2012;
Shelton, 2016). Travelbee, 1966 ve 1971 yillarinda yayimladig1 Interpersonal
Aspects of Nursing (Hemsireligin Kisileraras1 Yonleri) adli kitabinda Insan-
Insana iliski Modeli'ni gelistirmistir. 1969°da ise Intervention in Psychiatric
Nursing: Process in the One-to-One Relationship (Psikiyatri Hemsireliginde
Miidahale: Bire Bir Iliski Siireci) adli ikinci kitabin1 yayimlamistir (nursing-
theory.org).

Travelbee, teorisini olustururken Viktor Frankl ve Rollo May gibi
disiintirlerle fikir aligverisinde bulunmus ve onlarin  calismalarindan
etkilenmistir (Meleis, 2012). Ayrica Travelbee'nin teorisi, Hildegard Peplau ve
Jean Orlando’nun kisileraras iligki teorilerini genisletmis ve bu fikirlerin bir
sentezini olusturarak, terapdtik insan iligkileri alanindaki katkilarim
derinlestirmistir (Pokorny, 2014). Hemsirelikteki diistince ekolleri agisindan,
Travelbee, diger dnemli teorisyenler olan King, Orlando, Paterson ve Zderad,


https://da.wikipedia.org/wiki/Sygepleje
https://da.wikipedia.org/wiki/Psykiatri
https://da.wikipedia.org/wiki/USA

71| GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KiSILER ARASI ILISKILER KURAMLARI

Peplau ve Wiedenbach ile etkilesim teorisyenleri arasinda yer almaktadir
(Meleis, 2012).

Travelbee'nin saglik, hemsirelik, iligkiler ve hemsirelik terapotikleri ile
ilgili kavramlar1 net bir sekilde tanimlanmis olup, varsayimlarmin biitiinligii
bu tanimlar araciligiyla korunmustur. Teorisi, insanlia dair pozitivist bir
bakis acis1 ile bir hesaplagsmaya dayanmaktadir. Travelbee, hastalarin biiyiik
Olciide bakim nesneleri haline geldigini ve bu nedenle tam anlamiyla insan
olarak goriilmediklerini savunmustur. Teorisinin baglica ilham kaynaklari,
Danimarkali varoluscu Seren Kierkegaard ve Avusturyal psikiyatrist Viktor
Frank!'dir (Shelton, 2016).

3. INSAN INSANA ILISKi KURAMI GENEL CERCEVE
VE AMACI

Psikiyatri hemsiresi olarak gorev yapan Travelbee, 1960’11 yillarda
hemsireligin kisilerarasit boyutlariyla ilgilenmeye baslamigtir. Travelbee,
hastalarin biiyiik 6l¢lide bakim nesneleri olarak goriildiigiinii ve bu nedenle
insan olarak algilanmadigini savunmustur. Bu diisiinceden hareketle, kuramini
varoluscu felsefeye dayandirmig ve varsayimlarini bu felsefi akimdan
tiiretmistir (Meleis, 2012; Pokorny, 2014).

Varolusculuk, 1940°lar ve 1950’lerde Avrupa’da gelismis, Sartre,
Camus ve Beauvoir gibi diisiiniirler tarafindan temsil edilen bir felsefi akim
olarak insanin varolusunu ve kendini gergeklestirme siirecini merkeze
almigtir. Bu felsefi anlayis, insanin varolus siireglerini ve 6ziinii incelemesi
nedeniyle genis Kkitlelere ulasmig, klasik felsefeye karsit bir durus
sergilemigtir. Ancak varolusguluk, ortak temalara sahip olsa da filozoflar
arasinda farkli yaklagimlar icermektedir. Akimi ilk kez agik¢ca benimseyen
diistintir Jean-Paul Sartre olsa da Kierkegaard, Heidegger, Jaspers, Nietzsche,
Camus, Kafka, Dostoyevski ve Simone de Beauvoir gibi isimler de bu felsefi
akimin 6nemli temsilcilerindendir (Giirdal, 2019; Ilgar ve Ilgar, 2019).

Danimarkali filozof ve din adami Seren Kierkegaard, varolusculugun
onciisii olarak kabul edilmektedir. Varoluggulugun temelinde, “varolus 6zden
once gelir” anlayis1 yer almakta ve insanin kendi varolusunu kendisinin inga
ettigi vurgulanmaktadir. 1. Diinya Savas1 sonrasinda Almanya’da ortaya ¢ikan
bu felsefi akim, savasin yarattig1 olumsuz kosullar nedeniyle bireyin topluma
yabancilagmasini, yalnizlik ve bunalim duygularinin artmasini ele almistir. Bu
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baglamda, varolusgu filozoflar, bireyin ge¢mise ya da gelecege degil, “an”a
odaklanmas1 gerektigini savunmuslardir (Kizilkaya ve Ig¢oz, 2023).
Varolusculugun temel kavramlarindan biri olan “6z-varolus iliskisi”, insanin
kendi 6zlinli secebilmesi, buna baglh olarak 6zgiirliik ve sorumluluk bilinci
gelistirmesi gibi konular ele almaktadir. Ayrica, 6liim, yalnizlik, varolugsal
bosluk gibi sorunlar hem varolus felsefesini hem de varoluscu terapileri
etkilemis, modern insanin karsilastig1 problemlerin bu kavramlar ¢ergevesinde
incelenmesine yol agmistir (Giirdal, 2019; Ilgar ve Ilgar, 2019).

Travelbee, gelistirdigi kuramsal c¢ergevede varoluscu felsefenin
etkilerini acikca ortaya koymus ve ozellikle Seren Kierkegaard ile Viktor
Frankl’den ilham almistir. Insan dogasmin karmasikhigini gelisim asamalari
iizerinden degerlendirerek, varoluscu felsefenin varsayimlarini hemsirelik
alaninda islevsel bir sekilde sentezlemistir. Kurami, hemsire-hasta iligkisi, ac1
¢ekme ve agr kavramlan etrafinda sekillenmis olup, bu kavramlar arasindaki
iligkileri inceleyen hiyerarsik bir model sunmaktadir. Ayn1 zamanda, merkezi
kavramlan izole edip kavramsallastirarak zincirleme bir yap1 olusturmus ve
degiskenler arasindaki iligkileri yorumlayarak kapsamli bir c¢ergeve
gelistirmistir (Meleis, 2012). Sekil 1’de modelin yapis1 gdsterilmistir.

Uyum

Hasta
&
Hemsire

Sempat
Empa‘[' @
mliklerin Ortaya Clkmam_‘
Ilk Karsilasma

INSAN INSAN

Sekil 1. Insan Insana Iletisim Modeli (Parola vd., 2020)



73 | GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KiSILER ARASI ILISKILER KURAMLARI

Travelbee’ye gore, hemgirenin hasta ile anlamli ve terapotik bir iletigim
kurabilmesi i¢in, belirli agamalardan olusan bir iligki siirecini tamamlamasi
gerekmektedir. Bu siire¢ bes temel asamadan olusur: ilk karsilasma,
kimliklerin ortaya c¢ikmasi, empati, sempati ve uyum. ilk asama olan ilk
karsilasma, hemgire ile hastanin ge¢mis deneyimlerinden etkilenerek
birbirleri hakkinda ilk izlenimlerini olusturdugu noktadir. Ardindan gelen
kimliklerin ortaya ¢ikmasi siirecinde, hemsire ve hasta birbirlerinin yalnizca
rolleriyle degil, bireysel kisilik 6zellikleriyle de taninmaya baslandigi bir
anlays gelistirir. Uciincii asama olan empati, hemsirenin hastanm yasadigi
duygusal deneyimleri anlamaya calistigi ve onun perspektifinden bakma
cabasi gosterdigi asamadir. Bunu izleyen sempati asamasinda ise hemsire,
hastanin yasadigr sikintilardan etkilenerek onun acisin1 hafifletme arzusu
duyar ve destekleyici bir tutum gelistirir. Son olarak, uyum ya da dostga iliski
asamasi, karsilikli gilivenin insa edildigi, iliskinin derinlestigi ve hastanin
psikolojik olarak desteklendigi noktay: ifade eder. Bu asamalar, hemsirelik
bakiminda yalmzca fiziksel gereksinimlerin degil, duygusal ve psikososyal
ihtiyaclarin da karsilandigi, biitiinciill ve insancil bir yaklasimi yansitir
(Travelbee, 1971; Pokorny, 2014; Parola et al., 2020; Damar & Tiirkmen,
2019).

4. KURAMDAKiI KAVRAMLAR VE HEMSIRELIK
GIRISIM ASAMALARI

4.1. Kuramin Gelisim Basamaklarindaki Temel Kavramlar

Joyce Travelbee’nin insan-insana iligki kurami, hemsirelikte etkili
iletisimin temelini olusturan agamali bir siirece dayanmaktadir. Bu siireg,
hemsirenin hasta ile anlamlhi bir iliski kurmasini saglayan belirli gelisim
basamaklarini igerir. Her bir basamak, hasta ile hemsire arasinda giiven,
empati ve anlayigin gelismesini miimkiin kilan temel kavramlarla sekillenir.
Asagida, kuramin gelisim basamaklarinda yer alan bu temel kavramlar ele
alimmaktadir.

4.1.1.11k karsilasma: Hemsire ile hasta arasinda kurulan ilk iletisimi
ifade eder ve profesyonel iligkiyi baslatmanin temel adimidir. Bu asama,
hemsire ve hasta arasinda ilk izlenimlerin olustugu, sozel ve sézel olmayan
iletisimin bagladig1 bir siirectir. Hemsire, hastay1 genellikle tedavi ve bakim
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gereksinimleri olan bir birey olarak algilarken, hasta da hemsireyi saglik
hizmetini sunan bir profesyonel olarak gérme egilimindedir. Yani bu asamada
taraflar birbirlerini birey olarak degil, rollerine gore algilarlar. Ancak, bu ilk
izlenimler bazen kaliplagsmis rollerle sinirli kalabilir ve bu durum, profesyonel
iliskiyi derinlestirmek ve kisisel bir bag kurmak i¢in engel olusturabilir. ilk
kargilagsma agamasi, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal bir siiregtir.
Bu asamada, her iki taraf da birbirlerine kars1 bir tiir degerlendirme yapar.
Hemsire hastay1 gozlemler, onun ihtiyaclarin1 anlamaya c¢alisir, bir yandan da
hasta, hemsirenin davraniglarin1 ve tutumlarimi degerlendirmeye baglar. Bu
gozlemler ve degerlendirmeler, hemsirenin ve hastanin gelecekteki
etkilesimlerini belirleyecek olan temeli atar. Ancak, ilk karsilagma sonrasinda,
kaliplasmis rollerin devam etmesi, profesyonel iliskinin saglikli bir sekilde
gelismesini engelleyebilir. Bu kaliplasmig algilar, her iki tarafin birbirini
sinirli bir bigimde gormesine neden olabilir. Hemgire, hasta ile bir insan
olarak empati kurmay1 basaramazsa, tedavi siireci istenilen verimlilige
ulagsmayabilir. Ayn1 sekilde, hasta da hemsirenin sadece bir saglik caligsani
olduguna odaklanarak, iliskilerini yiizeysel tutabilir. Ik karsilasma
asamasinin en kritik noktasi, taraflarin birbirlerini sadece rollerine gore degil,
bir insan olarak gérmeye baglamalaridir. Hemsire, hastay1 tedavi edilmesi
gereken bir birey olarak degil, bir insan olarak kabul etmeli ve ona kisisel bir
deger atfetmelidir. Aym sekilde, hasta da hemsireyi sadece bir saglik
profesyoneli olarak gormektense, onu bir insan olarak da anlamaya
caligmalidir. Bu siireg, hemsirelik pratiginde iliskinin derinlesmesi ve giivenin
olusturulmast i¢in ¢ok Onemlidir. Profesyonel iliskiyi siirdiirebilmek ve
giiclendirebilmek, her iki tarafin da bu ilk izlenimlerden siyrilarak daha
insancil ve kigisel bir bakis agis1 gelistirmesini gerektirir. Sonug olarak, ilk
kargilasma agamasi, sadece iletisimsel bir baglangic degil, ayn1 zamanda
hemsirenin ve hastanin bir arada ve insan olarak var olabilmelerinin
temellerinin atildig1 bir donemdir. Bu asamada dogru ve empatik bir yaklagim,
iliskinin saglikli bir bicimde gelisebilmesi i¢in kritik bir rol oynar (Travelbee,
1971; Parola vd., 2020; Pokorny, 2014; Dertli ve Basdas, 2022; Sar1 ve
Giirhan, 2023).

4.1.2.Kimliklerin ortaya c¢cikmasi: Bu asamada, hemsire ve hasta
artik birbirlerine yalmzca belirli roller {izerinden yaklagmazlar. Yani, hasta
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sadece tibbi bir duruma sahip olan ve bakima ihtiya¢ duyan bir kisi olarak
goriilmez; aym1 zamanda duygular, diisiinceleri, ge¢misi ve bireysel
deneyimleri olan bir insan olarak ele alinir. Hemsire, hastaya yalnizca teshis
ve tedavi cergevesinde yaklagsmak yerine, onun psikolojik, sosyal ve duygusal
durumunu da dikkate alarak biitiinciil bir bakis agis1 gelistirir. Benzer sekilde,
hasta da hemsireyi yalnizca bir saglk calisan1 olarak degil, kendisini
anlamaya calisan, duygu ve diisiincelerine deger veren bir birey olarak
gdrmeye baslar. Yani hemsire, sadece ilag veren, yara pansumani yapan veya
saglik egitimi veren biri olmaktan ¢ikar; hastanin korkularini, umutlarini,
beklentilerini dnemseyen, ona moral ve destek saglayan bir insan haline gelir.
Bu siirecte kisisel kimliklerin ortaya ¢ikmasiyla hem hasta hem de hemsire
iligkilerini anlamlandirmaya ve birbirleriyle bir bag kurmaya baglarlar. Bu
bag, sadece tibbi bir siirecle sinirli kalmaz; taraflar karsilikli olarak birbirlerini
anlamaya ve empati gelistirmeye calisir. Insan, varh@i araciligiyla kim
oldugunu kesfeder ve bu kesif, kisinin kendisini ve bagkalarin1 nasil
algiladigiyla dogrudan iligkilidir. Yani hasta, hastane ortaminda yalnizca bir
“hasta” kimligiyle degil, tiim hayat deneyimleriyle var olmaya devam eder.
Hemsire de sadece gorevini yerine getiren biri degil, karsisindaki insanin
ihtiyaglarini, kaygilarini ve beklentilerini 6nemseyen bir birey haline gelir. Bu
stireg, hemsire-hasta iligkisinin yiizeysel olmaktan ¢ikip daha anlamli ve
insani bir hal almasini saglar. Hemsire hastay1 anlamaya, hasta da hemsirenin
destegini kabul etmeye basladikc¢a aralarindaki giiven duygusu gliglenir ve
bakim siireci daha etkili bir hale gelir (Travelbee, 1971; Parola vd., 2020;
Pokorny, 2014; Dertli ve Bagdas, 2022).

4.1.3.Empati: Bir bagkasinin duygu, disiince ve yasantilarint onun
perspektifinden anlayabilme ve bu duygulara karsi duyarlilik gelistirme
yetisidir. Bu kavram, bireyin karsisindaki kisinin yasadigi duygusal durumu
icsellestirerek, sanki kendisi yasiyormus gibi anlamasini ifade eder. Empati
yalnmizca duygusal bir etkilesim degil, ayn1 zamanda biligsel bir anlayis
stirecidir (Davis, 1983). Travelbee’ye gore empati asamasit hemsirenin;
hastanin duygu, diisiince ve deneyimlerini anlamaya basladig1 kritik bir
siiregtir. Bu agamada hemsire, hastanin i¢inde bulundugu durumu yalnizca
disaridan gozlemlemekle kalmaz; onun hissettiklerini i¢sellestirerek, olaylara
hastanin bakis agisindan yaklagmaya calisir. Empati, hastanin yalnizca tibbi



GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KISILER ARAS! ILISKILER KURAMLARI | 76

durumunu degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini da anlamay1
gerektirir. Bu siirecte hemsire, hastanin yasadigi zorluklari, korkulari, umutlar
ve beklentilerini daha derinlemesine kavrayarak, ona yonelik bakimini daha
anlamli ve bireysellestirilmis bir hale getirir. Ancak burada 6nemli olan nokta,
hemsirenin hastayla 6zdeslesmek yerine, onun yasadigi duygulari anlayip
destekleyici bir tutum sergilemesidir. Yani, hemgire hastanin yerine gegmez ya
da onun duygularmi birebir yasamaz; bunun yerine, hastanin hissettiklerini
anlamaya ve ona uygun bir yanit vermeye ¢alisir. Bu asamada hasta da
hemsirenin kendisini gercekten anladigini hissetmeye baglar. Bu durum, hasta-
hemsire arasindaki giivenin giiclenmesine ve hastanin kendisini daha rahat
ifade edebilmesine olanak tanir. Hastalar, kendilerini anlayan bir saglik
profesyonelinin varliginda, kaygilarini daha kolay paylasabilir ve tedavi
siirecine daha olumlu bir sekilde katilabilirler. Empati asamasi, hemsirenin
hastaya yalnizca fiziksel bakim saglamakla kalmayip onun duygusal ve
psikososyal ihtiyaglarii da gozettigi bir noktadir. Bu sayede hasta, yalnizca
bir "tedavi alicis1" olmaktan ¢ikip, birey olarak deger gordiigiinii hisseder. Bu
asamanin basarisi, hemsirenin aktif dinleme, anlayis ve icten bir ilgiyle
yaklasma becerisine baglidir (Parola vd., 2020).

4.1.4.Sempati: Sempati, bir bagkasmnin yasadigi duygusal durumu
anlamakla birlikte, onun igin iiziilme, acima ya da onun duygularini paylasma
egiliminde olma halidir. Empatiden farkli olarak, sempati bir kisiye karsi
duygusal yakinlik ve destek verme istegini ifade eder. Bagka bir deyisle
sempati, bagkasinin yasadig1 sikintiya karsi i¢ten bir liziintli ve acima hissidir;
bu, bireyin digerinin duygularimi yansitmasi degil, o duygulara kars1 duyarlilik
gostermesidir (Decety & Jackson, 2004). Travelbee’ye gore empati ve
sempati kavramlarmi net bir sekilde ayirt etmek Onemlidir. Empati, bir
bireyin bagka bir kiginin duygu ve diisiincelerini anlama yetisidir. Hemsireler
acisindan empati, hastalarinin davranislarini 6ngérmelerine, diisiincelerini ve
duygularin1 dogru algilamalarma yardimei olur. Ancak empati, Oziinde
tarafsiz bir siirectir ve elde edilen anlayisa dayali olarak harekete gecmeyi
zorunlu kilmaz. Ote yandan, sempati, bir bagkasinin sikintisini anlama,
bundan etkilenme ve bu sikintty1 gidermeye yonelik icsel bir istek duyma
stirecidir (Travelbee, 1964). Travelbee’ye (1966) gore sempati, "bir bireyin
baska bir kisinin sikintisin1 anlayabildigi, onun sikintisindan etkilenip bu
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sikintiy1 hafifletme arzusu duydugu bir siiregtir. Kisi, bagkasinin duygularini
paylasir ve merhamet hisseder". Empatik bir hemsire, hastasinin sikintisini
algilayabilir, kaynagini tanimlayabilir ve bu sikintinin nasil bir davranisa yol
acacagin1 Ongorebilir. Buna karsilik, sempatik bir hemsire hastasinin
sikintisin1 hisseder, bundan etkilenir ve aktif olarak bu sikintiy1 hafifletmek
icin ¢aba gosterir (Travelbee, 1964, 1966). Travelbee (1964), sempatiyi su
sekilde tanimlamistir: "Sempati, empatiye kiyasla daha sicak ve eyleme
geemeye yonelik bir diirtii igerir". Bazi goriisler, asir1 sempati gdstermenin
hemsirelerin hastalarinin duygusal ylikiinii gereginden fazla iistlenmesine ve
kendi ihtiyaclarin1 ihmal etmelerine yol acabilecegini 6ne siirmektedir. Bu
gorlise gore, "asir1 sempatik" bir hemsire, hasta agladiginda onunla aglayan
veya hasta depresyona girdiginde kendisi de depresif hisseden kisidir
(Travelbee, 1964). Ancak Travelbee (1964), bu durumu su sozlerle
elestirmektedir: "Bu sempati degildir. Boyle bir durumda hemgire, hastaya
odaklanmak yerine, hastada ‘kendini’ gormektedir. Hemgsire, hastanin
stkintisini gidermeye ¢alismak yerine, hastayr kendi karsilanmamis duygusal
ihtiyaglarini tatmin etmek igin kullanmaktadur”.

Sempati gostermek, kendimizden bir par¢a vermek anlamina gelir ve bu
stirecte hemsireler duygusal olarak kirillgan hale gelebilir. Kendimizi
derinlemesine agmak ve paylasmak, baglilik gerektirdiginden duygusal riskler
icerebilir. Bu nedenle, bir hemsirenin baska bir insana sempati duymasi
cesaret gerektirir; ¢linkii sempati géstermek, zaman zaman duygusal aciy1 da
beraberinde getirebilir (Travelbee, 1964, 1971). Ozellikle, hemsirelerin
kendilerini hastalarina yardim edemeyecek kadar gii¢siiz hissettikleri veya ne
kadar caba gosterseler de hastalarinin sikintisini gideremedikleri durumlarda
bu zorluklar daha da belirgin hale gelir. Ancak hemsireler, hastalarinin
sikintisint  hafifletmek igin harekete gectiklerinde igsel yardim etme
diirtiilerini tatmin edebilirler. Bagariya ulastiklarinda kisisel olarak tatmin
olmus hissederler; ancak basarisiz olduklarinda hayal kiriklig1 yasayabilirler.
Bu hayal kiriklig1, zamanla duygusal tilkenmeye yol agabilir ve bazi
hemsireler bu acidan kaginmak icin duygularini bastirabilir veya inkar
edebilirler (Travelbee, 1964, 1966). Bu baglamda, bazi hemsireler basarisiz
olma riskini almak istemeyebilir ve duygusal olarak hastalarindan
uzaklagsmay1 tercih edebilirler. Travelbee (1964) bu durumu soyle ifade

etmektedir: "Hemsgireler genellikle empati géstermeleri icin tesvik edilir,
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ancak sempati duymamalart konusunda wuyariirlar”. Bunun sonucunda,
hemsireler hastalarimin sikintilarindan etkilenmemeye veya duygusal olarak
incinmemeye ¢alisirken, ayni zamanda insanlarla kurduklar1 anlamh
iliskilerden de mahrum kalabilirler.

4.1.5.Uyum: Bireyin i¢sel ihtiyaglar1 ile dis ¢evrenin talepleri arasinda
bir denge kurarak psikolojik ve davranigsal olarak ¢evreye etkili bicimde yanit
verebilme stirecidir. Bu siireg, bireyin stres, degisim ya da yeni durumlarla bag
edebilme kapasitesini yansitir (Taylor, 2010). Travelbee’ye gore ise hemsire
ile hasta arasindaki iliskinin daha derinlestigi ve karsilikli gilivenin
olusturuldugu asamadir. Bu asama, hastanin duygusal ihtiyaglarinin daha iyi
anlasildig1 ve hemsirenin, hastanin bireysel durumuna goére bakim stratejileri
gelistirmeye bagladigi bir siiregtir. Hemsire ve hasta arasindaki iletisimde
uyum saglanir; yani her iki taraf da birbiriyle uyumlu bir sekilde etkilesime
girer. Bu siirecte, hemsire, hasta ile empatik bir iligki kurarak, hastanin
duygusal, psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarmi daha iyi anlamaya ¢aligir. Uyum
asamasinda, hemsire hastay1 yalnizca fiziksel acidan degil, duygusal ve
psikolojik agidan da ele alir. Hemsirenin dikkatli bir sekilde dinlemesi ve
hastaya uygun bir sekilde yanit vermesi, bu siirecin bagarili olmasina yardimci
olur. Ayrica, hasta, hemsirenin kendisini anlamasimi ve ona karsi duyarl
olmasini takdir eder, bu da giliven duygusunun pekismesine yol acar. Sonug
olarak, uyum asamasi, hemsirenin hasta ile giiclii bir bag kurdugu, giiven ve
empatiye dayali, anlamli bir iliski olusturdugu kritik bir doniim noktasidir
(Travelbee, 1971).

4.2.Kuram Destekleyici Kavramlar

Travelbee’nin kurami yalnizca iletisim basamaklariyla sinirli kalmayip,
hemsirelik uygulamalarinda insani degerleri temel alan birtakim destekleyici
kavramlara da dayanmaktadir. Bu kavramlar, bireyin bir insan olarak
gorlilmesi, acinin anlamlandirilmasi, empati, anlamli iliski kurma ve
varolugsal anlayis gibi unsurlar1 igermektedir. Kuramin biitiinciil yapisimni
giiclendiren bu kavramlar, hemsirelik uygulamalarinda daha derinlikli ve

insancil bir yaklagimin benimsenmesini saglar.
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4.2.1.A8r1: Agr, gergek ya da olasi doku hasartyla iligkili olan ya da
boyle bir hasarla tanimlanan, hos olmayan duyusal ve duygusal bir
deneyimdir
(IASP, 2020) Travelbee’ye gore agri, yalnizca biyolojik ya da fizyolojik bir
belirti degil; bireyin yasadigi aci g¢ekme siirecinin bir pargasidir. Agri,
hemsire-hasta iliskisinde sadece giderilmesi gereken bir semptom degil,
anlamlandirilmasi gereken 6znel bir deneyim olarak goriilmelidir. Bu nedenle
hemsire, yalnizca agriy1 azaltmaya degil, hastanin bu deneyimle bas etmesine
ve ona bir anlam yiiklemesine de yardimci olmalidir (Travelbee, 1966;
Pokorny, 2014).

4.2.2.Ac1 Cekme: Aci gekme, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal veya
ruhsal diizeyde tehdit altinda hissettigi, kontrol kaybi yasadigi ve anlam
arayigsina girdigi, derin bir sikinti ve rahatsizlik deneyimidir. Bu durum
yalnizca agriya indirgenemez; insanin biitiinciil varligina dokunan, genellikle
bir anlamlandirma siireciyle sekillenen 6znel bir yasantidir (Cassell, 1991).

Travelbee, aci ¢ekmeyi basitten siddetli diizeye kadar degisen bir
hosnutsuzluk duygusu olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, aci g¢ekmenin
bireysel bir deneyim oldugunu ve herkesin aciy1 farkli sekillerde yasayip
anlamlandirabilecegini ortaya koyar. Travelbee, "Her insan, insan oldugu icin
ac1 ¢eker ve aci, insan olmanin ayrilmaz bir pargasidir" diyerek, acinin insan
yasaminda kacinilmaz bir gergek oldugunu vurgular. Ancak hemsire, yalnizca
hastanin yaninda bulunan bir saglik personeli degil, aynt zamanda onun
acistyla basa ¢ikmasini saglayan bir rehber olmalidir (Meleis, 1985; Marriner,
1986; Travelbee, 1971).

Aci c¢ekmenin bireyin herhangi bir hastalikla nasil basa ¢iktigini
etkiledigi, dolayisiyla hastalik siirecindeki basa c¢ikma stratejilerinin
belirlenmesinde énemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir. Hemsirelerin rolii
ise yalnizca fiziksel agriy1 gidermekle sinirli kalmaz; ayni zamanda hastanin
act ¢ekme deneyimine anlam katmasma destek olmak ve bu siirecte
psikososyal bir destek sunmaktir. Ozellikle hastaligin aci verici ve agrili
oldugu durumlarda, hemsireler hastalarin yasadigi acityr anlamaya, onlarin
deneyimlerine empatik bir yaklasimla yaklagsmaya calisarak hastalarin bu
siireci anlamlandirmalarina yardimci olurlar. Acit ¢ekme deneyiminin
anlamlandirilmasi, hastanin bas etme stratejilerini giiclendirebilir, duygusal
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dayaniklilig1 artirabilir ve umutsuzluk gibi olumsuz duygulan azaltabilir. Bu
baglamda, hemsirenin hasta ile kurdugu giiven iliskisi, act ¢gekmenin olumsuz
etkilerini hafifletmede kritik bir 6neme sahiptir (Dikmen vd., 2024).

4.2.3.Umut: Umut, bireyin mevcut zorlayict durumlara ragmen
gelecekte olumlu bir sonuca ulasabilecegine dair inancimi siirdiirebilmesini
saglayan psikolojik bir giigtiir. Hemsirelik bakimimda umut, hastalarin aci,
hastalik ve 6lim gibi olumsuz deneyimlerle basa ¢ikmasimi kolaylastiran,
iyilesme siirecine katilimi artiran ve yasam kalitesini destekleyen temel bir
kavramdir (Peden vd., 2015).

Travelbee’ye gore umut, bireyin act ¢ekme, hastalik ya da 6lim gibi
zorlayict durumlarla bas edebilmesini saglayan, yasamma anlam katma
stirecinde rehberlik eden temel bir motivasyon kaynagidir. Hemsire, hastanin
umut duygusunu dogrudan veremez; ancak uygun bir ortam saglayarak,
bireyin umudu deneyimlemesine olanak tanir (Parola et al., 2020).

Umut, ac1 ¢eken bireylerin basa ¢ikma mekanizmalarini giiglendiren
onemli bir psikolojik kaynak olarak kabul edilmektedir. Hemsireler dogrudan
umut veremezler, ancak bireylerin umutlarin1 deneyimleyebilmeleri icin
uygun ortamlar olusturur ve destekleyici miidahalelerde bulunurlar (Peden,
vd., 2015). Hemsirenin hastanin umudunu korumasma ve umutsuzlugu
onlemesine yonelik gabalari, hemsirelik bakiminin vazgegilmez bir parcasidir.
Ozellikle palyatif bakimda bu umut, gergek¢i ve aydmlatici olmalidir.
Hemsire, hastaya yasaminin sonuna kadar yaninda olacagini ve miimkiin olan
en iyl bakimi sunarak onurlu bir yasam sonu siireci saglayacagini
hissettirmelidir. Hemsgirelerin hastaya sadece fiziksel bakim saglamakla
kalmayip, ayni zamanda hastanin ve ailesinin hastalik deneyimine anlam
yiiklemesine yardimci olmalar1 gerektigi vurgulanir. Bu baglamda, hemsirenin
kurdugu etkilesim, umudu desteklemede kilit rol oynar. Travelbee'nin ortaya
koydugu gibi, hemsireler yalnizca fiziksel bakim sunmanin Gtesine gegerek,
hastalarin hastalik, ac1 ¢ekme ve agri deneyimlerine anlam kazandirmalarina
yardimct olmalidir (Travelbee, 1966). Bu anlam kazandirma siireci, hastalarin
gliclenmesine ve yasamin son doneminde bile yasam kalitelerini korumalarma
katkida bulunabilir. Umut verme siireci, hastanin bireysel inanglarina ve
degerlerine duyarl olarak yapilandirilmali ve hastanin kendini ifade etmesine,

duygularin1 paylagmasina olanak taniyan bir ortam saglanmalidir. Bu sayede,
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hemgireler yalnizca teknik bir rol iistlenmekten Ote, hastalarin psikososyal
ihtiyaglarini da gozeterek biitiinciil bir bakim sunabilirler.

4.2.4.1letisim: Iletisim, hemsirelikte insan insana iliski kurmayi
saglayan ve bakim siirecinin amacina ulagsmasina yardimeci olan temel bir
unsurdur (Velioglu, 1999). Travelbee’nin hemsirelik modelinde iletisim,
yalnizca bilgi aktarimindan ibaret degil, ayn1 zamanda anlamli bir insan
iligkisi kurma siireci olarak ele alinmaktadir. Bu model, hemsirenin hasta ile
empatik bir bag kurmasmin, hastanin fiziksel, duygusal ve psikososyal
gereksinimlerini anlamada kritik bir rol oynadigim1 vurgular. Travelbee'ye
gdre, bir bireyi tamimak, yalnizca prosediirleri uygulamaktan ¢ok daha fazla
Onem tasir; ciinkii hastanin ihtiyaglarint dogru bir sekilde belirleyebilmek,
kurulan bu iliskinin kalitesine baghdir. Ozellikle palyatif bakim ortaminda,
hastalarin ac1 ¢ekme tetikleyicileri daha yogun olarak deneyimlenir. Bu
durum, hemsirenin hastanin deneyimlerine anlam kazandirmasina ve aci
¢ekme siirecini hafifletmesine yonelik iletisim becerilerini daha 6nemli hale
getirir. Her ne kadar palyatif bakim ile birinci basamak saglik hizmetleri
arasinda belirgin farklar bulunsa da, her iki durumda da iletisim, etkili bir
bakimin temel tagini olusturur. Bu nedenle, Travelbee’nin modeli palyatif
bakim siireclerinde uygulanan hemsirelik bakimi i¢in olduk¢a uygun ve
islevseldir (Meleis, 2012; Travelbee, 1971).

4.2.5.Etkilesim: Etkilesim, iki bireyin birbirini karsilikli olarak
etkiledigi, sdzel veya sozel olmayan iletisim bigimleriyle kurulan iliskileri
ifade eder (Travelbee, 1971). Travelbee’nin hemsirelik modeli, etkilesimi
yalnizca bir iletisim bi¢imi olarak degil, hemsirelik bakiminin merkezinde yer
alan dinamik bir siire¢ olarak ele alir. Ancak bu etkilesim, hastalik baglamiyla
smirlandirilmistir; yani, modelde etkilesim daha ¢ok hastaligin getirdigi ac1 ve
agn deneyimleriyle iligkilendirilir. Bu yaklasim, palyatif bakim ortamlarinda,
hastalarin ac1 ¢ekme siireglerini anlamlandirmak ve bu siireglere yonelik
uygun miidahaleler gelistirmek agisindan oldukca degerlidir (Meleis, 2012;
Travelbee, 1969). Travelbee'nin kurami, ac1 ve agr1 deneyimlerinin hemsire-
hasta etkilesimi yoluyla anlamlandirilabilecegini savunur. Bu anlamlandirma
stireci, hemsirenin empatik yaklasimiyla desteklenir ve hastalarin yalnizlik,
caresizlik ve umutsuzluk gibi duygularini hafifletmeyi amaglar. Hemsire-hasta
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etkilesimi, yalnizca fiziksel bakim vermekten &te, hastanin duygusal
ihtiyaglarin1 anlamay1 ve desteklemeyi igeren biitiinciil bir yaklagim
gerektirir.

4.2.6.Holistik yaklasim: Holistik (Biitiinciil) yaklagim, bireyi sadece
biyolojik degil; fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal yonleriyle bir
biitiin olarak ele alan bir anlayistir. Saglik hizmetlerinde holistik yaklagim,
hastalig1 degil bireyi merkeze alir ve kisinin tiim ihtiyaglarmi dikkate alarak
bakim sunmay1 hedefler (Dossey & Keegan, 2013). Travelbee'nin “Insan-
Insana Iliski Kurami”, holistik hemsirelik anlayismin temelini olusturan
kuramlardan biridir. Travelbee’ye gore hasta yalnizca bir “hastalik tasiyicisi”
degil, anlam arayan, aci ¢eken, kendine 0zgii deger ve inancglara sahip bir
“insandir” (Travelbee, 1971).

Travelbee, hemsire-hasta iligkisinin yiizeysel degil, anlamli ve insana
dokunan bir iliski olmasi gerektigini savunur. Bu yaklasimda hemsire,
hastanin sadece fiziksel ihtiyaglarini degil, onun varolugsal sikintilarini, aciyla
basa ¢ikma seklini, inanglarin1 ve duygularini da gozeterek bakim sunmalidir.
Bu da dogrudan holistik yaklasimi yansitir.

4.2.7.Insancil ve etkili yaklasim: insancil (hiimanistik) yaklagim,
bireyin saygi, empati, deger verme ve anlayisla karsilanmasini esas alan,
kisinin bir “insan” olarak biitiin yonleriyle goriilmesini savunan bir anlayisdir.
Etkili yaklasim ise bu insani bakis acgisinin profesyonel beceriyle
biitlinlestirilerek, bireyin fiziksel ve duygusal ihtiya¢larina uygun, amach ve
bilingli bir gsekilde yanit verilmesini ifade eder (Watson, 2008). Travelbee’nin
kurami, hemsirelik bakiminin yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda insani bir
iligki siireci oldugunu vurgular. Ona gore hemsire, sadece gorevlerini yerine
getiren bir saglik calisgam1 degil, karsisindaki insanin duygularini, acisini,
korkularini anlayarak ona yaklasan bir bireydir (Travelbee, 1971).

Travelbee, hemsirelik uygulamalarinda empati, anlam bulma, anlaml
iletisim ve insani dokunus gibi 6gelere sik¢a yer verir. Bu yaklagim, hastayla
etkili bir iletisim kurarak onun bireysel ihtiyaglarini gdzetmeyi ve hemsirelik
bakimimi kisisellestirilmis, insani temelli bir iliski c¢er¢evesinde sunmay1
gerektirir. Bu yaklasim, hemsireligi etkili ve doniistiiriicti kilar. Hemsire, diger
insanla iligki kuran bir insandir. Bu iliski, acinin ve umutsuzlugun
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paylasildigi, anlamin arandigi ve insanligin ortaya ciktig1 bir siirectir
(Travelbee, 1971). Travelbee, hemsire-hasta iliskisinde insancil yaklasimi
benimseyerek, hemsirenin yalnizca teknik becerilerle degil, insani degerlerle
de donatilmig olmasi gerektigini savunmustur (Pokorny, 2014).

5.,TRAVELBEE’YE GORE HEMSIRELIGIN DORT
TEMEL KAVRAMI

Hemsireligin temelini olusturan dort temel olgu; insan, saghk, cevre ve
hemsirelik her hemsirelik kuramcisi tarafindan farkli sekillerde ele alinmistir.
Travelbee de bu kavramlar1 kendi bakis agisiyla yorumlamis ve hemsirelikte

insandan insana iliskiyi merkeze alarak, hemsire-hasta etkilesiminin 6nemini
vurgulamigtir (Travelbee, 1971; Sar1 ve Giirhan 2023; Dikmen vd., 2024).

5.1.Insan: Joyce Travelbee, insan1 benzersiz ve yeri doldurulamaz bir
birey olarak tanimlamaktadir. Ona gore, insan, gegmiste yasamis, su anda var
olan ya da gelecekte var olacak hicbir bireye tam olarak benzemeyen, kendine
ozgii diisiinceleri ve duygular olan bir varliktir (Shelton, 2016). Insan,
biyolojik ve sosyal bir organizma olarak c¢evresi, kiltiiri ve kalitimi
tarafindan sekillendirilir ve siirekli bir degisim i¢indedir. Bu degisim
stirecinde, birey ya kendisiyle yiizlesir ya da kagmma davranis1 sergileyerek
bu yiizlesmeden uzaklasmaya calisir. Travelbee, insanin yalnizca biyolojik
yoniiyle degil, ayn1 zamanda psikososyal ve Kkiiltiirel boyutlariyla da ele
alimmasi gerektigini vurgular (Meleis, 2011; Dikmen vd., 2024).

Insan, yasami boyunca evrimlesen ve gelisen bir varliktir; her zaman
simdiki zamanda var olur ancak siirekli olarak degisim ve doniisiim igindedir.
Travelbee’ye gore, birey yasadigi olaylar karsisinda anlam arayigina girer ve
bu siiregte segimler yaparak kendini inga eder. Insan, yasami boyunca aci
ceker, secimler yapar ve bu secimler dogrultusunda kendisini yeniden
tanimlar. Hemsirelik bakiminda da bireyin bu 6zelliklerinin dikkate alinmasi
gerektigini savunan Travelbee, her insanin bireyselligini kabul eden, insan
merkezli bir bakim anlayisimi tesvik eder (Karakut ve Bucak, 2016; Sart ve
Giirhan, 2023).

Travelbee’'nin insan anlayisi, hemsire-hasta iligkisinin temelini
olugturmaktadir. Ona gore, hemsirelerin insan kavramini anlamalar1 biiyiik
Onem tasir, ¢iinkii bagka bir bireyle kurduklar iligkiler bu kavrayis tarafindan
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sekillenir. Hemsirelik siirecinde, bireyin sadece fiziksel ihtiyaglarina degil,
aym zamanda psikolojik ve sosyal gereksinimlerine de duyarlilik
gosterilmelidir. Insan, icinde bulundugu cevre ve Kkiiltiirel yapidan
etkilenirken, ayn1 zamanda kendi insanligii anlama siirecinden geger ve bu
stirecte gelisim gosterir. Travelbee, bu baglamda hemsirelerin bireyi anlamaya
yonelik c¢abalarinin, onlarin mesleki rollerinde daha bilingli ve etkili
olmalarini saglayacagini ifade etmektedir (Shelton, 2016). Bununla birlikte,
Travelbee insanmi yalnizca bireysel bir varlik olarak degil, aym1 zamanda
iligkisel bir varlik olarak da ele almaktadir. Ona gore, insan diger insanlarla
kurdugu iliskiler sayesinde kendini anlamlandirir ve gelisim gosterir (Meleis,
2011). Bu baglamda, hemsirelik siireci yalnizca hastaya miidahale etmekten
ibaret degildir; bireyin duygusal, sosyal ve ruhsal gereksinimlerini de
gbozetmeyi icerir. Hemsire, hastanin yasadigi aciyr anlamaya, ona umut
vermeye ve onun bireyselligini desteklemeye caligmalidir. Ayrica, Travelbee
insanin yasam deneyimlerini yorumlama bi¢iminin onun psikolojik durumunu
ve saglik algisin1 dogrudan etkiledigini vurgular (Shelton, 2016). Bu nedenle,
bireylerin saglik ve hastalik siireclerinde yalnizca fiziksel tedaviye degil, ayni
zamanda psikososyal destege de ihtiyag duyduklarmi belirtir. Ornegin, ayni
teshisi alan iki bireyin hastalik deneyimi tamamen farkli olabilir; biri bu
stireci anlamlandirarak kabul ederken, digeri inkér edebilir veya yogun bir
kaygi yasayabilir. Bu durumda, hemsirenin bireyin saglik algisim ve
psikososyal durumunu dikkate alarak kisiye 6zel bir bakim yaklasimi
benimsemesi gerektigini savunur (Velioglu, 1999).

Travelbee’ye gore insan, yalnizca i¢inde bulundugu kiiltiirel ve sosyal
gevreyle sinirh degildir, ayn1 zamanda kendi sec¢imleriyle de varligini inga
eder (Velioglu, 1999). insan, yaptig1 secimler aracihifiyla kendini siirekli
olarak yeniden sekillendirir ve bu siiregte hem 6zgiirliik hem de sorumluluk
tasir. Bu varoluscu bakis agisi, hemsirelerin bireyin saglikla ilgili kararlarin
anlamalarina ve ona destek olmalarma yardimci olur. Son olarak, Travelbee
insanin anlam arayisinin yalnizca bireysel bir stire¢ olmadigini, ayn1 zamanda
toplumsal dinamiklerle de sekillendigini belirtir (Karakut ve Bucak, 2016).
Bireyin yasadig1 ¢evre, toplumsal rolleri, inanglar1 ve gegmis deneyimleri,
onun saglk ve hastalik siireclerini algilayisini etkiler. Bu nedenle,
hemgirelerin bireyin tim bu yonlerini géz Onilinde bulundurarak bakim

sunmasi gerektigini ifade eder. Travelbee’nin bu insan anlayisi, hemsirelik
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uygulamalarinda bireyin sadece hastalik belirtilerine odaklanmak yerine, onun
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini de dikkate alan biitiinciil bir yaklagimin

benimsenmesini tesvik etmektedir.

5.2.Saghk: Joyce Travelbee, sagligi hem O6znel (subjektif) hem de
nesnel (objektif) bir kavram olarak ele almaktadir. Ona gore saglik, yalnizca
fiziksel olarak degerlendirilebilecek bir durum degil, ayn1 zamanda bireyin
kendi sagligini nasil algiladigiyla da ilgilidir. Bu baglamda, saglik ve hastalik
durumlar yalnizca tibbi dl¢limler ve fiziksel degerlendirmelerle belirlenmez;
bireyin kendini nasil hissettigi, saglik durumunu nasil yorumladigi da son
derece 6nemlidir. Oznel saglik, Travelbee’ye gore, bireyin kendisini nasil
hissettigi, sagliklt ya da hasta olup olmadigini nasil algiladig: ile dogrudan
iligkilidir. Kimi zaman birey, fiziksel acidan saglikli oldugu halde kendisini
kotii, hasta ya da giigsiiz hissedebilir. Bunun aksine, tibbi olarak hastaligi olan
bir birey, kendini iyi ve gliclii hissedebilir. Bu nedenle, saglik bireyin igsel
deneyimlerine, psikolojik durumuna ve kendi algisma gore degiskenlik
gosterebilir. Nesnel saglik, ise tibbi degerlendirmelere dayanir. Fiziksel
muayene, laboratuvar testleri, biyolojik Olgiimler ve doktorlarin godzlemleri
saglik durumunun nesnel yoniinii olusturur. Ornegin, bir bireyin kan testleri,
tansiyon Ol¢timleri veya fiziksel muayene sonuglar1 normal degerlere sahipse,
tibbi olarak saglikli kabul edilir. Ancak, Travelbee’ye gdore bu durum bireyin
kendini nasil hissettigi ile ortiismeyebilir (Shelton, 2016; Parola, vd., 2020).

5.2.Cevre: Joyce Travelbee’nin kuraminda ¢evre kavrami net bir
sekilde tanimlanmamis olsa da, hemsirenin hastanin bulundugu ortami
dikkatli bir sekilde gozlemlemesi gerektigi vurgulanmigtir (Meleis, 2012;
Shelton, 2016). Travelbee’ye gore, hemsire yalmizca hastanin fiziksel
belirtilerine odaklanmamali, ayn1 zamanda onun g¢evresel kosullarini, iginde
bulundugu psikososyal durumu ve ihtiyaglarini da g6z Oniinde
bulundurmalidir. Bu dogrultuda, hemsirenin gozlem yaparak hastanin
herhangi bir gereksinim iginde olup olmadigni anlamasi biiyiikk Snem
tasimaktadir. Hastalarin i¢inde bulundugu cevre, saglik ve hastalik siireglerini
dogrudan etkileyebilir. Ornegin, hastane odasi, hijyen kosullari, 151k, sicaklik,
giirtiltii gibi fiziksel faktorler hastanin iyilesme siirecini hizlandirabilir veya
olumsuz etkileyebilir. Bunun yani sira, hastanin sosyal destek mekanizmalari,
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yalniz olup olmadigi, ailesiyle ve yakin c¢evresiyle olan iligkileri gibi
psikososyal faktorler de saglik durumunda belirleyici rol oynar (Shelton,
2016).

Travelbee’nin kuraminda ¢evre yerine daha c¢ok insanlarin yasadigi
agri, ac1, umut ve hastalik gibi deneyimlere odaklanilmistir (Shelton, 2016).
Hastalar yalnizca fiziksel olarak degil, ruhsal ve duygusal olarak da aci
¢ekebilirler. Bu nedenle hemsirelerin, hastalarin gevresini gozlemleyerek
onlarin yalmzlik, korku veya garesizlik gibi duygular i¢inde olup olmadigini
anlamaya caligmas1 gerekmektedir. Hastalarin yasadigi fiziksel ya da
duygusal acilar, onlarin g¢evreyi nasil algiladigmi etkileyebilir. Ornegin,
fiziksel olarak konforlu bir ortamda bulunan bir hasta, yogun duygusal sikinti
yasadiginda bu ¢evreyi olumsuz olarak deneyimleyebilir. Ayni sekilde, umut
duygusu hastalar igin hayati bir 6nem tasimakta olup, sosyal destek
mekanizmalar1 ve gevresel faktorler hastanin umutlu olup olmamasinda
belirleyici olabilmektedir (Meleis, 2012). Hastalik siirecinin birey tarafindan
nasil deneyimlendigi de gevresel faktorlere bagli olarak degisebilir. Ornegin,
ailesinden uzakta olan bir hasta kendini yalniz ve caresiz hissedebilirken,
sevgi ve destek goren bir hasta hastaligini daha olumlu bir ruh haliyle
kargilayabilir. Cevre, hastanin yasadigi agri, aci, umut ve hastalik gibi
deneyimlerle dogrudan iliskilidir. Hemsireler, hastanin fiziksel, duygusal ve
psikososyal cevresini dikkate alarak bakim siirecini daha etkili bir hale
getirebilirler. Travelbee’nin bu bakis acgisi, hemsire-hasta iliskisinde bireyin
biitiinciil bir sekilde ele alinmasin1 saglayarak, hemsirenin hasta iizerindeki
olumlu etkisini artirmasina yardimci olmaktadir (Meleis, 2012; Shelton,
2016).

5.4.Hemsire: Joyce Travelbee, hemsireligi insan-insana iliski kurma
stireci olarak tanimlamaktadir. Ona gore, hemsirelik yalnizca hastaya bakim
saglamaktan ibaret degil, ayn1 zamanda bireyin hastalik ve ac1 deneyimlerini
anlamlandirmasma yardimci olan bir siirectir (Karakut ve Bucak, 2016).
Hemsirenin; bireyi, aileyi ve toplumu hastalik ve aciy1r 6nleme veya bu
durumlarla bas etme siirecinde desteklemesi hemsireligin temel amaglaridan
biridir. Bu siireg, baskalarmi etkileme ve degisimle yakindan iligkili olup,
hemsirenin birey ve aileyle kurdugu Kkisilerarasi etkilesim sayesinde
gerceklesir (Pokorny, 2014; Shelton, 2016).
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Travelbee, hemsirelerin bireyin yalnizca fiziksel belirtilerine degil, ayn1
zamanda psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonlerine de odaklanmasi gerektigini
vurgular. Ona gore, hemsirelik, hastaligin ve acinin insan tizerindeki etkisini
azaltmak icin profesyonel bir destek sunmanin O&tesinde, bireyin bu
deneyimlerle anlam bulmasini saglamaya yonelik bir siirectir (Meleis, 2012).
Hastalik ve acinin her birey tarafindan farkli sekillerde deneyimlendigini
belirten Travelbee, hemsirenin her hastay1 benzersiz bir insan olarak gorerek
ona Ozel bir bakim sunmasi gerektigini savunmaktadir. Bireyin kiiltiiri,
semptom ylikii ve hastalig1 algilama bi¢imi, onun tedaviye ve bakim siirecine
verdigi tepkiyi dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle, hemsirenin hastaya 6zgii
bir yaklagim benimsemesi, hastalik silirecinin birey iizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirmede 6nemli bir rol oynar (Travelbee, 1963; Meleis,
2012; Shelton, 2016).

Travelbee’ye gore, hemsire-hasta iligkisi belirli asamalardan gecerek
terapdtik hale gelir. Bu siirecte iyi iletisim, hemsireligin temel bilesenlerinden
biri olup, hemsirenin hastalarla anlamli bir bag kurmasini saglar (Shelton,
2016). Travelbee, hemsirenin hastalara yonelik bilgi edinmesi, hemsirelik
gereksinimlerini belirlemesi ve hemsirelik bakiminin amacina ulasmasi igin
iletisim kurmaya cabalamasi gerektigini vurgular (Travelbee, 1971). lyi bir
hemsire-hasta iligkisi kurabilmek i¢in empati, sempati ve giiven temelli bir
bag gelistirilmesi onemlidir. Hemsire, bireyin ihtiyaglarini anlayarak, ona hem
fiziksel hem de psikolojik agidan destek olmali ve hastanin hastalik
deneyimiyle basa ¢ikmasini kolaylastiracak stratejiler sunmalidir (McKenna
vd., 2014).

Travelbee’nin psikiyatri hemsireligi alanindaki deneyimleri, birgok
bakim ortaminda hemsirelik pratiginin sefkatten yoksun oldugunu
gbzlemlemesine yol agmistir. Bu nedenle, hemsirelik mesleginin daha insancil
bir yaklagima ve bakim odakli bir doniisiime ihtiyaci oldugunu savunmustur
(Shelton, 2016). Bu diisiinceyle, hemsire-hasta iligkisini, hemsirenin hastayla
anlamli bir insan-insan iliskisi kurdugu, bireyin hastalik ve aci siiregleriyle
basa ¢ikmasma yardimci oldugu bir siire¢ olarak tanimlamistir (Travelbee,
1971). Bu siirecin yalnizca fiziksel bakim saglamaktan ibaret olmadigini, ayni
zamanda bireyin hastalik siirecinde anlam bulmasina rehberlik etmeyi

icerdigini vurgulamaktadir. Hemsire, hastanin karsilanmamis ihtiyaglarinin
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neden oldugu sikinttyr hafifletmeye yardimer olmali ve bireyin bu
deneyimlere anlam katmasini desteklemelidir (Shelton, 2016).

Insan-insana iliski, bireyin palyatif bakim siirecine gegisinde hemsirelik
bakiminin saglanmasinda merkezi bir rol oynamaktadir. Gegis siireci dogasi
geregi savunmasizlikla iligkilidir ve bu siirecte hemsgirenin yaklagimi
belirleyici olmaktadir. Travelbee, “Bir hemsirenin herhangi bir hastaya verdigi
bakimin kalitesi, hemsirenin hastalik, ac1 ¢ekme ve 6liim hakkindaki inanglari
tarafindan belirlenir” diyerek hemsirelerin kendi inang ve degerlerinin hasta
bakimina nasil yansidigini agiklamaktadir (Travelbee, 1966).

Travelbee, hemsirenin yalnizca bir saglik calisan1 olmadigini, aym
zamanda hastanin yasadig siirece duyarli olmasi gereken bir birey oldugunu
savunmustur. Ona gore, hemsirenin hastaya soyledigi ya da yaptigi her sey,
hemgirelik mesleginin temel amacina hizmet etmeli ve hastanin deneyimlerine
anlam katmalidir. Hemsire ve hasta, birbirleriyle etkilesim ig¢inde olan iki
insan olarak karsilikli bir iletisim siirecine girerler. Bu siireg, yalnizca fiziksel
bakim saglamakla smirli kalmaz; aym1 zamanda hastanin, ailesinin ve
toplumun hastalik, ac1 ve zorlayici yasam deneyimleriyle basa c¢ikmasini
destekleyen kisilerarast bir etkilesimi igerir (Sar1 ve Giirhan, 2023).
Travelbee’ye gore, hemsirelik yalnizca klinik beceriler ve teknik
miidahalelerle sinirlt kalmamalidir. Hemsire, hastanin, ailesinin veya
toplumun yasadig1 hastalik ve 1stirab1 anlama ve yonetme siirecinde bir rehber
ve destek kaynagi olmalidir. Hastalarla kurulan etkilesim, onlarin hastalik
siireclerine anlam katmalarma yardimci olur. Bu noktada Travelbee,
hemsirenin iletisim becerilerinin hayati bir 6neme sahip oldugunu vurgular.
fletisim, hemsirenin hastaya yonelik yaklasimimi belirleyen temel araglardan
biridir ve terapdtik bir etkilesim saglanmadiginda, hasta ile kurulan bag zayif
kalabilir. Bu siiregte, hemgsire hastanin fiziksel, duygusal ve psikososyal
ihtiyaglarini anlamali ve ona rehberlik etmelidir. Hemsire, yalnizca bir saglik
calisan1 degil, ayn1 zamanda hastanin sikintilarinin farkina varan ve onun bu
sikintilarla basa ¢ikmasini saglayan bir destekcidir. Cogu insan hastalik ve
actyl anlamsiz olarak gorse de, bu sonunda bireysel gelisimin tesvik
edilmesine yol agabilir Bakim durumu, saglik iyilesmesini ve
rehabilitasyonunu  tesvik ederek  hastaya yardimci olabilir, onu
cesaretlendirebilir ve destekleyebilir. Hastanin aciya teslim olmasini

engellemek, onun hastalik siirecinde daha giiglii bir anlam bulmasina yardime1
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olmak ve yasam Kkalitesini artirmak hemsirenin en temel sorumluluklar
arasindadir. Bu dogrultuda, hemsire hastaya bilgi vermeli, egitim saglamali ve
etkili basa ¢ikma stratejileri sunmalhidir (Wadensten ve Carlsson, 2003;
Pokorny, 2010; Shelton, 2016; Karakut ve Bucak, 2021).

6.SONUC

Joyce Travelbee'nin Insan-insana iliski Modeli, hemsirelik pratiginde
empati ve sempati kavramlarinin Onemini vurgular. Travelbee’ye gore,
empati, bir bireyin bagkalarmin duygularini ve diisiincelerini anlama siirecini
ifade ederken; sempati, bu anlayisin bir adim oOtesine gecerek, kisiyi
baskalarina yardim etme istegiyle harekete geciren bir duygudur. Hemsirelerin
sempati ile hastalarinin sikintilarina duyarli olmalari, onlarin bakim siirecine
daha derinlemesine katilim saglamalarmi saglar. Ancak, asir1 sempati
hemgirenin kendi duygularina odaklanmasina neden olabilir ve bu da hastanin
gercek ihtiyaglarini goézden kagirmasina yol acgabilir. Bu nedenle Travelbee,
hemsirelerin duygusal olarak hastalarina yakin olmalarin1 fakat duygusal
olarak tiikenmemelerini Onerir. Travelbee, insan-insana bir iliski kurmanin
yalnizca gecirilen zamanmm miktariyla degil, bu zamanm nasil
degerlendirildigiyle ilgili oldugunu belirtir Hemsirelerin hastaya sadece
fiziksel bakim saglamakla kalmayip, aym1 zamanda hastanin ve ailesinin
hastahk deneyimine anlam yiiklemesine yardimeci olmalar1 gerektigi
vargulamir.  Ozellikle  palyatif — bakimda, hemsirelerin  hastanin
benzersizligini tanimasi ve ona umut asilamasi gerektigi ifade edilir.
Travelbee’ye gore, hemsirelerin kendi yaklasimlarint ve Onyargilarini
sorgulamalari, hastalarla yiizeysel degil, derinlemesine bir iliski kurmalari
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin empati ve sempatiyi
dengeli bir sekilde kullanmalari, bakim siirecinde anlaml ve etkili iliskiler
kurabilmelerine olanak tanir. Kuram, hemsirenin sadece hastayi fiziksel olarak
degil, holistik olarak ele almasim1 gerektirir Hemsgirelerin bu kuram
cercevesinde hastalarina derinlemesine bir bakis agisiyla yaklagmalari, bakim
kalitesini ve hasta memnuniyetini artiracak 6nemli bir adimdir.

Bu modelin temel varsayimlarindan biri, ac1 ve umut kavramlarinin
hemsirelik bakimindaki kritik roliidiir. Aci, yalnizca fiziksel degil, aymi
zamanda zihinsel ve duygusal boyutlar1 olan bir deneyimdir. Fiziksel acinin

degerlendirilmesi ve yonetilmesi genellikle daha kolaydir; 6rnegin, bir yara
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gozle goriiliip klinik Olgiitlerle analiz edilebilir. Ancak duygusal act ve
istirabin  anlagilmasi ¢ok daha 6znel bir siirectir. Hemsire, bu tiir acilan
degerlendirirken hastanin sozlii ve sozsiiz ifadelerine dikkat etmeli, onun
ihtiyaglarmi anlamaya yénelik duyarhi bir yaklasim sergilemelidir. Ote
yandan, umut, bireyin gelecege dair beklentileriyle dogrudan baglantilidir.
Travelbee’ye gore hemsirenin en 6nemli gorevlerinden biri, hastaya umut
agilamak ve onun zorlayict siireclerle basa c¢ikma giiclinii artirmaktir,
Hastalarm  umut duygusuna sahip olmalari, yalmizca psikolojik
dayanikliliklarini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda tedavi siireclerinde daha
aktif rol almalarm1 da saglar. Bu nedenle, hemsireler yalnizca klinik
miidahalelerle degil, ayn1 zamanda hastalarina moral ve motivasyon vererek
onlarin saglik yolculuklarina olumlu katkida bulunmalidir (Shelton, 2016).
Sonug olarak, Travelbee’nin insan-Insana Iliskiler Modeli, hemsire-
hasta etkilesiminin sadece fiziksel bakim saglamaktan ibaret olmadigini, ayni
zamanda hastanin yasadig1 siireci anlamlandirmasina yardimci olan giiglii bir
kisileraras1 iligki siireci oldugunu ortaya koyar. Hemsire, yalnizca tibbi
miidahalelerle degil, ayn1 zamanda terapétik iletisim becerileriyle hastasinin
yaninda olmali ve onu biitiinciil bir yaklasimla desteklemelidir (Bulson ve
Bulson, 2011). Bu modelin uygulanmasi, hemsirelerin yalnizca klinik
beceriler degil, ayni zamanda insani ve duygusal becerilerle de

donatilmalarini saglar.
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GIRIS

Hemsireligin  bilimsel alanda temele dayandirilmasi amaciyla
kuramcilar tarafindan pek ¢ok kuram ve teori olusturulmustur. Amaca ulagsma
teorisi 1960’I1 yillarin ortalarinda King tarafindan gelistirilen bir teoridir.
Gelistirilen teori dogrultusunda kisiler arasinda yer alan kisilerarasindaki
sistem ve etkilesim iizerine odaklanmistir. King tarafindan gelistirilen teori
kapsamindaki temel kavramlar insan/birey, saglik/hastalik, ¢evre ve
hemsgireliktir. Ilgili kitap boliimii kapsamida kurami gelistiren teorisyenin
kisa bir 6zge¢misi sunularak, sonrasinda kuramin igerigi ve model ile ilgili
temel kavramlar verilmis, hemsireligi kisilerarasi iligkiler yonii ile tanimlayan

diger kuramcilarin benzer kavramlar ile karsilastirilmistir.

1. KURAMCININ OZGECMISi

Imogene Martina King, 30 Ocak 1923'te Lowa eyaletinin West Point
sehrinde dogmus, cerrah olan amcasinin ydnlendirmesi ile hemsire olmaya
karar vererek 1945 yilinda St. John's Hospital Hemsirelik Okulu'ndan
hemsirelik diplomasini almigtir. Daha sonra hemsirelikte lisans egitimi almak
amactyla St. Louis Universitesi’nde kayit yaptirir ve 1948 yilinda lisans
diplomasini alir. Bu siiregte yasadigi ekonomik sikintilardan dolay1 servis
hemsiresi ve 6zel hemsire olarak ¢alismak zorunda kalmistir (Pektekin, 2013).

Mezuniyet sonrasinda 1958 yilina kadar St. Louis'deki St. John's
Hastanesi dahiliye cerrahi hemsireliginde egitimci olarak caligsmis olup ayrica
da aynm1 kurumda yoneticilik gorevinde yapmugtir. 1961-1966 yillar1 arasinda
Chicago Loyala Universitesi'nde dogent olarak gorev yaptig1 siirecte
hemsirelikte yiiksek lisans programlarimi gelistirmis ve 1972 yilinda profesor
invanini almustir. 1980 yilinda Southern Illionis Universitesinden onursal
doktora unvani almistir (Ocakgi, 2013).

1980 yilinda “Hemsirelikte Bir Teori: Sistemler, Kavramlart Siireg”,
1981 de “Hemsirelik Kurami; Sistemler, Kavramlar, Siire¢” ve 1986 da
“‘Hemsgirelikte Miifredat programi ve Ogretim; Kavramlar ve Siire¢’> adli
kitab1 yaymlandi. Ayrica farkli kitaplarda boliim yazarligi ve profesyonel
dergilerde makale yazarligi yapmistir. 1990 yilinda ise emekli olmasina
ragmen konuk olarak {iniversitede ders vermeye devam etmistir. Bircok
hemsirelik dernegine iiye olan King 2007 yilinda hayatini kaybetmistir
(Aksoy, 2021).
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2. KURAMIN TEMEL iCERIiGi

King’in kurami, hemsirelikteki bilimsel ilerlemenin bir pargasi olarak
gelistirilmistir. Teorisini 1960 yilinda olusturmaya baslarken insani dinamik
birer varlik olarak tanimlamis, ¢evresiyle agik bir etkilesim halinde olduguna
vurgu yapmustir. Bu yaklasim gergevesinde King’e gore “Ayni yaklagim tiim
bireylere uygundur” ifadesinin yanlig oldugunu savunmustur. Bu nedenle
gelistirdigi kuram kapsaminda hemsire ile hasta arasindaki amaca yonelik
etkilesim ve hastanin fonksiyonel durumuyla ilgili memnuniyetinin
degerlendirilmesinin 6nemli olduguna vurgu yapmistir (Imogene King, 2017).

Hemsirelik biliminin mevcut durumundan memnun olmayan King
felsefe ve psikoloji gibi diger disiplinlerin bilimsel bilgi i¢erigini 6grenmeye
calismigtir. Kuramimi olustururken Lydia Eloise Hall, Helen Ericson,
Hildegard Elizabeth Peplau ve Ida Jean Orlando gibi pek ¢ok teorisyenden
yararlanmigtir. Ayrica kuramini olustururken gelisimsel paradigma, sistemler,
adaptasyon, psikoanalitik ve stres gibi pek ¢ok paradigmadan yararlanmistir
(King, 1990). Buna ilavaten yaptig1 bir ¢alisma dogrultusunda hastalarin
hastaneye gelis durumuna gore cerrahi bir islem ve acil durum basvurusu
olarak iki gruba ayirmis, her iki grupta yer alan bireyleri hasta hemsire
iligkileri agisindan gézlemlemistir (King, 2007). Bu gézlemin gerekgesini ise
teorisinde yer alan sorulara cevap olusturmak olarak belirtmistir. Bu sorular
ise;

e Hemsire kimdir?

o Hemgirelik nedir?

e Hemsireligin amaci nedir?

e Hemgirelik siireci nedir?

e Hemsirelik nerede ve nasil uygulanmaktadir?

o Bir sanat olarak hemsirelik nedir?

e Hemygireler kimlerdir ve uygulama egitimleri nasil olmalidir?

e Toplumda hemsireye kimin ihtiyaci vardir (Aksoy, 2021)?

King’in kurammin kavramsal ¢ercevesinde {i¢ ayrn etkilesim
sisteminden yararlanilmaktadir. Bu sistemler kisisel sistemler, kisisel arasi
sistemler ve toplumsal sistemlerdir. King’e gore kisisel sistemi bireysel olarak
tanimlamis i¢inde algi, benlik, beden imgesi, biiyiime ve gelisme, zaman,
kigisel mekan ile Ogrenme kavramlarindan olustugunu ifade etmektedir
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(Nursing Theories and Theorists: The Definitive Guide for Nurses, 2025;
Aksoy, 2021). Kisilerarasi sistemin ise belli bir zaman ve amag¢ dogrultusunda
iki ve daha fazla kisinin etkilesimi olarak tanimlamis, i¢inde etkilesim,
iletisim, hedef ¢ikti, rol ve stres kavramlarina yer verilmistir. Diger taraftan
toplumsal istemeler ise belli bir amag¢ dogrultusundaki biiyiikk gruplari
tanimlamis, iginde organizasyon, otorite, toplumsal statii, karar verme ve gii¢

kavramlarindan olugsmaktadir (Aksoy, 2021).

2.1. Teori ile Tlgili Temel Varsayimlar
King kuram1 kapsaminda 8 hipotez gelistirilmistir. Bu hipotezler ise
sunlardir;

o Hasta/saglikli birey - hemsire etkilesiminde algilamalar dogru ise
amagcl etkilesim beklenir.

o Eger hasta/saglikli birey ile hemsire amagli etkilesimde bulunursa
hedefe ulasilmasi beklenir.

e Hasta/saglikli birey - hemsire etkilesiminde algilamalar dogru ise
amacli etkilesim beklenir.

e Eger hasta/saglikli birey ile hemsire amagl etkilesimde bulunursa
hedefe ulasilmasi beklenir.

e Hasta/saglikli birey - hemsire etkilesiminde algilamalar dogru ise
amacli etkilesim beklenir.

e Eger hasta/saglikli birey ile hemsire amagl etkilesimde bulunursa
hedefe ulasilmasi beklenir.

e Hasta/saglikli birey - hemsire etkilesiminde algilamalar dogru ise
amagcl etkilesim beklenir.

e Eger hasta/saglikli birey ile hemsire amagl etkilesimde bulunursa
hedefe ulasilmasi beklenir (Ocake1 ve Alpar, 2013).

3. KURAMIN TEMEL KAVRAMLARI

3.1. Insan/birey: insan spirituel bir varliktir ve kendine o6zgii
degerleri bulunmaktadir. Benzersiz bir biitiindiir, g¢evre ile etkilesimde
bulunan agik bir sistemdir. Bireylerin kendilerine 6zgii degerleri vardir,
gercekei diisiinebilir, karar verebilir, istek, ihtiyag ve amaglarinin farklh
oldugu diisiiniilmektedir. King insani ayni zamanda tepki veren, sosyal ve
zamana uyum saglayabilen algilayan, diisiinen, soru soran, amaclari1 olan, bu



GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KiSILER ARASI ILISKILER KURAMLARI | 100

amaca ulagabilmek amaciyla strateji gelistirebilen ve karar verebilen bir varlik
olarak tanimlanmistir (King, 1992; Alligood, 2010).

3.2. Saghk/hastalik: King’e gore saglik, giinlik yasamda maksimum
potansiyele ulasmak i¢in kiginin kaynaklarini optimum sekilde kullanarak i¢
ve dig ortamdaki strese siirekli uyum saglamay1 gerektiren bir yasam
deneyimidir. Hastalik ise, kisinin giinlilk yasami igerisinde dinamik devam
eden siirece miidahale etmesidir. Hastalik normalden sapma yani bir kisinin
biyolojik yapisinda veya psikolojik yapisinda bir dengesizlik veya bir kisinin
sosyal iliskilerindeki bir catismadir (Ocake1 ve Alpar, 2013; Aksoy, 2021).

3.3. Cevre: Bireyin disinda olan ve bireyi olumlu-olumsuz yonde
etkileyebilen tiim etmenler ¢evreyi olusturmaktadir. King kuraminda cevre
kavramini agiklarken 2 ayr terimden yararlanmistir. Bunlar i¢ ve dis ¢evre
kavramlaridir. King’e gore i¢ ¢evre; hiicreler, organlar, sistemler, hormonlar,
iken dig cevre; insami distan etkileyen hava, 1s1, yemek, diger insanlar,
hayvanlar, makineler vb. faktorlerden olusmaktadir. Cevrenin diizenlenmesi
saglhig1 iyilestirmektedir (Ocak¢1 ve Alpar, 2013; Pektekin, 2013; Aksoy,
2021).

3.4. Hemsirelik: Bireylerin rollerini bagimsiz olarak yerine
getirmeleri i¢in yardimcr olmaktir.  Siireg; kisileraras1 iligkilerden
etkilenebilmektedir. King’e gore hemsireligin amaci bireylerin kendi rollerini
yerine getirebilmeleri icin sagliklarimi korumalarina yardim etmektir.
Hemsirelik  kisinin  yeniden saghgina kavusturulmasi, siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi, hastaligin bakimi, iyilestirilmesi ve 6liim oncesi bakim kapsar
(Ocakei1 ve Alpar, 2013; Pektekin, 2013; Aksoy, 2021).

4. KURAMDA YER ALAN KAVRAMLARIN DiGER
KURAMCILARIN KAVRAMLARI iLE KARSILASTIRILMASI

4.1. Lydia Eloise Hall

Hall teorisinde king benzer sekilde hasta merkezli bir bakim
kapsaminda terapotik hemsireligine odaklanarak basarili olacagina inanmaistir.
Hall teorisinde hasta merkezli terapi lizerine odaklanmistir. Hall’1 teorisinde
king’e benzer sekilde hemsire, saglik, insan ve g¢evre kavramlarina yer
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vermistir. Her iki kuramda da hemsirelik kavrami kapsaminda hastalar ile
kisiler arasi iliskilerin dogru kurulmasi olarak tanimlamistir (Ocakg1, 2013).
Fakat King kuraminin bilinci kapali olan hastalar veya yenidogan hastalarinda
kullanim1  kisithh  oldugu diisiiniiliirken, Hall teorisinin ¢ogunlukla
rehabilitasyon hemsireligi 6zellestirdigi bilinmektedir. Bu kapsamda Hall
teorisininde insan kavramini 16 yagin iizerinde, akut hastaligin1 ge¢irmisuzun
stireli bakima ihtiyaci olan birey olarak tanimlarken King’e gore insan agik
etkilesimi olan spirituel bir varlik olarak tanimlamaktadir (Akgay ve ark.,
2020; King, 2007).

Hall tarafindan hastalik kavrami bir davranis tipi olarak diisiiniiliirken,
saglik ise bireyin davranislarmi bilingli olarak ve uygun sekilde yapmasi
olarak diisiiniiliirken, King tarafindan i¢ ve dis ortamdaki strese siirekli uyum
saglamay1 gerektiren bir yasam deneyimi olarak ifade etmistir. Buna ilaveten
Hall tarafindan ifade edilen ¢evre kavraminda hasta ile olan iligkiye yer
verilirken, King ¢evre kapsaminda i¢i ve dis g¢evre olarak ikiye ayirarak
detaylandirmistir (Pektekin, 2013; Soydan, 2020).

4.2. Hildegard Elizabeth Peplau

Teorisini hasta ve hemsire arasindaki iligkiye gore temellendiren
Peplau, hemsireligi hasta ve hemsire arasindaki iliskiye sinirlandirmistir.
King’e benzer sekilde teorisindeki dort kavrami hemsire, ¢evre, insan ve
saglik olarak smiflandirmistir (Caliskan ve Giirhan, 2019; Alligood, 2010;
Nursing Theories and Theorists: The Definitive Guide for Nurses, 2025 ).

Peplau hemsireyi teropatik kisilerarasi iligkiyi saglayan bir siire¢ olarak
ifade etmis, King’e gore hemsire kavrami hemsirelik olarak ifade edilmis bu
noktada hasta olan bireylerin rollerini bagimsiz yerini getirmesine destek olan
birey olarak tanimlamistir. Buna ilaveten King kurami kapsaminda hasta
bireyin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayan birey olarak
tanimlanirken Peplau kuraminda saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
iizerine katkis1 bulunmamaktadir. Fakat bunun yani sira her iki kuramda olan
temel nokta kuramin bilinci kapali hastalarda kullaniminin simirli olmasidir.
(Pektekin, 2013; King, 2007).

Peplau insan1 degisken bir dengede yasayan organizma olarak
tanimlamistir. Cevre ise bu organizma disindaki bakim veren yetiskinler,

ailenin ekonomik durumu ve saglikli bir prenatal ¢evre olarak ifade edilmistir.
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King’e gore ise insan spiritiiel bir varlik olarak tanimlanirken benzer sekilde
cevre kavrami kapsaminda hem i¢ hem de dis ¢evreden kaynaklanan
kavramlara yer verilmistir (Cirlak, 2019; Pektekin, 2013).

4.3. Ida Jean Orlando

Teorisinde King’e benzer sekilde hasta ve hemsire arasindaki iligkiye
odaklanmigtir. Bu noktada King’e benzer sekilde hemsirelik siirecinden
yararlanarak bu siireci hastanin davranigi, hemsirenin tepkisi ve hemsirenin
davraniglar1 olmak iizere {i¢ gruba ayirmistir. King ise amaca ulagsma kurami1
stirecinde hemsire hemsirelik siirecini Orlando’da oldugu gibi hastanin
degerlendirilmesi, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarini kullanmigtir (Pektekin, 2013; Ransome ve ark., 2018; Aksoy,
2021).

Orlando'ya gbre hemsire ayrica hemsirelik meslegini insan, ¢evre ve
saglikla ilgilenir seklinde tanimlayarak King’in teorisinde yer alan
kavramlarin tamamim1 hemsire ifadesi altinda toplamistir (Pektekin, 2013;
Aksoy, 2021).

Orlando hastanin kendini ifade etme seklini acgiklarken hastalarin
kendilerini ifade etme sekillerinin farkli oldugunu, hastalarin davranigsal
olarak hemsireye bir ipucu gonderdigi kisaca duygularini dogrudan ifade
edemedikleri zaman dolayl sekilde kendilerini ifade etmeye ¢alistiklarini, bu
stirecte hemsirenin hastanin kurdugu dolayl iletisimi fark etmesi gerektigi
vurgulanmistir. Diger taraftan benzer sekilde King’in kuraminda iletisimin
dogru saglandiginda amach etkilesim oldugu ve du durumda hedefe
ulasilabilecegi ifade edilmistir. (Alligood, 2010; Can ve ark., 2019).

Orlando’nun teorisinde hemgire kavrami hastanin sozel ve sozel
olmayan davraniglarmi gozlemleyerek gereksinimleri saptayan, hem fiziksel
hem de sosyal ve ruhsal gereksinimlerini saglayan kisi olarak tanimlanirken
King hemsire yerine hemsirelik kavramii kullanmis ve bireylerin rollerini
bagimsiz olarak yerine getirmeleri i¢in yardimci olmak olarak ifade etmistir
(Pektekin, 2013; Keskin ve Teke, 2020; King, 2007).

Diger taraftan King tarafindan olusturulan kuramdaki tanimlamalarin
oldukga agik oldugu, literatiirden elde edilen kavramlarin kullanildigi
diigiiniiliirken Orlando’nun teorisini olustururken 2000 hasta ve hemsire

iliskisini kaydettigi, analizlerini degerlendirdigini ifade etmesine ragmen
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neredeyse teoriye ait tim varsayimlarin nasil gelistirildiginin net olarak ifade
edilmemistir (Pektekin, 2013; Ransome ve ark., 2018).

5. SONUC

King tarafindan gelistirilen kuram ile hasta — hemsgire etkilesiminin ve
hasta algisinin 6nemini vurgulamigtir. Kuram kapsaminda hemsire bireylerin
rollerini bagimsiz olarak yerine getirilmesi i¢in yardimci olmak olarak ifade
etmistir. Buna ilaveten kisilerarasi iligkiler yonii ile tanimlayan hemsire
kuramcilarin kullandiklar1 temel kavramlarin benzerlik gostermesine ragmen,
kavramlar iginde yer alan alt boyutlar birbirinden farklidir. Bu durum
hemsirelik alaninda gelistirilen kuramlarin ¢esitliligi ve farkli hasta
gruplar1 tarafindan kullanilabilirligini ortaya koymaktadir. King
tarafindan olusturulan amaca ulagsma teorisi hala hemsirelik egitiminde

ve arastirmalarda kullanilmaya devam etmektedir.
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GIRIS

Hemsirelik kuramlari; hemsireligin temel kavramlarini agiklayan, bu
kavramlar arasindaki iligkileri tanimlayan ve hemsirelik uygulamalarina
bilimsel bir temel sunan yapilardir. Kuramlar, hemsirelere problem ¢ézme
sirecinde analiz ve sentez yoluyla sistematik diisinme becerisi
kazandirmakta; ¢ok boyutlu ve derinlemesine diisiinmelerine olanak
saglayarak bakim siirecine rehberlik etmektedir. Bu baglamda hemsirelik
pratigini yoOnlendiren ©Onemli kuramlardan biri de Joan Riehl-Sisca’nin
Sembolik Etkilesim Kurami’dir. Bu kuram, bireyin sosyal etkilesimler yoluyla
anlam olusturma siirecine odaklanmakta ve hemsirelik bakiminda iletisim,
empati ve sembollerin yorumlanmasini temel alan 6zgiin bir yaklasim
sunmaktadir.

1. KURAMCININ OZGECMISi

Joan Riehl Sisca 1930 yilinda Davenport, lowa’da dogmustur.
Cocuklugunun ve gencliginin biiyiik bir kismmi Illinios Eyaletine baglh
Chicago sehrinin fakir bir mahallesinde gegirmistir. Illinois Universitesinde
Lisans egitimini BSN (Bachelor of Science in Nursing) derecesiyle
tamamlamgtir.

Mezuniyetten sonra cerrahi ve psikiyatri kliniklerinde egitimci hemsire
olarak, geriatri hastanesinin yogum bakim ve kardiyak bakim kliniginde
supervizor hemsire ve sorumlu hemsire olarak Texas ve California’da gorev
yapmustir. Los Angeles’taki fakiilteye gitmeden oOnce California State
Universite’sinde 3 yi1l pediatri hemsireligini 6gretmistir. Los Angeles’ta
hemgirelik kuramlari ve bu kuramlarin klinik uygulamalara entegrasyonu
iizerine egitimler diizenlemis; bu egitimler sonucunda mezun olan 6grenciler
icin kuramlara iliskin kitaplar yazmaya baslayinca kendi kurammin temelini
olusturmaya baslamistir.

Doktora tez ¢aligmalar1 sonucunda, 1980 yilinda “Sembolik Etkilesim
Modeli’ni gelistirmistir. Ayni yil, Rahibe Callista Roy ile “Hemsirelik
Uygulamalart Igin Kavramsal Modeller” adli kitabr yayimlamustir. 1985
yilinda, Pensilvanya’daki Indiana Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde
dogent doktor unvami almistir. “Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)”,

“Amerikan Sosyologlar Dernegi” ve “Amerikan Bilimde ilerleme Dernegi”
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gibi birgok saygin kurulusta aktif iiyelik yapmigtir. Sisca, 1999 yilinda vefat
etmistir (Demirbag, 2021; Prezi, 2019)

2. SEMBOLIK ETKILESIM KURAMI

Sembolik etkilesimcilik kurami, 20. yilizyilin baslarinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde ortaya ¢ikmis ve cagdas sosyolojide Onemli bir
yaklagim olarak kabul edilmistir. Baslangigta toplumsal etkilesimin dogasi,
insan benliginin olusumu, bireylerin sosyal rolleri benimsemesi, zihinsel
stireclerin ve toplumsal yasamin sekillenmesi gibi konulara odaklanan kuram,
zamanla geliserek daha genis bir kuramsal cerceveye kavusmus ve farkli
disiplinlerde uygulama alan1 bulan evrensel bir yaklasima doniismistiir
(Yikebali ve Bulut, 2018).

Sembolik etkilesimcilik, 20. ylizyilin baglarinda George Herbert
Mead’in fikirlerinden yola ¢ikarak sekillenmis, bireyler arasi iligkileri ve
toplumsal davraniglar1 semboller araciligiyla aciklamay1 amaglayan mikro
diizeyde bir sosyolojik kuramdir. 1950°li yillarda yapisal iglevselci kuramlarin
sosyal degisimi ve catismalar1 acgiklamada yetersiz kalmasi, sosyolojik
diisiincede bireye ve etkilesime odaklanan yeni arayislar1 dogurmustur.

Bu kurama gore bireyler, sosyal diinyadaki davraniglarini baskalariin
onlara atfettigi anlamlar1 gdz &niinde bulundurarak sekillendirir. Insanlar,
sosyal rollerini ve benlik algilarini; jest, mimik, dil ve taklit gibi sembolik
unsurlar yoluyla olusturur ve siirdiiriir. Boylece bireyin davranisi, yalnizca
icsel siireclerin degil, ayn1 zamanda toplumsal baglamm ve karsilikl
etkilesimin bir triiniidiir.

Sembolik etkilesim kurami, Mead, Blumer ve Cooley gibi diisiiniirlerin
benlik, davranis ve rol kavramlaria iligkin katkilariyla gelisen, birey merkezli
bir sosyal etkilesim teorisidir. Bu yaklagima gore bireyler, toplumsal kurallara
uygun davranarak anlamli sosyal iligkiler kurar; bu etkilesimler zamanla
gruplar ve toplumlan sekillendirir.

Mead’e gore birey, toplumsal gercekligi sabit bir yapi olarak degil,
stirekli gelisen bir silire¢ olarak deneyimler. Bireyin gelisimi sosyal bir siiregtir
ve bu siirecte “rol alma” 6nemli bir yer tutar. Rol alma, bireyin kendini
baskalarinin yerine koyarak diisiinmesiyle gerceklesir. Mead, benligi hem
6zne ("Ben") hem de nesne ("Beni-bana") olarak iki boyutta tanimlar. “Ben”,

bireyin 6zgiin, spontan tepkilerini yansitirken; “Beni-bana”, bireyin toplumsal
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normlara uygun sekilde kendini diizenledigi sosyal yoniinii ifade eder. Bu iki
yoOniin etkilesimi bireyin davraniglarini olusturur.

Sembolik etkilesim, bireylerin jestler ve semboller araciligiyla iletigim
kurmasini temel alir. Mead, bu siireci yalnizca digsal bir eylem olarak degil,
ayni zamanda zihinsel bir olusum olarak da degerlendirir. Bu baglamda, birey
davranigini sergilemeden once toplumsal tepkileri zihinsel olarak 6ngoriir ve
anlamlandirir. Boylece semboller araciligiyla gerceklesen etkilesim, insan
davraniglarinin temelini olusturur (Dogan ve Oral, 2020).

Sisca, 1980 yilinda gelistirdigi modelin temelinde sembolik
etkilesimcilik yaklasiminin yer aldigini ifade etmistir. Bu yaklagimi, bireylerin
birbirlerinin davraniglarina yalmizca tepki vermekle kalmayip, onlar
yorumlayip anlamlandirdigi bir etkilesim bigimi olarak tanimlar. Sisca bu
stireci "diislinen davranig" olarak adlandirir; yani bireyin, sosyal iliskiler
icinde gerceklesen etkilesimleri zihinsel olarak degerlendirerek yanit vermesi.

Bu baglamda iletigim yalnizca kelimelerle sinirh degildir; sdylenenlerin
Otesinde, o ifadelere yiliklenen anlamlar ve igsel yorumlar da biiyiik énem
tagir. Bu anlamlar; bireyin toplumsal rolii (6rnegin hasta, hemsire, doktor),
bulundugu fiziksel mekan (hastane, ev, okul), gecmis yasam deneyimleri ve o
anki zihinsel durumu gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak sekillenir (Riehl &
Roy, 1980).

Hemsirelik bakimin1 hemsire ve hasta arasindaki etkilesim temelinde
yapilandirir. Riehl, kuramimi O6zetle “davranislarin yorumlanmasi” olarak
tanimlamaktadir. Modelin merkezinde, bu etkilesimde kullanilan sembollerin
taninmasi, anlamlandirilmast ve uygun sekilde yorumlanmasi yer alir.
Hemsirenin hasta ile etkili iletisim kurabilmesi i¢in yalnizca sozlii ifadelerle
degil, ayn1 zamanda empati ve soOzsiiz iletisim unsurlariyla da caligmasi
gerekir. Bu yaklasim, 6zellikle sozel iletisim kuramayan hastalarla semboller
araciligiyla hemsirelik tanilarnin  konulmasma ve uygun girisimlerin
uygulanmasina olanak tanir.

Model kapsaminda semboller, FANCAP formiilasyonu kullanilarak
analiz edilir. Hemsgire, hastanin eylem, tepki ve diisiincelerini yorumlayarak
degerlendirir; elde edilen bu veriler sembol niteligi tasir. FANCAP
degerlendirme aracindaki bagliklar dogrultusunda hemsirelik problemleri
tanimlanir, bakim siireci planlanir ve uygun miidahaleler uygulanir.

FANCAP;
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S1vi Dengesi (Fluids),

Havalanma (Aeration),

Beslenme (Nutrition),

[letisim (Communication),

Aktivite (Activity)

Agrn (Pain) bagliklarindan olusur. Bu degerlendirme, fizyolojik,
cevresel, psikolojik ve sosyokiiltiirel boyutlardan elde edilen verilerle
hemgirelik bakiminin biitiinciil bir sekilde yiiriitiilmesini amaclar (Kalayc1 ve
Olgun, 2020).

3. KURAMDAKI TEMEL KAVRAMLAR
Kurama gore hemsire-hasta etkilesimin 6ziinde kisi, ¢evre, hemsirelik
ve saglik vardir (prezi, 2019).

3.1. Insan

Sisca, insan kavramini; genetik ve sosyal etkenlerle sekillenen, gelisen
ve degisen bir benlik olarak tanimlar. Bu anlayis, hemsireyi, hastay1 ve diger
saglik profesyonellerini kapsar. Her birey, kendi yasantilar1 ve algilari
dogrultusunda davranis sergiler (Demirbag, 2021; Mairink, Gradim, &
Panobianco, 2022).

3.2. Cevre

Benlik, i¢ ve dig faktorlerle etkilesim halindedir ve bu faktorlerden
etkilenir. Sisca, ¢evreyi benligi etkileyen kosullar olarak tanimlar. Benlik,
bireyin i¢inde yasadig1 toplum ve kiiltiirii sekillendiren i¢ ve dis kosullarla
stirekli bir etkilesim igerisindedir (Demirbag, 2021; prezi, 2019).
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CEVRE
I¢ ve dig degiskenler: Olaylar ve sorunlar

Hemsire-Hasta

) 1liskisi HASTA
HEMSIRE Saglik Durumu
Sezgisel beceri Saglik ihtiyaci

Biitiinsel hemsirelik eylemleri

SAGLIK
Olumlu saglik sonucu

Sekil 1: Hemsire-hasta Iliskisi

3.3. Hemsire

Sisca’ya gore hemsire, hasta ile kurdugu terapotik etkilesim
araciligiyla, bireyin en iyi yasam kalitesine ulagmasini ve saglik potansiyelini
gerceklestirmesini saglayan profesyonel bir destek kaynagidir. Bu terapdtik
stireg, hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur. Sembolik etkilesim
modelinde hemsire, yalnizca fiziksel bakim veren degil; ayn1 zamanda
iletisimi yorumlayan, anlamlandiran ve hasta ile kapsamli bir terapotik iligki
kurabilen aktif bir klinik yorumlayicidir. Kendi etkilesimlerini ve hasta ile
olan iletisimini analiz edebilecek diizeyde yorumlama becerisine sahip olmasi
beklenir. Empati kurabilen, sdzsiiz iletisimi anlayan ve yorumlayan hemsire;
hastanin agikca ifade edemedigi ihtiyaglar1 sezebilmeli ve bu dogrultuda
bakim planimi sekillendirmelidir. Ornegin, sozlii bir sikdyet olmaksizin agr1
ifade eden yiiz burusturmalar1 gibi tiim sozsiiz iletisimleri veya sembolleri
gozlemler. Ayrica hemsire, saglam bir bilgi temeline sahip olmali, ¢ok
katmanl iletisim kurabilmeli ve bu iletisimi terapotik diizeyde kullanarak
hasta ile kurdugu iliskiyi ilerletebilmelidir. Sisca’nin modelinde hemsirelik,
yiksek diizeyde farkindalik, gelismis iletisim becerileri ve insani duyarlilik
gerektiren profesyonel bir mesleki uygulama olarak tanimlanir (Demirbag,
2021; Riehl and Roy, 1980; prezi, 2019).
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3.4. Saghk

Sisca’ya gore saglik, bireyin kendine iliskin goriisii dogrultusunda
sekillenen ve bu goriisiin; kisinin kendisinden, diger kisilerden ve sosyal
iliskilerinden elde ettigi bilgilerle etkilendigi bir saglik-hastalik stirecidir
(Demirbag, 2021; Riehl and Roy, 1980; prezi, 2019).

4. KURAMDAKI ACIKLANAN DiGER KAVRAMLAR

4.1. Rol Alma

Insani davranisin bir unsuru, belirli bir durumun birey igin tasidig
anlama iliskindir. Bu baglamda, rol alma siireci devreye girer. Ornegin,
hemgire, hasta i¢in s6z konusu durumun anlamini anlayabilmek adina, o
kiginin roliinii listlenmelidir. Hemsire, olaylara hasta bakis ac¢isindan bakmaya
calisarak, nihai eylemi dogrulanmis gozlemlere dayandirir. Ayrica rol alma,
bir bireyin ¢esitli durumlarda baska bir kisinin gergeklik algilarmi bilissel
olarak igsellestirmesiyle gerceklesir. Hemsirenin hastanin eylemlerini uygun
sekilde degerlendirmesini ve yorumlamasin igerir. Hemsire, hasta ile dogru
ve yerinde bir iligki kurdugunda etkili bir miidahaleyi planlayabilir (prezi,
2019).

4.2. Benlik

Benlik algis1 ya da benlik kavrami, bu modelin bir diger temel
unsurudur. Hemsire, bireyin durumu tanimlamasina yardimci olmak ig¢in
kigilerarasi etkilesimde benlik duygusunu kullanir. Hemsirenin kisiler arasi
etkilesimde benligini kullanmasi, hasta durumu tanimlamasina yardimeci olur.
Boylece hemsire ve hasta, yasanan deneyimin anlammi Dbirlikte

yorumlayabilir ve netlestirebilir (prezi, 2019).

4.3. Baglantilar
“Orgiitler, kurumlar, is boliimii ve karsiikli bagimlilhik aglarini iceren
eylemlerin karmagsik baglantilari, sabit yapilar degil, hareket halinde olan

’

durumlardir.” Riehl bu kavramdan, hasta degerlendirmesinin genellikle
hastanin ihtiyag¢larin1 karsilamak amaciyla ¢esitli kaynaklarin kullanilmasini
gerektiren dinamik bir siire¢ oldugu sonucunu ¢ikarir; 6zellikle de uzun

donemli bakimda bu 6nemlidir (prezi, 2019).
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5. Kuramda Yer Alan Kavramlarin Diger Kuramcilarin
Kavramlarn ile Karsilastirilmasi

5.1. Virginia Henderson

Henderson, zihin ve bedenin birbirinden ayrilamaz oldugunu ve
hemsgirenin bu iki unsuru esit derecede 6nemli gérmesi gerektigini ifade eder.
Ona gore hemsire, hastanin (ve ailesi ile yakin c¢evresinin) kendini ifade
edemedigi durumlarda onlarin yerine konugarak bir ‘“yorumlayici” rolii
iistlenir. Henderson, bu durumu empati olarak tanimlar ve bunun; dikkatle
dinlemeyi, siirekli gozlem yapmay1 ve sozsiiz davraniglarin yorumlanmasini
gerektirdigini vurgular. Bu diizeydeki bir iletisim, hemsirenin yalnizca bilgi
ve becerisini degil, ayn1 zamanda kisiligini, psikolojik donanimini ve igsel
kaynaklarin1 da siirece katmasimi gerektirir. Terapotik ortaklik kurmak ve
bunu siirdiirebilmek, sembolik etkilesim yaklagiminin hemsirelikte bir beceri
olarak kullanilmasinda esastir (Riehl & Roy, 1980).

Riehl’in modeli, bu nedenle hem hemsireligin en temel hem de en
gelismis becerilerinden beslenerek gelistirilmistir. Hemgire-hasta etkilesiminin
ideal kavrami, bireyler arasi iliskide zeka ve bilginin kabul edilmesiyle daha
karmagik bir hal alir. Riehl, etkilesimi insanlarin birbirleriyle iliski kurmasinin
benzersiz bir yolu olarak goriir. Onun modeli, etkilesimi sadece bilgi edinme
ve iletme araci olarak kullanan diger modellerden farkli olarak, etkilesimin
terapdtik kullanimina vurgu yapmasiyla ayrilir. Ayrica, hemsire ile hasta/birey
arasinda etkili bir etkilesim kurulmasi, empatik bir yaklagim sergilenmesi,
sOzsiiz iletisim unsurlarinin hemsire tarafindan dogru sekilde yorumlanmasi
ve bu yorumlarin hemsirelik tan1 ve girisimlerine yansitilmasi gerekliligine
vurgu yapilmaktadir (Riehl & Roy, 1980; Ozkan ve Aktas, 2021).

5.2. Hildegard Elizabeth Peplau

Peplau gore insan, hemsire ve hasta olmak iizere iki yonlii bir yap1
icerisinde ele almir. Kuramda birey; psikolojik, biyolojik ve sosyal
degiskenleri i¢inde barindiran, yasam boyu dengeyi siirdiirmeye caligan
dinamik bir varlik olarak tanimlanir. Peplau’ya gore insan, ortaya cikan
ihtiyaclara 6zgilin sekillerde yanit verme kapasitesine sahiptir ve birey bu
ihtiyaclardan kaynaklanan gerilimi azaltmak amaciyla kendine 6zgii bas etme
yollar1 gelistirir. Insan sadece gereksinimleri olan bir varlik degil; gecmis
deneyimleri, degerleri, hedefleri ve beklentileri dogrultusunda davraniglarini
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sekillendiren aktif bir 6zne olarak kabul edilir (Karadag, Caliskan ve Baykara,
2017).

Riehl-Sisca’nin sembolik etkilesim modeline gore insan hem genetik
hem de sosyal etkilerle sekillenen, zamanla gelisen ve degisen bir benlige
sahip bir birey olarak goriiliir. Bu modelde birey, ¢evresiyle siirekli etkilesim
icinde olan; sembollere anlam yiikleyen ve bu semboller araciligiyla kendini
ve gevresini anlamlandiran aktif bir varliktir. Benlik ise bu etkilesimler
sonucunda olusan ve siirekli degisim gosteren bir yapidir. Riehl, hemsirenin
bu sembolik ifadeleri dogru yorumlayarak bireyin sdzel olmayan ya da
dogrudan ifade edemedigi ihtiyaglar1 fark edebilmesini, etkili hemsirelik
bakiminin temel kosullarindan biri olarak goriir. Bu agidan bakildiginda insan,
bu kuramda yalnizca bakim verilen bir kisi degil, anlam olusturan ve
etkilesimde aktif rol alan bir iletisim ortagidir (Riehl & Roy, 1980; Ozkan ve
Aktas, 2021).

5.3. Ida Jean Orlando

Joan Riehl-Sisca, insan1 genetik ve sosyal etkenlerle sekillenen, gelisen
ve degisen bir benlik olarak tanimlar. Bu yaklasim, bireyin gevresiyle
sembolik etkilesimler kurarak kendi benligini yapilandirdigini  ve
davraniglarinin da bu etkilesimlerin anlamina gore sekillendigini 6ne siirer
(Demirbag, 2021). Orlando insani, karsilanmamis yardim gereksinimleri olan
bir varlik olarak ele alir. Ona gore bireyler, fiziksel ya da psikolojik simirlart
nedeniyle ihtiyaglarini her zaman acik¢ca ifade edemezler; bu durum,
hemsirenin hastanin davranislarini1 gézlemleyerek gizli yardim ¢agrilarini fark
etmesini gerekli kilar (Karadag, Caligkan ve Baykara, 2017).

Riehl-Sisca’nin sembolik etkilesim modeline gére hemsire, yalnizca
fiziksel bakim sunan bir saglik ¢alisan1 degil; ayn1 zamanda hasta ile kurdugu
terapdtik iliski araciligiyla, bireyin yasam kalitesini ve saglik potansiyelini en
iist diizeye cikarmay1 hedefleyen bir klinik yorumlayicidir. Bu baglamda
hemsire, sozlii ve sozsiiz iletisim unsurlarini anlamlandirabilen, hastanin
acikca ifade edemedigi ihtiyaclari sezebilen ve etkilesim siirecini bilingli
bicimde yoneten profesyonel bir destek kaynagidir (Demirbag, 2021; Riehl
and Roy, 1980). Orlando’nun kuraminda hemsire, hastanin mevcut yardim
gereksiniminin  fark edilmesi ve karsilanmasi iizerinden tanimlanir.

Orlando’ya gore hemsirelik, profesyonel ve bagimsiz bir meslek olarak ele



117 | GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KISILER ARASI ILISKILER KURAMLARI

alimmakla birlikte, islevi hastanin davranisina verilen anlamli bir tepkiyle
baslar. Hemsgirenin gorevi, hastanin davraniglarini  gozlemleyerek bu
davranislarin altinda yatan yardim ihtiyacini belirlemek ve buna uygun
profesyonel bir yanit iiretmektir (Karadag, Caliskan ve Baykara, 2017).

6.SONUC

Joan Riehl-Sisca’nin Sembolik Etkilesim Kurami, bireyin davraniglarini
anlamlandirma siirecini temel alarak hemsirelik bakimma derinlik
kazandirmaktadir. Kuram, hemsire-hasta etkilesimini sozlii ve sozsiiz iletisim
unsurlariyla biitiinciil olarak ele alir. FANCAP formiilasyonu ile hemsire,
hastanin ¢ok yonlii ihtiyaglarini degerlendirebilir ve bireye 6zgili, anlam
temelli bir bakim silireci planlayabilir. Bu yaklagim, hemsirelik
uygulamalarinda iletisimi gii¢lendirirken, hasta bakiminin niteligini de

artirmaktadir.
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1.GIRiS

Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin ve Mary Ann P. Swain bir araya
gelerek Modelleme ve Rol Modelleme Teorisi’ni gelistirmistir. Bu kuramcilar
hemsirelik alanina yaptigi ¢igir agic1 katkilarla modern hemgireligin
evriminde &nemli bir figiir olarak yer almaktadir. ilk olarak 1983’te tanitilan
bu yenilik¢i goriis, hastalara kendi benzersiz bakig agilarindan bakmanin
Onemini vurgular ve bdylece hasta bakimma daha kisisellestirilmis bir
yaklagimi tesvik eder.

Modelleme ve Rol Modelleme Teorisi, yalnizca biitiinciil hemsireligin
ilkelerini  6rneklendirmekle kalmaz, ayni zamanda saghik hizmeti
saglayicilarinin  bireysel hasta ihtiyaglarint derinlemesine anlamalari
gerektigini de yeniden dogrular. Erickson, bu teorik bakis agisiyla, bakimin
kalitesini artiran, nihayetinde hemsirelik bakigini yeniden sekillendiren ve
meslegin bireysellestirilmis, hasta merkezli bakima olan bagliligini yeniden
teyit eden empatik, sefkatli bir uygulamay1 destekler.

2.TEORISYENLERIN OZGECMIiSi

2.1. Helen C. Erickson

Helen C. Erickson 1936'da Amerika Birlesik Devletleri'nde
dogdu. Cocukluk yasamu, biitiinciil hemsirelige ve hasta merkezli bakima
adanmis hemsirelik kariyerinin temelini olusturdu. Hemsirelik yolculuguna
baglayarak, 1957'de hemsirelik teorisi gelistirme konusundaki kapsamli
kesfinin baglangic noktasi olan lisans diplomasini aldi. Destekleyici bir
ortamda biiyliyen Erickson, bagkalarma sefkatle bakmanim 6nemini erken
donemde fark etti. Bu gocukluk yasantisi, diinya goriisiinii sekillendirdi ve
gelecekteki mesleki ¢abalarini etkiledi. Helen C. Erickson, 15 yillik pratik
hemsirelik ~ deneyiminden  sonra Michigan  Universitesi'nde lisansiistii
egitimine basladi. Genis hemsirelik bilgisini yapilandirilmis, teorik bir
gergeveye oturtmaya caligti. Bu donemde, hemsirelik teorisi gelisimine etkili
katkilar1 i¢in  gerekli donammmi ona saglayan farkli hemsirelik
dereceleri kazand1 (M. E. Erickson, 2021; Morrow & Erickson, 2025).

Akademik kariyeri boyunca Michigan Universitesi, Giiney Carolina
Universitesi ve Austin'deki Teksas Universitesi dahil olmak iizere gesitli
kurumlarda 6nemli pozisyonlarda galisti. 1975'ten 1997'ye kadar hem 6gretim
hem de arastirmayla ugrastti ve Modelleme ve Rol Modelleme
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Teorisi calismalarma  yogunlasti. Erickson'in  hemgirelik  6rgiitlerindeki
atamalar1 ve idari rolleri, hemsirelik uygulamasinda biitiinsel bakimu ilerletme
konusundaki liderligini ve bagliligini 6ne ¢ikardi.

Helen C. Erickson, 1970'lerden bu yana hemsirelik teorisine dnemli
katkilarda bulunmus ve hemsirelik egitimi ve uygulamasmin bakigini
sekillendirmistir. Biitiinciil bakimdaki temel ¢alismalari, hastalarin ihtiyaglari
ile saglik sonuglart iizerindeki ¢evresel etkilerin birbirine bagliligini
vurgular.(Dossey, Keegan, Barrere, & Helming, 2015) Erickson, akademik ve
klinik cabalariyla, terapdtik hemsire-hasta iligkisinin daha derin bir sekilde
anlagilmasin1 saglayan biitlinciilbir yaklasimi savunmustur (Morrow &
Erickson, 2025; Smith, 2019).

Erickson'in miifredat gelistirme girisimleri, hemsirelik egitimine
biitiinciilliik ile ilgili ilkelerin de eklenmesini saglayarak biiyiik bir doniisiime
imza att1. Teorileri, yalnizca hastaligin tedavisini degil ayn1 zamanda genel
refahin tegvikini de hedefleyen hemsirelik miidahalelerine rehberlik
etmektedir. Austin'deki Texas Universitesinde Profesor olarak ¢alismis, bu
sayede Ogretileri ve mentorlugu aracilifiyla nesiller boyu hemsirelik
Ogrencilerini ve profesyonellerini etkilemistir. Mesleki olarak da {istlendigi rol
ve diizenledigi Ulusal sempozyumlar ve konferanslar diizenleyerek hemsirelik
egitimini gelistirme konusundaki kararliligin1 ortaya koyan Erickson saglik
profesyonelleri arasinda soylem ve is birligini kolaylagtirmistir. Bu katkilar
araciligtyla bakimi  hemsirelik pratigine entegre etmenin Onemini
vurgulamaktadir. Erickson’un kariyeri boyunca yaptig1 caligmalar cesitli
odiillerle taninmis ve bu da onun alana olan etkisini ve Ozverisini
dogrulamistir. Giintimiizde, hemsirelik teorisine iliskin i¢goriileri akademik
cevrelerde ve klinik ortamlarda yanki bulmaya devam ederek biitiinciil
hemsirelik egitimini sekillendirmektedir (McKenna, ajnkihar, & Vrbnjak,
2025).

Erickson'un temel varsayimlari, biitiinciil hemsireligin  her hastanin
benzersiz diinya goriisiinii kavramay1 gerektirdigini one siirer. Bu yaklasim,
etkili hemsirelik bakimi sunmak icin ¢ok 6nemlidir. (Morrow & Erickson,
2025) Modelleme ve Rol Modelleme Teorisi'nde, kolaylastirma, destekleme,
kosulsuz kabul ve giivenin kurulmasi gibi kavramlar temel hemsirelik rollerini

tanimlar. Kargilikli hedef belirleme, saglik odakli sonuglarin saglanmasinda


https://studyingnurse.com/nursing-theory/goal-attainment-theory/
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hayati bir rol oynar ve biitiinciil hemsirelik ilkelerine olan bagliligini yansitir
(Alligood, 2013).

2.2. Evelyn M. Tomlin

Evelyn M. Tomlin (d. 1929), Pasadena City College, Los Angeles
County General Hospital ve University of Southern California’da lisans
egitimi gdrmistiir. Ardindan 1976’da University of Michigan’dan psikiyatrik
hemgirelik alaninda yiiksek lisans derecesini tamamlamistir (M. E. Erickson,
2021).

Kariyerine Los Angeles County General Hospital’da klinik egitmen
olarak baslayan Tomlin, daha sonra Afganistan’da Ingilizce 6gretmenligi
yapmis, Amerikan ve Avrupa topluluklarinda okul hemsiresi ve aile hemsiresi
olarak ¢aligmistir. Ayrica ABD Biiyiikelgilik Hastanesi’nde hizmet vermis;
Ann Arbor’daki Ziyaret¢i Hemsire Dernegi’nde gorev almig, St. Joseph’s
Mercy Hastanesi’nde koroner ve solunum yogun bakim hemsiresi olarak
calismis, acil serviste bashemsirelik yapmis ve sonunda University of
Michigan’da yardimci profesdr olarak akademik hayata donmiistiir (Nurse
Key, 2010).

Tomlin, Erickson ve Swain ile birlikte gelistirdigi Modelleme ve Rol
Modelleme Teorisi kapsaminda, kisinin diinyasina modeller araciligiyla
derinlemesine anlayis getirilmesi (modelleme) ve bu anlayis {izerinden sagligi
destekleyici roller olusturulmasi (rol modelleme) prensiplerini merkezine alir.
Bu yaklasim, bireyin biyopsikososyal sistemlerinin dengesini siirdiirmesine ve
gliclenmesine odaklanir (Erickson, Tomlin & Swain, 2009)(Terzi, Yildirim, &
Senuzun Aykar, 2020).

Modelleme ve Rol Modelleme teorisi; Erikson’un psikososyal gelisim
evreleri, Maslow’un ihtiyag¢ hiyerarsisi, Selye ve Lazarus’un stres yaklagimlar
gibi pek ¢ok kuramsal kaynaktan beslenmistir. Teori, hemsirelik egitiminde
ve uygulamasinda bireyin giicli yoOnlerine odaklanarak empatinin ve
kisisellestirilmis bakimin énemini vurguluyor (Terzi et al., 2020). Ornegin,
hasta tiikkenmiglik sendromunu 6nleme veya kronik hastalarda biitlinciil bakim
yaklasimlarinda Modelleme ve Rol Modelleme Teorisinin kullanimmin etkili
oldugu gesitli c¢aligmalarla dogrulanmistir (Bickford, Marion, & Gazaway,
2015; Jasemi, Valizadeh, Zamanzadeh, & Keogh, 2017). Teori, klinik

uygulamaya kolayca aktarilabilir bir c¢erceve sunar; pedagojik icerikli



GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KISILER ARAS!I ILISKILER KURAMLARI | 124

hemgirelik programlarinda, kardiyoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji gibi
alanlarda uygulanmaktadir (Bickford et al., 2015).

2.3.Mary Ann Price Swain

Mary Ann Price Swain (d. 1941) lisans egitimini psikoloji alaninda
DePauw Universitesi’nde tamamlamis, ardindan University of Michigan’dan
hem master hem de doktora derecelerini psikoloji alaninda (1964 ve 1969)
almistir (M. E. Erickson, 2021).

Akademik kariyerine DePauw Universitesi’nde psikoloji ve arastirma
yontemleri egitimi vererek baglamis, ardindan University of Michigan School
of Nursing’e ge¢mistir. Burada 1975°te doktora programinin direktorliigiinii
iistlenmis, 1977-82 yillar1 arasinda hemsirelik arastirmalart boliim bagkani
olarak gorev yapmis ve 1983°te akademik islerden sorumlu yardimci rektor
olmustur.

Swain, Modelleme ve Rol Modelleme Teorisinin Onciil asamalarinda
onemli bir rol oynamis; Ozellikle kavramsal ve uygulamali arastirmalarla
teorinin bilimsel temellerini giiclendirmistir. 1972—74 yillarinda University of
Michigan’da aragtirma direktorii olarak c¢alisirken, teoriyi kavramsal olarak
dogrulamig; teorinin adaptasyon potansiyelini degerlendiren Adaptive
Potential Assessment Model adli modelin gelistirilmesine onciilikk etmistir
(M. E. Erickson, 2021).

Swain’in arastirmalari; stres ve adaptasyona doniik kaynaklarin
degerlendirilmesi, hipertansiyon ve uyum siireclerinde hasta uyumunu
etkilemeyi amaglayan hemsirelik miidahaleleri gibi konularda yogunlagmustir.
Kariyerinin ilerleyen donemlerinde Swain, 1993-2010 yillarnn arasinda
Binghamton Universitesi’nde akademik isler baskan yardimcisi olarak gérev
yapmustir. Emeklilik sonras1 donemde ise kadinlara destek veren kuruluglarda
caligmistir.

Swain’in Modelleme ve Rol Modelleme Teorisine katkisi, teoriyi
biitiinciil hemsirelik bakimina entegre etmesiyle smirli kalmamis, ayni
zamanda arastirma metodolojileri ve istatistiksel araglarla teorinin gegerlik,
giivenilirlik ve miidahale temelli uygulamalarini zenginlestirmistir. Bu
yaklagim, hemsirelikte hem kuramsal hem de uygulamali bilgi temelli bakimi1
desteklemis ve bugiine dek Modelleme ve Rol Modelleme Teorisinin egitim
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ve klinik alanlardaki gecerliligini artirmistir (M. E. Erickson, 2021; McKenna
et al., 2025).

3.MODELLEME VE ROL MODELLEME TEORISINDE
TEMEL KAVRAMLAR

Helen Erickson ve meslektaslari tarafindan tasarlanan Modelleme ve
Rol Modelleme Teorisi, hemsirelik uygulamalarinda kisisellestirilmis bakimi
gelistiren birka¢ temel kavrami vurgular. Bu kavramlari anlamak, hasta
merkezli bakim sunmayi amaglayan saglik profesyonelleri i¢in O6nemlidir.
"Modelleme", "rol modelleme", "biitiinciil yaklagim", “bireysellik”, “kosulsuz
kabul” ve "besleyici bakim" gibi temel terimler, bu gerceve iginde temel
tanimlar olarak hizmet eder. Her terim, genel yaklasima farkli bir anlam
katarak hasta bakiminda bireyselligi tesvik eder (H. C. Erickson, Tomlin, &
Swain, 2010; M. E. Erickson, 2021; McKenna et al., 2025; Meleis, 2011;
Papathanasiou, Sklavou, & Kourkouta, 2013).

3.1.Bireysellik

Rol Modelleme Kurami'nin temelinde bireysellik yer alir ve her
hastanin kendine 6zgii deneyimleri ve i¢goriileri saglik yolculugunun énemli
bilesenleri olarak kabul edilir. Erickson, bu bireyselligi kabul etmenin hasta
ihtiyaglarin1 daha derinden anlamay1 tesvik ettigini vurgulamaktadir.(Jeddi,
Aghebati, Ghavami, & Rezaeitalab, 2023) Hemsireler, hastalari benzersiz
bireyler olarak kabul ettiklerinde kisisellestirilmis bakim igin etkili stratejiler
gelistirebilirler (McKenna et al., 2025; Smith, 2019).

Bu yaklagim hastalarin bagimsizligini giiclendirir, 6zerklik duygularini
artirir ve terapotik deneyimlerinde memnuniyetlerini artirir. Benzersiz bakis
acilarina odaklanmak, nihayetinde daha sefkatli ve duyarh bir saglik hizmeti
sunma ortamini tegvik eder (M. E. Erickson, 2021; Terzi et al., 2020).

3.2.Modelleme

Modelleme, hemsirenin hastanin diinyasim1 yine hastanin bakis
acgisindan anlama siirecini igerir. Bu hem hasta hem de hemsirenin kendi
durumunu nasil algiladigina dair farkindalik ve saygi gerektirir. Bu siiregte
hastanin kendi diinyasina iligkin benzersiz olan modeli anlamak ve bu modeli

sekillendirirken hem bilingli hem de bilingsiz siireclerin esit derecede katkisi
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oldugunu dikkate almak gerekir (M. E. Erickson, 2021; Smith, 2019; Terzi et
al., 2020).

Modellemede hemsire, net bicimde hastayr anlamak i¢in hastanin
kigisel bakimi, potansiyeli, mevcut kaynaklari, gelisim durumu, hedefleri ve
algilanan ihtiyaglarini bilmelidir (M. E. Erickson, 2021; Meleis, 2011).

Modelleme Siireci: Hastanin Gercekligini Anlamak

Modelleme, hemsirenin hastanin kendi gercekligine iliskin benzersiz
algisin1 anlama siirecini temsil eder. Bu biligsel siire¢ birbiriyle baglantili
birka¢ adimu igerir:

1. Veri Toplama: Hastanin deneyimleri, algilar1 ve ihtiyaglar1 hakkinda

bilgi toplama

2. Yorumlama: Bu bilgilerin hastanin yasam baglami iginde

anlamlandirilmast

3. Dogrulama: Dogrulugu saglamak icin hastayla siirecin teyit edilmesi

4. Sentez: Hastanin yasam modelinin kapsamli bir kavramsal

gercevesini olusturma (Smith, 2019).

Hemsireler hastanin bakis acgisin1 modelleyerek, saglik durumlarini
nasil algiladiklarma dair derin bir anlayis gelistirirler. Bu anlayis, hem bilingli
hem de bilingsiz siiregleri kapsamalidir, ¢linkii her ikisi de bu teoride esit
derecede 6nemli kabul edilir.

Etkili modellemeyi kolaylastirmak i¢in gerekli degerlendirme agagidaki
bilgileri icermelidir igerir:

e Kisisel bakim bilgisi ve uygulamalari

o Stres faktorleri ve basa ¢gikma yetenegi

e Destek kaynaklar1 ve bunlarm nasil kullanildigi

e Gelisim gecmisi ve gilincel roller/gorevier

e Saglik deneyimlerine yiiklenen kisisel anlam (McKenna et al., 2025;

Smith, 2019).

3.3.Rol Modelleme

Rol Modelleme, hemsirenin hasta igin bireysel olarak anlamli olan
miidahaleleri planlayip uyguladiginda gergeklesir (M. E. Erickson, 2021;
Smith, 2019). Bu siire¢ su asamalart igerir:
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¢ Hastanin modelini kullanarak biiyiimeyi ve iyilesmeyi destekleyen
miidahaleleri planlamak

e Hastanin saglik icin ihtiyag duydugu kaynaklar1 harekete gecirme
becerisini kolaylagtirmak

e Hastanin uyum potansiyelini desteklemek

e Hemgirenin amacinin insanlarin iyilesmesine ve gelismesine
yardimc1 olmak oldugunu anlamak (M. E. Erickson, 2021; Meleis,
2011).

Rol Modelleme Siireci: Biiyiime ve Iyilesmeyi Kolaylastirma

Modelin ikinci 6nemli bileseni olan rol modelleme, bakim saglayicinin
hastaya 6zel belirlenen bakim modelini bilingli bir sekilde kullanmasini igerir.
Bu siireg:

1. Hastanin modelini gegerli olarak kabul eder

2. Hastanin diinya goriisiiyle uyumlu miidahaleleri planlar

3. Bireyin saglik i¢in ihtiyag duydugu kaynaklar1 harekete gegirme

yetenegini kolaylastirir

4. Gelisimsel gorevler boyunca bireysel ilerlemeyi destekler

5. Miisterinin iyilesmeye yonelik igsel kapasitesini besler (Meleis,

2011).

Modelleme ve rol modelleme teorisinde, hemsirenin gorevin, disaridan
cozlimler dayatmak yerine, dogal siireci destekleyen, uygun kosullar yaratarak
insanlarin iyilesmesine ve biiylimesine yardimci olmak oldugu ortaya
konulmustur (M. E. Erickson, 2021; Smith, 2019; Terzi et al., 2020).

3.4.Biitiinciil Yaklasim

Biitlinciil yaklagim, hemgirelik bakiminda bireyin sadece biyolojik
yoniiyle degil; psikolojik, sosyal, kiiltiirel, ruhsal ve ¢evresel boyutlariyla bir
biitiin olarak degerlendirilmesini ifade eder. Bu anlayis, hemsirenin bireyin
sagligmi ve iyilik halini tiim yonleriyle kavramasini ve bakim planini bu ¢ok
boyutlu degerlendirme dogrultusunda olusturmasini 6ngoriir (Dossey et al.,
2015; Papathanasiou et al., 2013).
Modelleme ve Rol Modelleme temelde biitiinciildiir ve insanlarin pargalarinin
toplamindan daha fazlasi oldugunu kabul eder. Amerikan Holistik Hemsireler
Dernegi, Modelleme ve Rol Modelleme Teorisinin holistik hemsirelik
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uygulamalar1 i¢in 6rnek bir teori olarak kabul etmistir (M. E. Erickson, 2021;
Smith, 2019).
Teoride temel varsayimlar:
e Zihin, beden ve ruh tek bir birim olarak islev goriir
o Biitiinsel bakim saglamak, hastanin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal ihtiyaglarinin  birbiriyle baglantili oldugunu anlamakla
miimkiin olabilir (Alligood, 2013; Meleis, 2011).
Bu biitiinsel yaklasimda hemsirelerin dikkat etmesi gereken noktalar su
sekildedir:
e Fiziksel semptomlar1 duygusal ve ruhsal yonleri ile de ele almak
e Yasanan her bir deneyimin tiim ydnlerinin birbiriyle baglantil
oldugunu kabul etmek
e Sadece semptomlar1 incelemek yerine, altta yatan sorunlan ele
almak (Dossey et al., 2015; Papathanasiou et al., 2013).

3.5.Besleyici Bakim

Ingilizce literatiirde “Nurturance” kelimesiyle ifade edilen kavram
Tiirk¢e hemsirelik literatiiriinde hastanin fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal
gereksinimlerine duyarli bir sekilde yanit vermeyi igeren besleyici,
destekleyici ve sefkat temelli bir bakim yaklasim olarak tanimlanmaktadir.
Bu kavram, oOzellikle bireyin biitiinciil refahin1 6nceleyen hemsirelik
kuramlarinda 6ne ¢ikmaktadir (M. E. Erickson, 2021; Smith, 2019).

Modelleme ve Rol Modelleme Kurami besleyici bakim kavramini
hemsirenin, bireyin benzersiz diinyasini anlayarak, onun i¢in uygun rol model
olacak sekilde bakim vermesi olarak tanimlar. Bu yaklasimda hemsire,
yalnizca bir saglik c¢alisam1 degil, ayn1 zamanda bireyin giiven ve bag
kurabildigi, ihtiya¢c duydugu destegi saglayan bir figiirdiir (McKenna et al.,
2025).

Bu kavram Watson’in Insan Bakimi Kurami’nda da “sefkatli varolus”
ve “duygusal olarak yaninda olma” ilkeleriyle benzer bir kavramsal zemine
sahiptir. Bu yoniiyle, besleyici bakim hemsirelik uygulamalarinda yalnizca
teknik yeterliligi degil, aym1 zamanda empati, kosulsuz kabul ve
bireysellestirilmis bakim ilkelerini de vurgular (M. E. Erickson, 2021).
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Giiniimiizde bu kavram hemsirenin hastayla kurdugu terapétik iliskinin
temelini olusturmakta ve hasta sonuglarmin iyilestirilmesinde belirleyici bir
faktor olarak degerlendirilmektedir (McKenna et al., 2025; Meleis, 2011).

3.6.Kosulsuz Kabul

Tiim insanlarin degerli olduguna ve durumlarindan veya kosullarindan
bagimsiz olarak saygiy1r hak ettigine dair inang, Modelleme ve Rol
Modellemenin temel taslarindan birini olusturur. Teori, insanlarin kabul
edilmek i¢in i¢giidiisel bir diirtiiye sahip oldugunu ve bu kabuliin gelisimsel
zorluklarla basa ¢ikmak icin bir 6n kosul oldugunu varsayar (M. E. Erickson,
2021; Smith, 2019).

4. TEORININ HEMSIRELIK EGITIMINE VE
UYGULAMALARINA ETKISi

Modelleme teorisinde sunulan gelisimsel ve biitiinciil bakim kavramlar
hemgsirelik egitimini ve uygulamasini 6nemli OSl¢iide etkilemistir (Koren,
2017; Meleis, 2011). Modelleme ve Rol Modelleme teorisinin hemsirelik
egitimindeki kullanim alanlar1 incelendiginde:

e Hemsirelik programlar i¢in miifredat yonergeleri olusturulmasinda,

¢ Biitiinciil bakim yaklagim1 6greten kurslarda,

e fleri diizey uygulama hemsireleri i¢in egitim gergeveleri

olusturulmasinda,

e Biitiinsel yaklasimlara odaklanan teori tabanl klinik uygulamalar

iceren caligmalarda giiclii etkileri gozlenmektedir (Alligood, 2013;
M. E. Erickson, 2021).

Gliniimiizde bir¢ok hemsirelik programinda kullanilan ders kitaplari,
ozellikle iiniversite diizeyinde hemsireligin biitiinciil ¢erceveleri benimsedigi
kurumlarda, Modelleme ve Rol Modelleme teorisinin kavramlarini
icermektedir (H. C. Erickson et al., 2010).

Hemsirelik uygulamalarinda Rol Modelleme Teorisi'nin
uygulanmasi hasta bakimi standartlarini ve memnuniyeti 6nemli 6l¢iide artirir.
Bu teoriye dayanan bakim stratejileri benimseyen hemsireler hastalara giiven
ve acik iletisimi tesvik eden bireysellestirilmis bakim verebilirler (Khalilabad,
Aghebati, & Vashani, 2020). Bu yaklasim yalnizca bakim kalitesini
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iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda hastalarin iyilesme yolculuklarinda aktif
olarak rol almalarini da saglar. Ozellikle odak noktasina yalnizca belirli saglik
sorununu almak yerine hastay1 bir biitiin olarak tedavi etmek holistik
hemsirelik baglaminda énemlidir (M. E. Erickson, 2021).

Rol Modelleme Teorisi, her hastanin benzersiz ihtiyaglarin1 ve
deneyimlerini kabul eder ve onurlandirir. Saglik profesyonelleri hasta
bakimimni etkileyen karmasik dinamikleri daha iyi anlayabilir. Bu 0&zel
yaklasim, hemsgirelerin hastalariyla bakim planlart olusturmalarma olanak
tanir. Teorinin sekillendirdigi hemsirelik uygulamasi hastanin duygusal ve
psikolojik refahina iliskin kisisel i¢gdriileri de dikkate almak gerektigini kabul
eder (McKenna et al., 2025; Meleis, 2011)

Biitiinciil hemsirelikte, Rol Modelleme Teorisinin pratige entegre
edilmesi, saglik hizmeti sonuglarmi iyilestirmede biiyilk Onem tagir.
Buuygulamalarin  gergeklestirilmesi  saglik  hizmeti  saglayicilarinin
etkilesimlerini hem empatik hem de bilimsel olarak saglam bir sekilde
yapilandirmalarmma yardimc1 olur ve nihayetinde biitlinsel hemsireligin
ilkelerini gelistirir. Hemsireler, bu uygulamalara odaklanarak, hastalarina
yalnizca acil saglik sorunlarinda degil, ayn1 zamanda dayaniklilik ve uzun
vadeli iyilik halini tegvik etmede de destek olabilirler (M. E. Erickson, 2021).

5. TEORININ DIGER TEORILERLE BENZERLIiK VE
FARKLILIKLARI

Modelleme Rol Modelleme Teorisi biiyiik 6l¢iide temel psikolojik ve
gelisimsel teorilerden etkilenmistir. Piaget'nin Biligsel Gelisim Teorisi ve
Maslow'un Ihtiyaglar Hiyerarsisindeki kavramlar teori iizerinde énemli etkiler
olusturmustur. Bu teorinin evrimi, degisen saglik hizmeti ihtiyaglarina cevap
veritken biitlinciil hemsireligin dinamik ve etkin kalmasmi saglar. Teori,
prensiplerini uyarlayarak hemsirelik uygulamasindaki ilerlemeleri
kolaylastirir ve  bakima  biitiinsel bir yaklagimin 6nemini vurgular
(Butterworth, 2022; M. E. Erickson, 2021).

Hildegard Peplau’nun Kisilerarasi iliskiler Kurami ile Modelleme Rol
Modelleme Teorisi karsiklastirildiginda her iki kuram da terapétik iliskiye
onem verir. Modelleme Rol Modelleme Teorisinde bireyin modeli 6n
plandayken, Peplau’da iliski dinamigi temel unsurdur (M. E. Erickson, 2021;
Jojan & Carroll, 2025; Vogelsang, 2022).
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Jean Watson - Insan Bakimi Kuramu ile teorinin benzerligi ise her iki
kuramda da biitiinciil ve insani bakimin vurgulanmasidir (Gunawan,
Aungsuroch, Watson, & Marzilli, 2022; Smith, 2019).

Madeleine Leininger Kiiltiirel Bakim kuraminda Modelleme ve Rol
Modelleme kuramryla benzer bigimde bireysel farkliliklara saygili yaklagir.
Ancak iki teorinin farki Leininger kiiltiirel farkliliklara odaklanirken
Modelleme ve Rol Modelleme kurami ise bireyin kendi igsel diinyasina
odaklanir (Lasmaida & Dedi, 2024; McKenna et al., 2025).

6. SONUC

Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin ve Mary Ann P. Swain
tarafindan gelistirilen Modelleme ve Rol Modelleme Teorisi temelde her
bireyin bir yasam goriisii oldugunu ve bu goriis dogrultusunda igsel faktorlerin
sekillendigini ortaya koyar. Her bir bireyin essiz oldugunu bu sebeple her
bireye ait kiymetli ve essiz bir modelin oldugunu belirtirken hemsirelik
bakimimin bireye ait essiz model dogrultusunda sekillendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Teorinin alt kavramlari incelendiginde bireysellik,
biitlinciilliik, kosulsuz kabul, besleyici bakim, modelleme ve rol modelleme
kavramlarinin bir araya gelerek teoriyi meydana getirdigini gérmekteyiz. teori
bireylere kendi benzersiz yasam modeline uygun olan bireysel ve biitiinciil
bakimi sundugundan saglik hizmetlerinin sunumunda ve 6zellikle hemsirelik
bakiminda memnuniyeti artiracak bir yaklagim icermektedir. Ayn1 zamanda
hemsireye genis bir perspektiften bakimi sekillendirmek ve bireysel 6zellikleri
dikkate almak kosuluyla 6zgiir bir bakim ortami sunar. Teorisyenler ortaya
koyduklar1 bakis acisiyla hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda ciddi

ilerleme ve gelismelerin de Oniinii agmistir.
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GIRIS

Ebeveynlik roliiniin kazanilmasina iliskin ¢aligmalar, bu roliin
kazanilmasini etkileyen bircok faktor ve siire¢ nedeniyle karmasiktir.

Arastirmacilarin bu ve diger faktorleri belirleme ve inceleme ¢abalarina
ragmen, ebeveyn roliine gegisin anlasilmasi zor olmaya devam etmektedir. Bu
siirecte kadinlarla yapilan arastirmalar, ¢ok g¢esitli ortamlarda ailelerin
hemsirelik bakimini gelistirerek faydali olmustur. Mercer, bu siirecin
anlagilmasina en ¢ok katkida bulunan arastirmacilar arasindadir. Ek
aragtirmalara dayanarak teorisini gelistirmeye ve rafine etmeye devam
etmistir.

1. ANNELIiK ROLU KAZANIMI TEORISI

1.1. Teorisyenin Ozgecmisi

Ramona Thieme Mercer’in hemsirelik kariyeri 1950 yilinda
Alabama'daki St. Margaret Hemsirelik Okulu'ndan diploma almasiyla
baglamistir. Pediatri, dogum ve bulasict hastaliklar alanlarinda kadrolu
hemgire, bashemsire ve egitmen olarak g¢alistiktan sonra 1960 yilinda okula
geri donmiis ve New Mexico Universitesi'nden 1962 yilinda hemsirelik
alaninda lisans derecesiyle mezun olmustur. Daha sonra 1964 yilinda Emory
Universitesi'nden anne-gocuk hemsireligi alaninda yiiksek lisans derecesi
almis ve 1973 yilinda Pittsburgh Universitesinde anne saglhigi hemsireligi
alaninda doktorasmni tamamlamistir (Meighan, 2018). Mercer 1977 yilinda
dogentlik, 1983 yilinda ise profesorliikk iinvani almistir. Dr. Mercer, halen San
Francisco'daki California Universitesi'nde Aile Saglhg Hemsireligi onursal
profesoriidiir (Coskuner Potur, 2013).

1.2. Teori Gelisim Siireci

Annelik rolii kazanimi teorisi orta diizey bir hemsirelik teorisidir. Orta
diizey teorinin kavramsal gergevesi, klinik uygulamaya en spesifik olan
cercevedir. Kesin, test edilebilir hemsirelik uygulama sorulari Onerir ve
hastanin yas grubu, aile durumu, saglik durumu, konumu ve hemsirenin
eylemleri gibi ayrintilar1 igermektedir. (Meighan, 2018). Mercer'in Annelik
Rolii Kazanimi Teorisi, 1960'larin sonu ve 1970'lerin basinda konuyla ilgili
yaptig1 kapsamli aragtirmalara dayanmaktadir. Teorinin gelistirilmesi i¢in ilk
tesvik, Mercer'in Pittsburgh Universitesi'nde danismani olan Reva Rubin'den
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gelmistir; Mercer'in - annelik roli  kazanimini tanimlama ve anlama
konusundaki doktora caligmasi, uzun yillar boyunca obstetrik hemsirelik
bakimi igin temel bir teori olarak hizmet etmistir. Rubin'in annelik rolii
kazanimin1 etkileyen degiskenlere iligkin kavram ve iddialar1 Mercer'in
aragtirmasinin temelini olusturmustur. Rubin hamilelik ve dogumdan sonraki
ilk ay boyunca annelik rolii kazanimina odaklanirken, Mercer dogumdan
sonraki ilk yili da kapsayacak sekilde genisletmistir (Mercer, 1985). 1981
yilinda Mercer, annelik roliinii etkileyen faktorleri incelemek igin bir ¢ergeve
sunmustur. Buna ek olarak Mercer, rol kazanimi teorisinde ebeveynleri,
yiiksek riskli hamileligin etkisini ve annenin hastaligin1 da dikkate almistir.
Annenin dogustan anomalili bir bebege sahip olmasiyla basa ¢ikma becerisi
Mercer'in ilk arastirma ilgi alanlar1 arasindaydi. Ayrica, emziren annelerin,
addlesan annelerin ve dogum sonrasi hastalig1i olan annelerin ihtiyag ve
endiselerinin yani sira babalarin dogum siirecindeki stres ve komplikasyonlara
tepkilerini de incelemistir (Meighan, 2014; Mercer, 1994). Mercer’in Annelik
Rolii Kazanimi Teorisi ilk olarak 1991 yilinda Los Angeles, California’da
Uluslararas1 Arastirma Konferansinda bir sempozyum sirasinda tanitilmistir.
1995 tarihinde yazdigi, “Anne Olmak: Rubin’den Giiniimiize Kadar Annelik
Kimligi Hakkinda Arastirma” adli kitabinda basitlestirilmis ve anlasilir hale
getirilmistir (Coskuner Potur, 2013). Nelson'in bir gegis donemi olarak
annelikle ilgili 9 nitel arastirmanin meta-sentezini 2003 yilinda
yaymlamasmin ardindan Mercer, “annelik rolii kazanimi teorisinin anne
olarak benligin siirekli genislemesini icermedigini” belirterek, annelik rolii
kazanimi ifadesinin anne olma terimiyle degistirilmesini dnermistir (Fouquier,
2013; Nelson, 2003). Kadmlarm biiylime, gelisim ve yeni bir benlik tanimi
stireciyle birlikte anne olmanin yasami doniistiren deneyimi, Annelik rolii
kazanimi terminolojisinde yeterince detayli bir sekilde ele alinmamaktadir.
Cocugun gelisimsel zorluklar1 ve hayatin gergekleri, annenin yetkinlik ve
Ozgiliven duygularinda aksamalara neden oldukga, anne kimligi de siirekli bir
evrim siirecine girer. Bu baglamda, anne kimliginin ilk doniisimiini ve
devam eden gelisimini ifade etmek icin “annelik rolii kazanimi1” yerine, daha
kapsamli bir perspektif sunan “anne olma” kavrami tercih edilmektedir
(Mercer, 2004).
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1.3. Annelik Rolii Kazanimi1 — Anne Olma Teorisi

1.3.1. Annelik Rolii Kazanimi: Mercer'in Orijinal Modeli ve
Teorisi

Mercer'in annelik rolii kazanimi1 modeli Bronfenbrenner'in (1979) i¢ ige
geemis mikrosistem, mezosistem ve makrosistem ¢emberleri igine
yerlestirilmistir. Mercer tarafindan Onerilen orijinal model 2000 yilinda
degistirilmis ve baslangicta ikinci ¢emberde bulunan ekzosistem terimi
mezosistem terimiyle degistirilmistir. (Meighan, 2018) Mercer bu degisikligin
modeli Bronfenbrenner'in terminolojisiyle daha tutarli hale getirdigini su
sekilde agiklamigtir:

1. Mikrosistem, annelik rolii kazaniminin gergeklestigi yakin ¢evredir.
Aile isleyisi, anne-baba iliskileri, sosyal destek, ekonomik durum,
aile degerleri ve stres faktorleri gibi faktorleri igerir. Bu yakin
cevrenin icerdigi degiskenler, annelige gecisi etkileyen diger
degiskenlerden biri veya birkagi ile etkilesim halindedir. Bir birey
olarak bebek, aile sisteminin igine gomiilidiir. Aile, aile sistemi ile
diger sosyal sistemler arasindaki degisim iizerinde sinirlar ve kontrol
saglayan yar1 kapali bir sistem olarak goriiliir. Annelik roliiniin
kazanilmasinda en etkili olan mikrosistemdir. Mercer 1995'te daha
onceki kavramlarmi ve modelini genisleterek babanin rol
kazanimindaki 6nemini vurgulamis ve babanin ‘“anne-bebek
ikilisinde gelisen gerilimi dagitmaya” yardimci  oldugunu
belirtmigtir. Annelik roliiniin kazanilmasi baba, anne ve bebegin
etkilesimleri yoluyla gergeklesir (Meighan, 2014).

2. Mezosistem, mikrosistemdeki kisileri kapsar, etkiler ve onlarla
etkilesime girer. Mezosistem etkilesimleri, gelismekte olan annelik
roliine ve ¢ocuga ne olacagini etkileyebilir. Mezosistem, kres, okul,
ig ortamy, ibadet yerleri ve yakin toplumdaki diger varliklar igerir.

3. Makrosistem, belirli bir kiiltirde var olan genel prototipleri veya
aktarilan kiiltiirel tutarliliklar1 ifade eder. Makrosistem, diger iki
sistem tizerindeki sosyal, politik ve kiiltiirel etkileri icerir. Annelik
roliiniin kazanilmasini etkileyen saglik bakim ortami ve mevcut
saglik bakim sistemi politikalar1 bu sistemden kaynaklanmaktadir
(Mercer, 1995). Kadin ve cocuklarla ilgili ulusal yasalar ve annelik
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roliiniin kazanilmasini etkileyen saglik oncelikleri makro sistem
icinde yer alir (Meighan, 2018).

Hem annenin hem de bebegin 6zellikleri ve davraniglari, annelik rolii
kimligini ve cocuk sonuclarini etkileyebilir. Mercer'in modelinde yer alan
anne oOzellikleri ve davranislart empati, bebek ipuglarina duyarlilik, benlik
saygisi ve benlik kavrami, ¢gocukken alinan ebeveynlik, olgunluk ve esneklik,
tutumlar, hamilelik ve dogum deneyimi, saglik, depresyon ve rol ¢atigmasidir.

1.3.2. Anne Olmak: Gozden Gegirilmis Bir Model ve Teori

Merecer, teorisinin yapi taslari olarak hem kendi arastirmalarint hem de
baskalarinin arastirmalarii kullanmaya devam etmistir. 2003 yilinda annelik
roliiniin kazanim1 teorisini yeniden incelemeye baslamis ve son arastirmalara
dayanarak anne olma teriminin siireci daha dogru bir sekilde yansittigini dne
stirmiigtir. Mercer'e (2004) gore, rol kazanimi kavrami devam eden bir
stirecten ziyade bir bitis noktasi énermektedir ve bir anne olarak benligin
stirekli genislemesini ele almayabilir. Mercer'in vardig1 sonuglar biiyiik 6lciide
kadinlarin anne olmalariin bilissel ve davranissal boyutlarina iligkin giincel
hemsirelik arastirmalarina dayanmaktadir (Mercer, 2004). Walker, Crain ve
Thompson'm devam eden bir siire¢ olarak annelik roliiniin kazanilmasina
iligkin sorulari, Mercer'in teorisini yeniden gozden gegirmesine katkida
bulunmustur. Koniak-Griffin de annelik rolii kazaniminin davranigsal ve
biligsel boyutlarini sorgulamistir. Hartric ¢alismasinda, 3 ila 16 yas arasindaki
cocuklarin annelerinin siirekli bir kendini tanimlama siirecinden gegctigini
bildirmistir. McBride ve Shore, anneler ve biiyiikanneler {izerine yaptiklari
aragtirmada, annelik rolii kazanimi teriminin “dalgali bir siiregten ziyade
duragan bir durumu ima ettigi” i¢in kullanimdan kaldirilmasi gerekebilecegini
one siirmiistiir (Meighan, 2018).

Son olarak, dokuz nitel ¢aligmanin bir sentezinde Nelson (2003), anne
olduklarinda kadinlarda devam eden biiyiime ve doniisiimii tanimlamistir
(Nelson, 2003). Mercer, annelikte karsilasilan yeni zorluklarin, kendine olan
giliveni yeniden kazanmak i¢in yeni baglantilar kurmay1 gerektirdigini kabul
etmis ve annelik roliine ulasma terimini anne olma terimiyle degistirmeyi
Onermistir. Nitel ¢aligmalar, katilimcilarin tanimlayici terimlerini kullanarak

annelik rolii edinim asamalarimi belirlemistir (Mercer, 2004). Bu ¢aligmalarin
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birgogunun sonuglarmin derlenmesi, Mercer'in annelik rolii kimligine giden
asamalari isimlerinde asagidaki degisiklikleri nermesine yol agmustir:

- Baglilik ve hazirlik (hamilelik)

- Tanisma, pratik ve fiziksel iyilesme (ilk 2 hafta)

- Normallesmeye yaklasma (ikinci haftadan 4 aya kadar)

- Anne kimliginin bitiinlestirilmesi (yaklasik 4 ay)

Bu asamalar Mercer'in teorisindeki orijinal agsamalara paraleldir, ancak
annelik deneyimini daha eksiksiz bir sekilde kucaklar ve yeni annelerin
deneyimlerini tanimlamalarindan tiiretilen terminolojiyi kullanir (Mercer,
2004, 2006).

Mercer'e gore teori olusturma, arastirmalar kavramlarin netlestirilmesi,
eklemeler ve c¢ikarmalar i¢in kanit sagladik¢a devam eden bir siiregtir. Daha
yeni ¢aligsmalarin ¢cogu hem Rubin hem de Mercer'in bulgularini desteklese de
Mercer daha fazla netlik ve tutarhilik icin orijinal teorisinde degisiklik
yapilmast gerektigine dair kanitlarin farkina varmistir. Bu anlayisla, annelik
roli kazanimi teriminin kullanimdan kaldirilmasini Onermistir. Mercer,
annelikte siirekli biiyiimeyi ¢agrigtiran anne olmanin, bir rolden ¢ok daha
biiyiik bir siireci tanimladigini kabul etmektedir. Bazi roller sonlandirilabilse
de annelik yagsam boyu siiren bir bagliliktir (Mercer, 2004).

2. HEMSIRELIK METAPARADIGMALARININ TEORIDE

INCELENMESI

2.1. Hemsirelik

Mercer, hemsirelerin, dogum dongiisiinde kadmlarla en uzun siireli ve
yogun etkilesime sahip saglik profesyonelleri oldugunu belirtmistir.
Hemsireler, ailelerin ve ¢ocuklarin sagligimi gelistirmekten sorumludur;
hemsireler, bu hastalar i¢in degerlendirme stratejileri gelistirme ve paylasma
konusunda onciidiir. Kisisel bir iletisimde hemsgirelik tanimi su sekildedir:

“Hemgirelik, iic ana odak noktasina sahip dinamik bir meslektir:
sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi, saglik ve islevselligin en tist
diizeye ulagmasi i¢in profesyonel yardima ihtiya¢ duyanlara bakim saglanmasi
ve milkemmel hemsirelik bakimi saglamak igin bilgi tabanini gelistirmek
iizere arastirma yapilmasi. Hemsireler, bireylere, ailelere ve toplumlara saglik
hizmeti saglar. Hastanin durumunu ve ortamini degerlendirdikten sonra,
hemsgire hastayla hedefleri belirler, 6gretme, destekleme, hastanin kendi
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kendine saglayamayacagi bakimi saglama ve g¢evre ve hastayla etkilesim
kurma yoluyla hastaya yardim saglar.”(Meighan, 2018)

Mercer, bir kadinin hamilelik sirasinda ve dogumdan sonraki ilk yil
aldig1 yardim veya bakimin kendisi ve cocugu icin uzun vadeli etkileri
olabilecegini vurgulamaktadir. Anne-¢ocuk ortamlarindaki hemsireler, bu
donemde hem bakim hem de bilgi saglamada dnemli bir rol oynamaktadir
(Mercer, 20006).

Tablo 1. Annelik Rolii Kazanimi ve Anne Olma Agsamalarinin Kargilagtirilmasi (R.
Mercer, 1981; Mercer, 2004)

Annelik Rolii Kazanimi Asamalart Anne Olma Agamalart

e Beklentiler agamasi 1. Baglilik ve hazirlik

Bu donem hamilelik doneminde baslar ve hamilelige yonelik sosyal ve
psikolojik uyum siirecini kapsar. Annelik roliine iligkin beklentiler arastirilir.

Kadin, rol geregi baskalarindan bilgi arar ve kendini anne olarak gorsellestirir.

2. Formal agama 2. Tamgma, pratik ve fiziksel

iyilesme

Bu evre bebegin dogumuyla baslar ve dogumdan sonraki iyilesme siirecini
kapsar. Bu rol alma asamasinda kadin, roldeki diger kisilerden veya
profesyonellerden 6grenir ve onlarin davraniglarini taklit eder. Pratik yaparak
yetkinlik kazanir.

3. Informal asama 3. Normallesmeye Yaklagma

Bu evre, kadnin gegmis deneyimlerine ve gelecek hedeflerine dayanarak
annelik roliinii kendisine uyacak sekilde yapilandirmasiyla baglar. Kadin,
bebek isaretlerini 6grenir ve kendine 6zgii bir annelik tarzi gelistirir. Mercer

bunu "yerlesmek" ve yeni bir aile olmak olarak tanimlamaktadir.

4. Kisisel agama 4. Anne kimliginin biitiinlestirilmesi

Bu evre, kadinin anneligi kendi 6z sistemine entegre etmesi, roliinii
igsellestirmesi ve kendini yetkin bir anne olarak gormesiyle baglamaktadir.
Diger asamalart saglikli bir sekilde yerine getiren anne bu evrede anneligin
keyfini ¢ikarmaya baglar.
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2.2. Insan

Mercer insan1 6zel olarak tanimlamaz, ancak benlik ve 6z benlikten
bahseder. Benligi, onu yerine getirilen rollerden ayri olarak goriir. Anne
bireylesmesi yoluyla kadin, kendini anne-bebek ikilisinden soyutlayarak kendi
kisiligini yeniden kazanabilir. Oz benlik, kiiltiirel bir baglamdan gelisir ve
durumlarm nasil tanimlandigmi ve sekillendirildigini belirler. Oz sayg1 ve 6z
giiven kavramlar anne roliiniin elde edilmesinde onemlidir. Anne ayr bir
birey olarak hem bebegiyle hem de babayla ya da partneriyle etkilesim
halindedir. Hem onlan etkiler hem de her ikisinden de etkilenir (Mercer,
1985).

2.3. Saghk

Mercer, teorisinde saglik durumunu anne ve babanin 6nceki sagliklari,
mevcut sagliklari, saglik goriiniimleri, hastalifa karsi direng-duyarliliklari,
saglik endigeleri veya kaygilari, hastalik yonelimleri ve hasta roliinii
reddetmeleri olarak tanimlar. Yenidoganin saglik durumu, mevcut hastaligin
derecesi ve genel saglik acisindan ebeveynlerin degerlendirmesine gore bebek
saglik durumudur (Mercer, 1986). Bir ailenin saglik durumu dogum o6ncesi
stresten olumsuz etkilenir. Saglik durumu, ¢ocuk sahibi ailelerde iligkilerden
duyulan memnuniyet iizerinde 6nemli bir dolayl etkidir. Saglik ayrica ¢ocuk
icin istenen bir sonu¢ olarak goriiliir. Hem anne hem de bebek
degiskenlerinden etkilenir. Mercer, ¢ocuk dogurma ve bilyiitme siireclerinde
saglik bakiminin 6nemini vurgulamaktadir (Mercer et al., 1988; Mercer et al.,
1986).

2.4.Cevre

Mercer, c¢evreyi Bronfenbrenner'in ekolojik ¢evre tanimindan
kavramsallagtirmis ve modelini ilk olarak buna dayandirmistir. Bu model,
anne rolii ediniminin gelistigi ekolojik etkilesimli gevreleri gdstermektedir
(Erkuran, 2021). Mercer’e gore, "Bir roliin/kisinin gelisimi ¢evreden ayri
diisiiniilemez; gelisen kisi ile yakin ¢evrenin degisen oOzellikleri, ¢evreler
arasindaki iligkiler ve ¢evrelerin yerlestirildigi daha genis baglamlar arasinda
karsiliklt bir uyum vardir." Cevre igindeki stresler ve sosyal destek hem anne
hem de baba rolii edinimini ve gelisen ¢ocugu etkiler (Meighan, 2018).
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3. TEORININ ALT KAVRAMLARI

Mercer, c¢aligmalari i¢in hem anne hem de bebeklere ait degiskenleri
literatiir taramasina ve cesitli disiplinlerdeki arastirmacilarin bulgularia
dayanarak se¢mistir. Bircok faktoriin annelik rolii tizerinde dogrudan veya
dolayli bir etkiye sahip olabilecegini tespit etmis ve bu da g¢aligmalarinin
karmagikligmi artirmigtir. Mercer'in  arastirmalarinda anneye ait faktorler
arasinda ilk dogum yasi, dogum deneyimi, bebekten erken ayrilma, sosyal
stres, sosyal destek, kisilik Ozellikleri, benlik kavrami, ¢ocuk yetistirme
tutumlar1 ve saglik yer almaktadir. Bebege ait degiskenler olarak mizag,
gorliniim, duyarlilik, saglik durumu ve isaret etme becerisini dahil etmistir.
Arastirmasi, ilgilenilen degiskenleri 6lgmek icin ¢ok sayida ara¢ gerektirmistir
(Meighan, 2018).

3.1. Annelik Rolii Kazanim

Annelik rolii kazanimi, annenin bebegine baglandigi, roliin igerdigi
bakicilik gorevlerinde yetkinlik kazandigi ve rolden zevk ve memnuniyet
duydugu, zaman icinde meydana gelen, etkilesimsel ve gelisimsel bir siirectir.
“Annenin roliinii yerine getirirken, uyum, giiven ve yetkinlik hissi yasadigi
kigisel duruma dogru hareket, annelik roliine ulagmanin -anne kimliginin- son
noktasidir” (R. T. Mercer, 1981). Annelik rolii gelisimi, anne davranislarinin
benimsenmesine dogru ilerleyen bir siirectir. Anne kimliginin insa edilmesi ile
annelik roliine ulasilir. Bu siire¢ yeni dogan, evlat edinilen ya da aileye katilan
her ¢cocukta yeniden ortaya ¢ikmaktadir (Mercer, 2004).

Annelik rolii kazanimi, rol ediniminin dort asamasini takip eden bir
siirectir; bu asamalar Thornton ve Nardi'nin 1975 tarihli arastirmasindan
uyarlanmaigtir.

a. Beklenti asamasi: Beklenti agamasi hamilelik sirasinda baslar ve
hamilelige ilk sosyal ve psikolojik uyumlar1 igerir. Anne roliin
beklentilerini 6grenir, rol hakkinda hayaller kurar, rahimdeki fetiisle
iliski kurar ve rol yapmaya baslar.

b. Formal agsama: Bu agsama bebegin dogumuyla baslar ve anne roliinii
O0grenmeyi ve istlenmeyi igerir. Rol davraniglari, annenin sosyal
sistemindeki diger kisilerin resmi, uzlagmaya dayali beklentileri

tarafindan yonlendirilir.
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c. Informal: Informal asama, annenin sosyal sistem tarafindan
aktarilmayan roliiyle basa c¢ikmak i¢in kendine 0zgii yollar
gelistirmesiyle baglar. Kadin, ge¢mis deneyimlerine ve gelecek
hedeflerine dayanarak yeni roliinii mevcut yasam tarzina uygun hale
getirir.

d. Kigisel: Kisisel ya da rol-kimlik asamasi, kadmin roliinii
igsellestirmesiyle ortaya c¢ikar. Anne, roliinli yerine getirme
biciminde bir uyum, giiven ve yeterlilik duygusu yasar ve annelik
roliine ulasilir.

Rol edinme asamalar birbiriyle ortiislir ve bebek biiyiiyiip gelistikce

degisir (Meighan, 2018).

3.2. Annelik Kimligi

Annelik kimligi, anne olarak igsellestirilmis bir benlik goriigiine sahip
olmak olarak tanimlanir. Annelik kimligi bir ay i¢inde kazanilabilecegi gibi
birka¢ ay da siirebilir. Annelik kimligi kazanma, sosyal destek, stres, aile
isleyisi ve anne ile baba arasindaki iliskiden etkilenmektedir. Mercer'e gore:
“Kigisel rol kimligi asamasina, anne bu rolii kendi benlik sistemine entegre
ettiginde, benlik ve diger roller arasinda bir uyum sagladiginda ulasilir; anne
olarak kimliginde giivenlidir, bebegine duygusal olarak baglidir ve roliinde bir
uyum, tatmin ve yeterlilik hisseder.” (Meighan, 2018).

3.3. Dogum Deneyimi Algisi

Bir kadinin dogum ve dogum sirasindaki performansina iliskin algisi,
onun dogum deneyimine iliskin algisidir. Dogum, annelige resmen giris
olarak goriilmektedir. Annenin dogum sirasinda yasadigi deneyim, onun bilgi
birikimi, benlik kavrami ve siire¢ lizerindeki algiladig1 kontrol ile iligkilidir.
Dogum sirasindaki performans algilari, daha sonra annelik roliindeki
yeteneklerin gdstergesi olarak hizmet edebilir (Meighan, 2018). Performansin
degerlendirilmesine yonelik pekistirme, kisinin esinin, diger aile iiyelerinin ve
Ovgii ya da elestiri sunabilecek tibbi bakim personelinin tutumlarma gore
degisir. Annenin dogum sonrasi erken donemde bebegiyle temasi, bebegin
saglikli olmasi, dogum sirasinda duygusal ve fiziksel destek alma, gebelige
iliskin pozitif tutum ve spontan vajinal dogum yapma gibi etkenler annenin
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daha pozitif dogum deneyimi algis1 yasamasma katkida bulunan
etkenlerdendir (Mercer et al., 1983).

3.4. Benlik Saygis1

Mercer ve arkadaslar1 benlik saygisini “bireyin bagkalarinin kendisini
nasil gordiigiine dair algist ve bu algilan kabul etmesi” olarak
tamimlamaktadir. Benlik saygisi, bireyin baskalarmin kendisini nasil
gordiigiine dair algis1 ve bu algiy1 kabul etmesi olarak tanimlanir. Benlik ile
ideal benlik arasinda bir uyum vardir ve boylece kisinin kendisiyle gurur
duymasi saglanir. Yetkinlik duygusu benlik saygisindan dogrudan etkilenir ve
her ikisi de bireylerin stres faktorleri ile basa ¢ikmak i¢in kullandiklar: kisilik
ozellikleridir. Benlik saygisi ve yetkinlik duygusu arasinda baglanti kuran
baska kanitlar da vardir. Hamilelik sirasinda benlik algilarinin farkli yonleri,
dogum Oncesi stres ve dogum sonrast donemde bireyin yetkinlik duygusu ile
iliskilendirilmigtir. Hamilelik sirasinda ve dogumu takip eden ilk yilda daha
fazla stres yasayan kadinlar daha az olumlu benlik imajina sahip olma
egilimindedir (Mercer et al., 1986). Benlik saygisi ve/veya yetkinlik, annelik
yeterliliginin tutarli yordayicilaridir. Bir kadiin genel 6z imajimi kabul etmesi
ve yasam olaylar1 {izerindeki algilanan kontrolii annelik roliinii {istlenmede

merkezi bir 6neme sahiptir (Mercer, 1994).

3.5. Benlik Kavram (Oz Saygi)

Mercer benlik kavramimi “6z tatmin, 6z kabul, 6z saygi ve benlik ile
ideal benlik arasindaki uyum ya da uyumsuzlugu igeren genel benlik algis1”
olarak tanimlamaktadir. Olumlu bir benlik kavrami, bireyin bagkalartyla iliski
kurma becerisini etkiler ve bdylece annelik roliinlin kazanilmasi siirecini
kolaylastirir. Olumsuz bir benlik kavrami annelige zor adapte olmakla iligkili
olabilmektedir. Giivenli bir benlik duygusu annelik i¢in bir 6n kosul olabilir
(Mercer, 1986).

3.6. Esneklik

Roller kat1 bir sekilde sabitlenmemistir; bu nedenle rolleri kimin yerine
getirdigi 6nemli degildir. “Cocuk yetistirme tutumlarmin esnekligi, gelisim
arttikca artar. Yast daha biiylik olan anneler, bebeklerine daha az kati bir

sekilde tepki verme ve her durumu kendine 6zgii niianslara gore gorme
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potansiyeline sahiptir”. Esneklik ve empati gibi 6grenilmis ozellikler ve
mizag, annelik rolii edinmeyi etkilemektedir. Ozellikle empati, annelik rolii
icin biiylik 6nem tasimaktadir (Meighan, 2018).

3.7. Cocuk Yetistirme Tutumlar

Cocuk yetistirme tutumlari, annelerin g¢ocuk yetistirme konusundaki
tutumlar veya inanglaridir (Mercer, 1986a). Annelerin c¢ocuk yetistirme
konusundaki tutumlari, annelik davramiglarimi dogrudan etkilemekte ve
cocugun sosyallesmesi Tlizerinde dogrudan bir etkiye sahip olduguna
inanilmaktadir.

3.8. Saghk Durumu

Saglik durumu, “Anne ve babanin dnceki sagliklari, mevcut sagliklari,
saglik goriiniimleri, hastalia karsi direng-duyarhiliklar, saglik endigesi
kaygilari, hastalik yonelimleri ve hasta roliinii reddetmeleri” olarak tanimlanir
(Mercer et al., 1986). Annenin hastalig1, 6z giiveni azaltir ve annelik gérevini
aksatan yorgunluga neden olur. Hastalik, annelik roliine gegis siirecini
geciktirebilir. Obstetrik risk durumlarinda, artan belirsizlik ve bedensel
islevlerdeki bozukluklar nedeniyle annelik rolii yeterliligine ulasmada ve bu
yeterlilik lizerindeki etkilerde farkliliklar olmasi beklenir (Mercer, 1994).

3.9. Kaygi

Mercer ve arkadaslar1 (1986) kaygiy1 “stresli durumlan tehlikeli veya
tehdit edici olarak algilamaya ve duruma 6zgii bir durum olarak algilamaya
yonelik belirli bir egilimin oldugu bir 6zellik” olarak tanimlamaktadir (Mercer
et al., 1986).

3.10. Depresyon

Mercer ve arkadaglaria gore depresyon, “bir grup depresif semptom ve
Ozellikle de depresif ruh halinin duygusal bilesenine sahip olmak™tir.
Depresyondaki anneler kendilerini daha fazla evlilik sorunu yasayan,
evliliklerinde daha az mutlu olan ve duygusal ve aragsal destegi daha az
saglayabilen eslere sahip olarak degerlendirmislerdir; depresyondaki anneler
depresyonda olmayan annelere kiyasla duygusal veya aragsal destegi daha az
saglayabilmis ve esleriyle sorunlar1 konusabilmiglerdir (Mercer et al., 1986)
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3.11. Rol Zorlanmasi-Rol Catismasi

Rol zorlanmasi, kadinin annelik rolii yiikiimliiliiglinii yerine getirirken
hissettigi catisma ve zorluktur. Yeni bir rol iistlenirken, esten ve sosyal agdan
alman geri bildirimler, yetkin performansin onaylanmasi agisindan énemlidir.
Ister bir cocugun ister birden fazla g¢ocugun annesi olarak yeni bir rol
iistlenilsin, gecis kadmnin benlik saygismin istikrarini1 bozar. Bedensel
islevlerde, ruh halinde, biliste sikinti, belirsizlik ve degisen bir zaman
perspektifi yasar (Mercer, 1994).

3.12. Tatmin

Mercer, tatmini “bir kadmin bebegiyle etkilesimde bulunurken ve
anneligin dogasinda bulunan olagan gérevleri yerine getirirken deneyimledigi
tatmin, keyif, 6diil veya haz” olarak tanimlar (Mercer, 1985). Mercer, anne
yast ile annelik rolinden alinan doyum arasinda iliski olabilecegini
belirtmistir. {lk annelik deneyimini 35 yasindan sonra yasayan kadmlar, yeni
roller edinme konusunda daha fazla olgunluk ve deneyim avantajima sahip
olabilir. Bununla birlikte, kariyer ve evlilik gibi diger rollere daha uzun siire
bagli kalmalari, annelik roline daha fazla duygusal ve sosyal uyum
gerektirebilir ve bu rolden duyduklari memnuniyeti azaltabilir (Mercer, 1994).
Ergenlik cagindaki geng, anneligin ¢ok zaman alici oldugunu ve bu rolden ¢cok
az haz aldigimi diisiinebilir, ancak daha 6nceki bir ¢calismada gengler 6zgiirliik
kayb1 yasamalarina ragmen anneligin c¢ok tatmin edici oldugunu
bildirmislerdir. Ik kez cocuk dogurma yas1 olan yirmili yaslardaki bir kadmin
toplumdan daha fazla olumlu destek almasi ve dolayisiyla bu rolden daha
fazla haz duymasi beklenebilir (Mercer, 1980).

3.13. Baglanma

Baglanma, ebeveyn roliiniin ve kimliginin bir bilesenidir. Bir bireye
karg1 kalict bir gefkatli ve duygusal bagliligin olustugu bir siire¢ olarak
goriiliir. Anne ve bebegin erken ayrilmasi, ¢cocukla bag kurma veya etkilesim
kurma firsatlarin1 azaltir. Bu nedenle annelik roliinliin kazanilmasi siireci
gecikebilmektedir (Meighan, 2018). Baglanma davranislari, bebege yakinlik
arayisini ve bunu slirdiirmeyi ve bebekle memnuniyet verici deneyimler
paylasmay1 icerir. Baglanma, ebeveyn ve bebek arasinda tatmin edici
deneyimlerle sonuglanan etkilesimli bir siire¢ ve ebeveynin bebege bakma
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taahhiidiinii motive eden duygusal bir bagdir. Yiiksek riskli gebelikte
baglanma siireci, erken dogum nedeniyle ebeveyn-bebek iligkisi gelistirmek
icin zamanin olmamasi ve fetal ve/veya maternal strese yanit olarak yasanan
ebeveyn stresi nedeniyle karmasiklagabilir (Mercer & Ferketich, 1990).

3.14. Bebek Mizaci

Kolay ve zor mizag, bebegin annede yetersizlik ve hayal kiriklig
duygularina yol acan anlagilmasit zor ipuglart gonderip gondermemesiyle
ilgilidir. Kolayca avutulamayan ve rahatlatilamayan bir bebek, kadinin

yeterlilik algisin1 ve anne olma konusunda giivenini azaltarak annelige gegisi
daha da zorlastirabilir (Mercer, 1986).

3.15. Bebek Saghk Durumu

Bebek saglik durumu, annenin bebegini ayirmasina neden olan ve
baglanma siirecini etkileyen hastalikla ilgilidir. Anne ve bebegin saglik
sorunlart nedeniyle ayrilmasi siireci geciktirir. Anne, bebegin o6lebilecegi

korkusuyla annelik roliine ge¢isi baglatmakta isteksiz olabilmektedir (Mercer,
1986).

3.16. Bebek Ozellikleri

Ozellikler arasinda bebek mizaci, gériiniimii ve saglik durumu yer alir
(R. Mercer, 1981). Annelik davranisina uyumu yiiksek olan annelerin kolay
mizagli bebeklere sahip oldugu goriilmiistiir. Bebeklerini zor olarak
tanmimlayan anneler ayn1 zamanda aile uyumu konusunda 6nemli endiseler
yasadiklarin1 daha sik bildirmiglerdir. (Mercer, 1986)

3.17. Bebek Ipuglar:

Bebek ipuglari, anneden bir tepki alan bebek davraniglaridir. Bebegin
gelisim agamas1 ve ebeveynlere ipucu gonderme veya onlardan yanit alma
becerisi géz oniinde bulundurulmalidir. {1k kez bebek sahibi olan ebeveynler,
bebeklerinin iletisim becerilerini 6grendiklerinde genellikle sasirirlar.
Ebeveynlerin ayrica bebek biiyiidiik¢e ve gelistikge bebek davraniglarinin ve
isaretlerinin nasil degistigini anlamalar1 gerekir (Meighan, 2014). Annenin
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gelismekte olan annelik kimligi ile etkilesime giren bebegin gelisimsel
tepkilerinin drnekleri asagidakileri igerir:

a. Anne konusurken onunla g6z temasi kurar; kavrama refleksi

b. Annenin bakimina yanit olarak giilimseme refleksi ve sakinlesme

c. Anne ile tutarl etkilesimli davranislar

d. Anneden yanitlar almak; hareketliligi artirmak (Meighan, 2018)

3.18. Aile

Mercer ve arkadaglar1 aileyi “genel aile sistemi iginde alt sistem
bireylerini (anne, baba, fetiis/bebek) ve ¢iftleri (anne-baba, anne-fetiis/bebek
ve baba-fetiis/bebek) igeren dinamik bir sistem” olarak tanimlamaktadir
(Mercer et al., 1986).

3.19. Aile Islevselligi

Aile islevselligi, ebeveynin uyum, ortaklik, bitylime, sevgi ve kararlilik
gibi aile parametrelerinden memnuniyeti, aile ile okul veya is yeri gibi sosyal
birimler arasinda algilanan iligki, aile i¢i iliskiler ve aile ile birey arasindaki
iligkiler olarak tanimlanmaktadir. Stresli durumlarda, dis ¢evredeki ve aile
iiyelerinin i¢ isleyisindeki degisimler aileyi bir biitlin olarak etkiler (Mercer et
al., 1986). Aile islevselligi, aile disindaki bir¢ok gii¢ tarafindan etkilenir. Tiim
cocuk bekleyen aileler, birey ici, bireyler arasi ve aile i¢i sinirlar ve iligkileri
iceren bir dereceye kadar stres, beklenti ve degisim yasarlar. Aile, bir biitiin
olarak iglev goren, bireyler, ciftler ve alt sistemlerden olusan dinamik bir
sistem olarak tanimlanmistir. Bireyler anne adayi, baba aday1 ve dogmamis
bebegi, ciftler ise anne-baba, anne-dogmamis bebek ve baba-dogmamis
bebegi kapsamaktadir. Aile sistemindeki bir birey veya ¢iftin yasadig1 stresin
toplam sistemin iglevini etkileyecegi varsayilmistir. (Mercer et al., 1988)

Aile islevselligi, hamilelik sirasindaki stresli yasam olaylariyla olumsuz
yonde iliskilidir. Risk altindaki bebeklerin aileleri aile meseleleri, cinsel
yasam ve kutlamalar konusunda daha az uzlagsma bildirmistir; bu da risk
altindaki bir bebegin dogumunun yarattig1 kayginin aile isleyisini etkiledigini
gostermektedir (Mercer et al., 1986).
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3.20. Baba veya Yakin Partner

Baba veya yakin partner, annelik rolii edinme siirecine baska hig¢bir kisi
tarafindan kopyalanamayacak bir sekilde katkida bulunur. Babanin
etkilesimleri gerginligi azaltmaya ve anne roliiniin kazanilmasini
kolaylastirmaya yardime1 olur. Mercer, babanin ya da yakin partnerin roliiniin
O6nemini vurgulamak i¢in onceki kavramlarini genisletmistir. Mercer'e gore,
baba (ya da annenin yakm partneri) rol edinme siirecine bagka hicbir
destekleyici kisi tarafindan tekrarlanamayacak bir sekilde katkida bulunur.
Donley tarafindan tanimlandigi {izere, annenin bebege baglanmasi,
ebeveynlerin iliskisinin duygusal alani i¢inde gelisir. Babanin etkilesimleri
gerginligin dagilmasma yardimci olur ve annenin rol kimligini kolaylastirir.
Babanin rol kimligi de bebegin gelisimi ve annenin rol kimligi ile ortaya ¢ikar
ve artar (Meighan, 2018).

3.21. Stres

Stres, olumlu ve olumsuz algilanan yasam olaylarindan ve cevresel
degiskenlerden olusur (Mercer & Ferketich, 1990). Stresin hastalik riskini
artirdign  bildirilmektedir; ancak stresin etkisi etkili sosyal destekle
azaltilabilir. Annelik roliine gegiste esten alinan duygusal destek en faydali
destek olarak goriilmektedir. Normal bir gebeligin beklenen ilerleyisi ve
stiresi Ongoriilebilirdir. Bununla birlikte, annenin veya bebegin sagligini tehdit
eden gebelik komplikasyonu gibi stres faktorleri, hem anne hem de bebek i¢in
sonucun Ongoriilebilirligini azaltabilir ve bir biitlin olarak aile igin ek
zorluklar yaratabilir (Mercer, 1986).

3.22. Sosyal Destek
Mercer ve arkadagslarma (1986) gore sosyal destek “fiilen alinan yardim
miktari, bu yardimdan duyulan memnuniyet ve bu yardimi saglayan kisilerdir
agidir.
Sosyal destegin dort alan1 asagidaki gibidir:
1. Duygusal destek: “Sevildigini, onemsendigini, giivenildigini ve
anlasildigini hissetmek”
2. Bilgilendirme destegi: “Sorun ve/veya durumla basa ¢ikmada faydali
olacak bilgiler saglayarak bireyin kendisine yardim etmesine
yardimei olmak”
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3. Fiziksel destek: Dogrudan bir yardim tiirii

4. Degerlendirme destegi: “Rol alan kisiye rolde nasil bir performans

sergiledigini sdyleyen bir destek; bireyin kendisini bu rolii yerine
getiren diger kisilerle iliski iginde kalarak degerlendirmesini
saglar’(Mercer et al., 1986).

3.23. Anne-Baba iliskisi

Anne-baba iligkisi, ikisi arasindaki amaglanan ve gercek degerleri,

hedefleri ve anlagmalari igeren es iligskisinin algisidir. Anne-bebek arasindaki

bag, ebeveynlerin iligkisinin duygusal alani i¢erisinde gelisir (Mercer, 1986).

4. TEORININ VARSAYIMLARI

Annelik rolii kazanimi i¢in Mercer su varsayimlari belirtmistir:

Yasam boyu sosyallesme yoluyla edinilen nispeten istikrarl bir 6z
benlik, bir annenin olaylar1 nasil tanimladigini ve algiladiginm
belirler; bebeginin ve bagkalarmin anneligine verdigi tepkilere
iliskin algilari, yasam durumuyla birlikte, tepki verdigi gercek
diinyadir.

Annenin sosyallesmesine ek olarak, gelisim diizeyi ve dogustan
gelen kisilik 6zellikleri de davranigsal tepkilerini etkiler.

Annenin rol ortagi, bebegi, biiylime ve gelisme yoluyla annenin
annelik roliindeki yeterliligini yansitacaktir (Meighan, 2018).

Bebek, anne rol alma siirecinde aktif bir ortak olarak kabul edilir, rol
uygulamasini etkiler ve bundan etkilenir (R. Mercer, 1981).

Baba veya annenin yakin partneri, baska hicbir destekleyici kisi
tarafindan kopyalanamayacak sekilde rol edinimine katkida bulunur.
Anne kimligi, annelik bagiyla es zamanl olarak gelisir ve her biri
digerine baghdir (Meighan, 2014).

5. TEORININ ALT KAVRAMLARININ DiGER
KISILERARASI ILETiSIM TEORILERI ILE
KARSILASTIRILMASI

Mercer'in gergevesi ve ¢alisma degiskenleri Rubin'in birgok kavramini

yansitmaktadir. Rubin'in ¢aligmalarina ek olarak Mercer, arastirmasini hem
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rol hem de gelisim teorilerine dayandirmistir. Mead'in  (1934) rol
canlandirmaya iliskin teorisini ve Turner'in (1978) ¢ekirdek benlige iliskin
teorisini  kullanarak rol teorisine yonelik etkilesimci bir yaklasima
dayanmuistir. Ayrica, Thornton ve Nardi'nin (1975) rol edinme siireci, Burr ve
digerlerinin (1979) c¢aligmalar1 Mercer'in teorisinin sekillenmesine yardimci
olmustur. Werner'in (1957) gelisimsel siireg teorileri de katkida bulunmustur.
Ayrica Mercer'in ¢alismast von Bertalanffy'nin (1968) genel sistem
teorisinden de etkilenmistir (Meighan, 2018). Annelik rolii kazanimi modeli,
Bronfenbrenner'm (1979) i¢ ice ge¢mis daireler kavramini, annelik rolii
iizerindeki etkilesimsel cevresel etkileri tasvir etmenin bir araci olarak
kullanmaktadir. Arastirma konusunun karmagsikligi, Mercer'in annelik rolii
kazanimini etkileyen degiskenleri belirlemek ve incelemek igin ¢esitli teorik
kaynaklara dayanmasina yol agmistir. Calismalarinin ¢ogu Rubin'in teorilerini
test etmek ve genisletmekle ilgili olsa da teorisini gelistirirken ve
genisletirken siirekli birgok farkl teoriye bagvurmustur (Meighan, 2014).

5.1. Reva Rubin’in Annelik Kimligi Teorisi

Annelik rolii kazanimi terimi 1960'larda Reva Rubin tarafindan
kadinlarin annelik rolii kimligini kazanmasiyla sonuglanan gegis siirecinin bir
parcasi olarak ortaya atilmigtir. Rubin, bir kadmin annelik kimligini
iistlenebilmesi igin basarilmast gereken 4 annelik gorevi oldugunu
gozlemlemistir. Bu gorevler sunlardi: 1) kendisi ve ¢ocugu icin giivenli bir
gecis yolu aramak, 2) c¢ocugun diger onemli kisiler tarafindan kabul
edilmesini saglamak, 3) dogmamis c¢ocuga baglanmak ve 4) kendinden
vermeyi Ogrenmek. Bu c¢erceve, c¢ocuk doguran kadmnlarin 6znel
deneyimlerinin anlagilmasi saglayarak, hemsirelerin ve saglik ¢alisanlariin
annelige gegis stlirecinde kadinlarm ihtiyaglarin1 ve bakimini ele alma
konusundaki etkinligini zenginlestirmistir (Fouquier, 2013).

Rubin annelik roliine ulasmayi “baglanma” (cocuga baglanma) ve
“annelik rolii kimligi” (kendini rolde gbérme ve bu konuda rahatlik hissi)
stireci olarak tamimlamistir. Rubin'in annelik rolii kazanimimi etkileyen
degiskenlere iligkin kavram ve iddialar1 Mercer'in arastirmasinin temelini
olusturmustur (Rubin, 1977). Rubin hamilelik ve dogumdan sonraki ilk ay
boyunca annelik rolii kazanimina odaklanirken, Mercer kavramlarini
dogumdan sonraki ilk yili da kapsayacak sekilde genisletmistir. Buna ek
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olarak Mercer, rol kazanimi teorisinde ebeveynleri, yiiksek riskli gebeligin
etkisini ve annenin hastaligin1 da dikkate almistir. Mercer’in Annelik roli
kazanimi agamalarindan Beklenti asamasi, Rubin'in annenin fetiisii ayr1 bir
birey olarak kabul etmesini ve yeni bebek hakkinda hayal kurmasimi iceren
biligsel islemler ve fantezi agsamalariyla yakindan iligkilidir (Meighan, 2018).

Rubin'e (1984) gore, bir kadinin annesi en giiglii annelik rol modelidir.
Annenin kendi annesiyle iyi bir iligkiye sahip olmasi son derece énemlidir.
(Rubin, 1967) Mercer, anne-kiz iliskilerinin annelik roliine erken gegiste
kritik 6neme sahip oldugunu ve annenin roliinde giiven ve yetkinlik
kazanmasiyla birlikte roliin ilerleyen asamalarinda daha az G6nemli hale
geldigini belirtmistir (Mercer, 1985).

5.2. Kathryn Elaine Barnard’in Aile Cocuk Etkilesim Modeli

Barnard’m aile ¢ocuk etkilesim modeli incelendiginde model, ebeveyn
davranislari, gézlemlenebilen yenidogan davranislari, ¢cevre ve tiim bunlarin
etkilesimini igeren dort temel kavramdan olusmaktadir. Barnard, ebeveyn-
¢ocuk etkilesim modeli sistem teorisine interaktif sistemler adini vermistir.
Model temel olarak anne ve ¢ocuk arasindaki birincil iligkiyi degerlendirmek
i¢in kullanilir. Ebeveyn ya da bakim vericinin fiziksel sagligi, ruhsal saghigi,
bas etmesi ve egitim diizeyi ebeveyn davramslarmi etkileyen temel
kavramlardir (Kiigiik, 2021). Benzer sekilde Mercer’in anne olma teorisinde
de anne oOzellikleri olarak annenin saglik durumu, anksiyete, depresyon
kavramlar1 incelenmektedir (Meighan, 2018). Annenin fiziksel ve ruhsal
sagliginin her iki kuramda da ortak olarak ele alindig1 goriilmektedir. Ebeveyn
cocuk etkilesiminin saglanmasi i¢in annenin ipuglarina duyarlilik, stresle bas
etme ve sosyal biligsel gelisimi destekleme gibi gézlemlenebilir davraniglar
gostermesi beklenmektedir. Barnard etkilesimin saglanmasi i¢in gerekli
yenidogan/¢ocuk davraniglarini, ipuglarinin agikligi ve bakim verene karsilik
verme olarak belirtmistir (Sart & Demirbag, 2018). Mercer mizacinin
kolayligi ve bebek ipuclarminin agikliginin annelik rolii kazanimini
kolaylastirdigin1 belirtmektedir. (Meighan, 2014) Her iki kuramda da gevre
kavrami yer almaktadir. Mercer annelik rolii gelisiminde etkili olan ¢evreyi
mikrosistem, mezosistem ve makrosistem olarak tabakalandirmistir. Barnard
ise aile ¢ocuk etkilesiminin temel kavramlarindan birinin ¢evre oldugunu
belirtmektedir (Kiigiik, 2021; Meighan, 2018).
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6. SONUC

Mercer'in Anne Olma Teorisi, hemsirelik bakimimin degerlendirilmesi,
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde ¢ok yararlidir. Teori, ¢ok
cesitli ortamlarda ve farkli popiilasyonlarda uygulanabilir. Mercer'in teorisi
sadece uygulama i¢in bir ¢ergeve degil, ayn1 zamanda hemsgirelik arastirmalari
icin de bir referans ¢ergevesi saglar. Cok sayida faktoriin etkisi nedeniyle,
annelik rolii kimligi siireci karmagiktir (Meighan, 2014). Annelik rolii
kazanimi teorisinin, hemsireler ve ebeveynlikle ilgilenen diger disiplinler i¢in
hem arastirma hem de uygulamada yararli oldugu gosterilmistir. Mercer'in
teorisinin ve modelinin kullanigliligini ve netligini gelistirmeye olan baglilig1
aciktir ve teorisini kullananlara iyi hizmet etmistir. Mercer'in hem kendi
aragtirmalarint hem de bagkalarinin arastirmalarini1 kullanmasi g¢aligmasini
giiclendiriyor. Anne olma teorisini benimseme Onerisi saglam bir sekilde
aragtirma siirecine dayanmaktadir. Annelik ve ebeveynlik roliiniin kazanilmasi
cok karmasik, ¢ok diizeyli bir siirectir. Mercer'in teorisi ve c¢alismalar1 bu
stireci mantikli ve anlagilir kilmakta ve uygulama, egitim ve arastirma igin
saglam bir temel saglamaktadir (Meighan, 2018).
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GIRIS

Hemsireligin bilimsel alanda temele dayandirilmasi amaciyla kuramcilar
tarafindan pek ¢ok kuram ve teori olusturulmustur. Bu siirecte gelistirilen
teorilerden biri de Barnard ebeveyn ¢ocuk etkilesim modelidir. Gelistirilen
model kapsaminda ¢ocuklarin davranislar ile bakim vericilere mesaj vermek
istedikleri, verilen mesajin karsi taraftan dogru algilandiginda ise etkilesimin
olumlu yonde gelistigi ifade edilmistir. Barnard tarafindan gelistirilen
modeldeki temel kavramlar hemsire, cevre, saghk ve kisidir. Ilgili kitap béliimii
kapsaminda kurami gelistiren teorisyenin kisa bir Ozge¢misi sunularak,
sonrasinda kuramin icerigi ve modellerle ilgili temel kavramlar ile
kuramcilarin benzer kavramlari karsilagtirilmistir.

1. KURAMCININ OZGECMIiSi

Kathryn Elaine Barnard babasi is¢i ve annesi ev hanimi olan tek ¢ocuklu
bir ailede biiyiimiistiir. 1956 yilinda Nebraska Universitesi’nin Hemsirelik
programinda egitimine baslayip, 1960 yilinda iiniversiteden derece ile mezun
olmus ayn1 yil bashemsire olarak Nebraska Universitesinde calismaya
baslamigtir (Washington State Nurses Association, 2016; Kiiciik, 2021).

1961 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Boston Eyaletine tasinarak,
Boston Universitesi'nde master programina baslamis, ayn1 yil 6zel gorevli
hemsire olarak calismistir. 1962 yilinda Washington Universitesine kabul
edilerek, 1965 yilinda yardimci dogent olmustur (Kiigiik, 2021; Barnards-child-
health-assessment-interaction-theory, 2019).

Mental retardasyonu ve zihinsel engeli olan c¢ocuklar, prematiir
bebeklerin uyku sirasindaki pozisyonlarma gore uykuyu ifadeleriyle ilgili
caligsmalar yapmustir. 1971 yilinda hemsirelik ¢ocuk degerlendirilmesinin
gelisimi ile ilgili bir arastirmada proje baskanlik yapmistir. 1972 yilinda
Washington Universitesinde Erken Cocukluk Gelisimi ve Ekoloji alaninda
doktorasimi bitirerek, Pediatri Hemsireligi boliimiinde Profesér olmustur
(Tomey ve Alligood, 2006).

Kitaplarindaki onemli konu bagliklar1 okul c¢agi c¢ocuklari, erken
doganlar, diisiik ve yiiksek riske sahip yetiskin ve ad6lesan anneligin etkileri,
erken dogan bebekler ve anneleri arasindaki iletisimi gelistirmek icin hastane
ve ev ziyaretlerinin yararliligidir. Buna ilaveten 1969 - 1993 yillan arasinda 15
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biiylik 6diil kazanmigtir. Bu 6diillerden bazilar1 hemgirelikte en yiiksek onur
odiilii, hemgirelikte bilim ve egitimi ve uygulamay birlestirdigi icin M Scot
Odiilii, anne ve ¢ocuk sagligindaki liderligi i¢in Marta May Eliot Odiilii, yilin
hemsire bilimcisi 6diilii ve 2006 yilinda Yasayan Efsane Odiiliidiir (Barnards-
child-health-assessment-interaction-theory, 2019). 2001 yilinda Barnard,
bebek ruh saglig1 uygulayicilarmin mesleki gelisimini desteklemek Hemsirelik
Yiiksek Okulu ve Insan Gelisimi ve Engellilik Merkezi’ne destek olacak Bebek
Ruh Saglhgi ve Gelisimi Merkezi'ni kurmustur (Barnards theory in nursing,
2009).

2. KURAMIN TEMEL iCERIGi

Barnard’in bir kuram gelistirme diislincesi olmamasima karsin, uzun
soluklu ¢ocuk degerlendirme caligmalari, Cocuk Sagligi Degerlendirmede
Etkilesim Kuramini gelistirmesine neden olmustur. Barnard kendini teorisyen
olarak tanimlamakta ve teorisinin orta diizey teori oldugunu belirtmektedir.
Barnard’in teorisinin adi Ebeveyn- Cocuk Etkilesim Modeli (PCI)’dir (Y1ldiz
ve ark., 2017; Sar1 ve Demirbag, 2019; Kiiciik, 2021).

Modelin ana fikri bebek ve ebeveyn birbirinin bireysel karakterlerinden
etkilenmesi ve ihtiyaclarin karsilikli olarak karsilanmasi olarak belirlenmistir.
Barnard ¢alismalarinda dncelikle fiziksel ve mental engelli ¢ocuklar ve aileleri
ile iletigime odaklanmistir. Buna ilaveten ¢evrenin, ¢ocuklarin ve ailelerin
gelisimini nasil etkiledigi, saglikli ¢ocuklarin biiyiime ve gelismelerini
degerlendirme yontemleri konularina da yonelmistir (Theories in Psychiatric
Nursing & Conceptual Models, 2020).

Barnard’m teorisini olustururken etkilendigi kisi Florance Blanke’dir.
Teorisini desteklemek, risk altindaki aileleri belirlemek ve dogru bir sekilde
dlgmek icin Dr Barnard; Hemsirelik Cocuk Degerlendirmesi Beslenme Olgegi
(NCAFS) ve Hemsirelik Cocuk Degerlendirme Ogretim Olgegi (NCAST)
olarak bilinen degerlendirme Olgeklerini tasarlamigtir. Hemsirelikte internet
araciligryla Cocuk Degerlendirme Egitimi olarak adlandirilan bu program
(NCAST), ilk olarak ABD’nin 19 eyaletinde 8 haftalik bir seri halinde sesli
videolar halinde gosterilmistir. Bu olgekler, diisiik sosyo-ekonomik, preterm
bebekler ve ergen annelerin bebekler dahil olmak iizere risk altindaki gruplar
icin hem degerlendirme hem de sonug Olgiitleri olarak test edilmekte ve
giivenilir bulunmustur. PCI Modeli halen devam eden aragtirmalarda
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kullanilmakta ve bugiin bilinen bilinen dergilerde yayinlanmaktadir (Ransome
ve ark., 2018; Sar1 ve Demirbag, 2019).

2.1.Model ile Tlgili Temel Kavramlar

2.1.1. Cocuklar bakicilarina mesaj vermektedir.

e Cocuklar bakicisina ajitasyon, aglama yada uykusuzluk gibi
belirtilerle mesaj vermektedir. Bazen bakicilar ¢ocuklarin mesajini
anlamayabilir ya da yanlis anlayabilir. Eger yanlis bu mesaj yanlis
anlasilirsa uyum siireci kesintiye ugrar.

2.1.2. Cocugun bakicisina mesaj verme yetenegi
e (Cocuklar bakicilarina gereken mesaji veremez ise uyum siireci

olusmaz.

2.1.3. Cocuklarin mesajina bakicilarin duyarl olmast
e Bakicilarin ¢ocuklarm mesajina uyabilmesi igin ¢dnce bu mesaji

algilayabilmesi gerekmektedir.

2.1.4. Bakicilarin yetenekleri ¢ocuklarin stresini azaltabilir

e Bu durumda yapilacak olan ilk adim ¢ocuklarda olusan stresin
nedeninin belirlenmesi olmalidir. Sonrasinda stresi azaltmak igin
yapilmasi gereken davranislar bakim verici tarafindan bilinmeli ve

uygulanmalidir.

2.1.5. Ebeveynlerin sosyal ve duygusal gelisme faaliyetleri
e Cocuklarin hem sosyal hem de duygusal olarak biiyiime ve gelismesi
ebeveyn uyumuna baglidir (Sar1 ve Demirbag, 2019; Kiiciik, 2021).

3. KURAMIN TEMEL KAVRAMLARI

3.1. Hemsire: 1966 yilinda Barnard hemsireligi hastanin
bagimsizliginin tanimlandigi ve bakiminin desteklenmesiyle yoluyla olusan bir
stire¢ olarak tanimlamistir. Bu siire¢ egitim, teropati ve restorasyonu igeren bir
faaliyet degisimidir. Fakat 1981°de bir hemsirelik konferansinda hemsireligi

insanin saglik problemlerinin teshis ve tedavisinden sorumlu kisi olarak
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tanimlamistir (Tomey ve Alligood, 2006; Sar1 ve Demirbag, 2019; Kiiciik,
2021).

3.2. Cevre: Teorinin esas noktasidir. Bakim veren kisiyi etkileyen
olaylar da dahil olmak iizere, bireyin karsilastig1 herhangi bir tecriibe, insan,
obje, yer yada ses olabilir. Barnard ¢evreyi canli ve cansiz olmak lizere iki
gruba ayirir. Canli olarak ¢evre bakimi istlenen kisi, cansiz olan g¢evre ise
cocugun etrafindaki objeler olarakta tanimlanabilir. Model kapsaminda
cocugun bulundugu cevrede saghigmi etkileyebilecek canli ve cansiz tiim
etmenler ve mevcut kaynaklar degerlendirilmelidir. Cocugun sosyal ve fiziksel
cevresinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Sosyal cevre
faktorleri, cocuk sagligi sonuglarmin belirlenmesinde o6nemli oldugu
diigiiniilmiistiir (Tomey ve Alligood, 2006; Sar1 ve Demirbag, 2019; Kiigiik,
2021).

3.3. Saghk: Sagligin tanimin1 yapmamakla birlikte, saglik bakiminin
tanmimin1  yapmustir. Saglik bakimmin Oncelikli amacim1 da hastaliklarin

onlenmesi olarak tanimlanmistir (Sar1 ve Demirbag, 2019).

3.4. Kisi: Iki tarafinda dahil oldugu bir etkilesime katilan birey olarak
tanimlar. Kisi bebek, ¢cocuk ya da addlesan olabilir. Model kapsaminda ¢ocuk
ise huy ve diizenleme olarak iki kavrami alir. Bakim verici agisindan
diisiiniildiigiinde bakim vericilerin egitim diizeyi, fiziksel sagligi ve bas etme
becerilerinin degerlendirilmesinin, ¢ocuk sagligini degerlendirmede dikkate
alinmas1 gerektigini 6ngoérmektedir (Tomey ve Alligood, 2006; Sar1 ve
Demirbag, 2019).

4. KURAMIN ALT KAVRAMLARI

4.1. Basetme: Barnard basetme durumunu tanimlarken oOncelikle
sorunlarin ortaya ¢ikmadan yani daha etkili olmadan, gelismeden 6nce tespit
edilmesi ve tanimlanmasi gerektigi ifade edilmistir.

4.2. Etkilesim: Teorisi kapsaminda Barnard bakim vericileri essiz
olarak tanimlamigtir. Buna ilaveten bakim vericilerin ve ¢ocuklarin birbirinden
etkilendigini ifade etmistir. Etkilesim silirecinde karsilikli besleyici iliskilerin
degerli oldugunu diisiinmektedir. Kisa yapilan gézlemlerin gegerli birer kanit

olabilecegi diisliniilmiistiir. Barnard, anne-gcocuk-cevre siirecinin etkilesimli
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oldugunu ve ana-babanin ve cocugun bireysel Ozelliklerinin birbirinden
etkilendigini ve birbirlerinden etkilendigini fark etmektedir. Ayrica, bu
ozellikler sistemin ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in  degistirilebilecegini
diisiinmektedir. PCI Modeli, ebeveyn ile cocuk arasindaki etkilesimli iliskinin
biligsel biiylime ve gelisimi dogrudan etkiledigini dnermektedir. Anne-¢ocuk
etkilesimi gocugun sagligini belirleyeceginden énemlidir (Tomey ve Alligood,
2006; Sar1 ve Demirbag, 2019).

4.3. Adaptasyon ve uyum siireci: Barnard’a goére bu siire¢ temel
ozellikler dogrultusunda degisebilir. Bu siiregte 6zellikle cocuk tarafindan
baslatilan davraniglarin adaptasyon ve etkilesim siirecinde onemli firsatlar
oldugunu diigiinmektedir. Barnard’a gore ebeveyn ve ¢ocuk, "isaret iletigimi"
kurma sorumlulugunu tasirlar veya cevrelerindeki ipuglarini dogru bir sekilde
gonderir ve alirlar. Bu siiregte her iki tarafin da verilen mesaji uygun
yorumlanmasi ve zamaninda yanit vermesi iletisim siirecini devam ettirmenin
onemli unsuru olarak ifade edilmistir. Cocuk sagligini1 degerlendirmede temel
amag sorunlar1 gelismeden Once saptamak ve en etkili zamanda miidahaleyi
yapmaktir. Bakim veren kisinin kendine 6zgii bir stili, beceri diizeyi ve uyum
kapasitesi vardir. Bu kapasite ¢evre desteginden etkilenir. Uyumlu bir ebeveyn
cocuk etkilesiminde; ebeveyn davranisi cocugu, ¢ocugun davranisi da ebeveyni
etkiler ve her ikisi de degisir (Ransome ve ark., 2018; Sar1 ve Demirbag, 2019).

5. KURAMDA YER ALAN KAVRAMLARIN DIiGER
KURAMCILARIN KAVRAMLARI iLE KARSILASTIRILMASI

5.1. Hildegard Elizabeth Peplau: Peplau teorisinin temeline hasta
ve hemsire iliskisini yerlestirmistir. Buna ilaveten psikodinamik hemsireligin
tim klinik hemsirelik siireclerinde olmasi gerektigine inanmistir. Bu
dogrultuda hemsireligin kisiler arasi siirece ve hemsire hasta arasindaki iligkiye
temellendigine inanmistir. Barnarda’a benzer sekilde teorisindeki dort kavrami
hemgire, ¢evre, insan ve saglik olarak smiflandirmistir (Caliskan ve Giirhan,
2019; Sar1 ve Demirbag, 2019).

Peplau hemsireyi teropatik kigilerarasi iligskiyi saglayan bir siire¢ olarak
ifade etmis, Barnard’ dan farkli olarak hemsireyi iletisimi saglayan

olgunlastirict bir gii¢ olarak ifade ederek iletisim siirecinde hemsirenin 6 rolii
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oldugunu ifade etmistir. Bu roller yabanci, kaynak kisi, egitici, lider, vekil ve
danigman rolii olarak gruplandirilmistir (Pektekin, 2013).

Peplau insan1 degisken bir dengede yasayan organizma olarak
tanimlamistir. Cevre ise bu organizma disindaki bakim veren yetigkinler,
ailenin ekonomik durumu ve saglikli bir prenatal ¢evre olarak ifade edilmistir.
Barnard’a benzer sekilde teorisini ¢evredeki gozlemlere temellendirmistir.
Buna ilaveten sagligi kisiligin gelisimi, yaraticilig1 yapiciligi igeren bir sembol
olarak ifade edilmistir. Ayrica Peplau’nun kuraminda kisiler arasi iletisimden
bahsetmesine ragmen ¢ocuk grubu hastalarda kuramin genellestirilemeyecegi,
hasta bakim ve iletisiminde sosyal ¢evre lizerine odaklanmadigi bilinmelidir
(Crrlak, 2019; Kiigiik, 2021).

5.2. Ida Jean Orlando: Teorisini Barnard’a benzer sekilde hasta ve
hemsire arasindaki iliskiye odaklanmistir. Bu noktada Barnard’dan farkli
olarak hemsirelik siirecinden yararlanarak bu siireci hastanin davranisi,
hemsirenin tepkisi ve hemsirenin davranislart olmak {izere ii¢ gruba ayirmistir.
Orlando'ya gore hemsire; hemsirelik siireci disiplin teorisindeki standart
hemsirelik siireci olan tani, planlama, uygulama ve degerlendirmeyi
icermektedir. Ayrica hemsirelik meslegini insan, ¢evre ve saglikla ilgilenir
seklinde tanimlayarak Bernard’in teorisinde yer alan kavramlarin tamamini
hemgire ifadesi altinda toplamistir (Pektekin, 2013; Sar1 ve Demirbag, 2019).

Orlando hastanin kendini ifade etme seklini agiklarken Barnard’a benzer
sekilde hastalarin kendilerini ifade etme sekillerinin farkli oldugunu, hastalarin
davranigsal olarak hemsireye bir ipucu gonderdigi kisaca duygularini dogrudan
ifade edemedikleri zaman dolayli sekilde kendilerini ifade etmeye ¢alistiklarini,
bu siirecte hemsirenin hastanin kurdugu dolayl iletisimi fark etmesi gerektigi
vurgulanmistir (Can ve ark., 2019; Sar1 ve Demirbag, 2019; Kiiciik, 2021).

Orlando’nun teorisinde Barnard’mn teorisinde oldugu gibi hemsire
hastanin s6zel ve sozel olmayan davranislarini gézlemleyerek gereksinimleri
saptar ve hemsirelik bakimin1 uygulamasi gerektigi boylece kisilerin yalniz
fiziksel gereksinimleri degil sosyal ve ruhsal gereksinimlerinin de belirlenmesi
gerektigi ifade edilmistir. Diger taraftan Barnard’in teorisini olustururken
belirledigi kavramlar olusum mekanizmasi teorisinde agikg¢a ifade edilmesine
ragmen Orlando’nun teorisini olustururken 2000 hasta ve hemsire iliskisini

kaydettigi, analizlerini degerlendirdigini ifade etmesine ragmen neredeyse
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teoriye ait tim varsayimlarin nasil gelistirildiginin net olarak ifade edilmemistir
(Pektekin, 2013; Sar1 ve Demirbag, 2019; Ransome ve ark., 2018).

5.3. Joyce Travelbee: Travelbee Kkisilerarasi iligkiler kuramini
olustururken bakimin amacini birey, aile ve toplumun hastaliklar ve ac1 ile
basetmesi veya gelisiminin Onlenmesi amaciyla yardim etmek olarak
tanimlamistir. Temel kuram felsefesini de hastalik durumu, agr1 ve act ¢ekme
stireglerine yonelik olusturmustur (Ocake1, 2013; Calim ve Saruhan, 2014).

Barnard’an farkli olarak kuramin temel kavramlarina hasta/hastalik
ifadesine de yer vermistir. Bu noktadan hareketle hastay1r baskalarmin
gereksinimine ihtiya¢ duyan insan olarak tanimlamis; hastalig1 ise bireyin aile
ve gevresini etkileyen sosyal bir sorun olarak tanimlamistir. Ayni zamanda
cevre tanimini net sekilde agiklamayarak hastalig1 da cevresel bir faktor olarak
degerlendirip ac1 ve 1stirap iizerine yorumlamistir. Travelbee Barnard’a benzer
sekilde insan kavramini tanimlarken gevreden etkilendigini ifade ederken, ayn1
zamanda kiiltiirden etkilendigini de belirtmistir. Buna ilaveten saglk
tanimlamas1 yaparken sadece fiziksel saglik ifadesine yer vermemis, ruhsal
olarak ta kiginin tam bir iyilik halinde olmasi gerektigine inanilmistir. Buna
ilaveten Travelbee benzer sekilde kuraminda basetme ve etkilesim terimlerine
yer vermigtir. Bu anlamda bagetme teriminde hemsgirenin roliine vurgu yaparak,
iletisimi  bakimin amacina ulagmasindaki kolaylastict siire¢ olarak
tanimlamistir (Pektekin, 2013; Calim ve Saruhan, 2014; Sar1 ve Demirbag,
2019).

5.4. Sister Callista Roy

Roy ve Barnard’in kuraminda yer alan kavramlarin birbirine benzer
olmasina ragmen, icerik olarak farklidir. Roy’a gére modeldeki insan kavrami
adapte edilecek kisiyi ifade ederken, Barnard’a gore karsilikli etkilesimde
bulunulan kisi olarak tanimlanmistir. Her iki kuramda yer alan cansiz ¢evre
kavrami birbirine benzerdir (Pektekin, 2013; Sar1 ve Demirbag, 2019).
Barnard’a canli ¢evreyi bakimi iistlenen kigi olarak tanimlarken; Roy’a gore
cevre adaptasyon siirecini etkileyen tiim faktdrlerdir. Ayni1 zamanda Barnard’a
gore hemsire kisinin saglik problemlerinden sorumlu olan kisi olarak
tanimlanirken; Roy’a gore ise kisinin yasadig1 siirece uyum saglamasinda
gorevli olan birey olarak ifade edilmistir. Diger taraftan Barnard saglik kavrami
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kapsaminda saglik bakiminin tanimini yaparken Roy bu durumu yasam boyu
yasanilan siirece adapte olma olarak ifade etmistir. Adaptasyon siireci
kapsaminda Barnard her iki tarafin da verilen mesaji uygun yorumlanmasini
iletigim siirecini devam ettirmenin 6nemli unsuru olarak tanimlarken; Bireyin
uyaranlara verdigi pozitif cevap “uyum”, negatif cevap ise “uyumsuzluk”
olarak ifade etmistir (Sar1 ve Demirbag, 2019; Sar1 ve Demirbag, 2022).

6. SONUC

Barnard’in gelistirdigi kuram ile ebeveyn ve cocuk etkilesimi
kapsaminda gelisim siirecinin basarili sekilde tamamlanacagi
diisiincesine dayanmaktadir. Bu siirecte hem ebeveynlerin hem de
desteklenmesinde gorev hemsirelere diismektedir.

Ozellikle ebeveyn ¢ocuk iliskisinin  olumlu  baslayip
sirdiiriilmesinde ~ hemsirelerin ~ rehber  gdrevi  {stlendikleri
belirtilmektedir. Buna ilaveten hemsire kuramcilarin teorilerini
olustururken kullandiklar1 temel kavramlar benzerlik gostermesine
ragmen, igerik olarak farkliliklar1 bulunmaktadir. Bu durum
hemsirelik alaninda gelistirilen kuramlarin  ¢esitliligini  ortaya
koymaktadir.
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1. HEMSIRELIKTE KISILERARASI iLETISIM KURAMI

“Kuram” terimi Yunan dilindeki “theoria” kelimesinden tiiretilerek
dilimize uyarlanmigtir. Kuram veya diger anlami ile teori, bilimde bir
olgunun, goézlem ve deneylerle yapilan bir agiklamasidir olun h(Tiirk Dil
Kurumu, 2022). Toplumda gergeklesen bir olayi agiklamak i¢in kullanilan
diisiince sistemidir, denilebilir. Hemsirelik mesleginde teorikten pratige, okul
miifredatlarindan sahaya tiim egitim ve uygulamalar temel kuramlara ve
kavramlara dayandirilarak gergeklestirilmektedir. Literatiirde kuramlara
verilen bir diger isim modellerdir. Bu kuram ve modellerin kullanilmasinin
amact ise kanita dayali bilimsel uygulamalar ile hemsirelik biliminin
gelistirilmesidir. Ayrica, kullanilan kuram ve kavramlar &grencilikten
uzmanliga tiim hemsirelerin ortak bir dil gelistirmelerini de saglamaktadir
(Pazarciker ve Ugak, 2021).

Tim insanligin temel ihtiyaci oldugu gibi, hemsirelik mesleginin de
vazgegilmez unsuru iletisimdir. Sosyal bir varlik olan insanin, giinliik hayatini
stirdiirebilmesi ve ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi igin iletisim kurmasi
gerekmektedir (Tutar, 2016). Sosyal bilimlerin, basta; sosyoloji, psikoloji ve
felsefe olmak {izere uzun yillardir ele aldigi ve inceledigi kisilerarasi iletigim
glinimiizde bir disiplin haline gelmis olup hemsirelik mesleginde de adina
kuram olusturulmustur. Bunun nedeni, temelini insanin, bakim ve
ihtiyaglarinin olusturdugu hemsirelikte en 6nemli unsurun bireyle iyi iletisim
saglanmak olmasidir. Bu kapsamda iletisimin Onemini vurgulayan
kavramlardan birisi Hildegard Peplau'nun “Kisilerarasi Iletisim” kuramidir.
Peplau; diinyada hemsireligin kurucusu olarak bilinen F. Nightingale’den
sonra en iyi bilinen ilk kuramcilardan biridir (Pehlivan ve Giiner, 2016).

Kuramm temel prensipleri, bireyler arasindaki iliskiler tizerine kurdugu
teoriler, diger teorilerden nasil farklilastigi ve hemsirelik pratigi iizerindeki

etkileri bu boliimde ele alinacaktir.

2. HEMSIRELIKTE BIR KURAMCI HILDEGARD
PEPLAU

Hildegard E. Peplau hemsireliginin bir uzmanlk dali olan psikiyatri
hemsireliginin mimar1 olarak kabul edilir. Peplau 1909 yili Pennsylvania
Reading dogumludur. 1931 yilinda ilk hemsirelik mezuniyetini Pennsylvania
Pottstown' dan almistir. Mezuniyet sonrast egitimini bitirdigi bolge
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Pensilvania ve sonrasinda New York’ta hemsire olarak ¢alismigtir (Yikar ve
ark., 2024). Lisans derecesini aldiktan sonra Peplau, Erich Fromm, Frieda
Fromm-Reichmann ve Harry Stack Sullivan ile 6zel bir psikiyatri kliniginde
(Chestnut Lodge) psikolojik sorunlari bulunan hastalar1 degerlendirdi. Peplau
1943'ten 1945'e kadar Ordu Hemsiresi olarak gorev yapmustir. Ingiltere'deki
312. Saha Istasyonu Hastanesi'nde gorev yapmasi ise ona Amerikan ve Ingiliz
psikiyatrisinin 6nde gelen isimleriyle ¢aligma firsati vermistir.

1950'lerin  basinda, Teachers College'da lisansiisti hemsirelik
ogrencileri ile ilk derslerine baglamistir. 1954 ile 1974 yillar arasinda Rutgers
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nin 6gretim iiyesi olmas1 psikiyatri
hemsireliginde ilk lisansiistii programi olusturmasini kolaylastirmistir. 1950
ve 1960'lh yillarda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hemsirelere yonelik yaz
calisma atOlyeleri diizenleyerek kisilerarasi kavramlar ve goriisme
tekniklerinin yanm1 sira bireysel, aile ve grup terapisi dersleri vermistir
(Forchuk, 2021).

Peplau, Diinya Saglik Orgiitii'nde de danigman olarak gdrev yapmis ve
farkl tilkelerdeki {iniversitelerde davetli profesor olarak caligmistir. Ayrica
ABD hiikiimeti i¢in politika olusturma etkinliklerine bir hemsgire olarak
katilmas1 bir toplumda politika olusturma ve gelistirme ¢aligmalarinda
hemsirelerin 6nemini diinyaya vurgulayan bir etkinlik olmustur (Forchuk,
2021). Rutgers'daki gorevinden emekli olduktan sonra Belgika'daki Leuven
Universitesi'nde 1975-1976 yillarinda ilk Avrupa lisansiistii hemsirelik
programinin olusturulmasina biiyiik katkilar1 olan Peplau hemsireligin oncii
isimlerinden biri olmustur.

Calismalar1 boyunca kisileraras1 giiven, sozli ve sozsiiz iletigim,
hastanin bakim ve tedavisi i¢in miidahaleler, 6z farkindalik, hemsire-hasta
etkilesiminde teknikler ve terapotik iletisim konular iizerinde durmustur
(Olufunke ve Oluwakorede, 2016).

3.KISILERARASI ILETiSIM TEORISININ TARIHSEL
GELISIMI

Peplau lisans egitimini tamamladiktan sonra psikolojik sorunlar1 olan
hastalarla galigmistir. Bu donem Sullivan'in kisilerarasi teorisini hemsirelik
alanina uyarlama ¢alismalarina basladigi bir donemdir. Sullivan’in teorisinden
bahsetmek gerekirse bu teoride; kisileraras: iligkiler yasalar, gelenekler veya
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kargilikli anlasmayla diizenlenebilir ve bu iliskiler toplumlarin temelini
olusturur. Bahsi gecen yasa, gelenek ve iligkiler toplumdaki bireylerin sosyal
baglamda birbirleriyle iletisim kurmasi ile ortaya cikar ve karsilikl
uzlagsmalar sayesinde de gelisirler (Shives, 2008). Ayrica Sullinvan’a gore,
kisilik ve hastaliklar bu sosyal iletisim ve kisilerarast deneyimlerin sonucu
olusur.

Peplau, kisilerarasi iligkiler kuramindaki iletisim ve iliski kavramlarini
Sullivan’in  teorisinden  uyarlayarak, sorun ¢0zme  becerilerinin
gelistirilmesinde hasta-hemsire iliskisinin 6nemine odaklanmistir. Peplau
hastalarin,  kigileraras1 iligkilerde  zorluklar  yasamalar1  nedeniyle
konusamamalarinin psikiyatrik bozukluklarinin temeli olduguna inanmaistir.
Bu nedenle kigilerarasi iletisim ve terapiyi bu sorunlar1 ¢ézen bir unsur olarak
gormiistiir. Ayrica bu teoriye gore, hasta-hemsire iligkisi agikg¢a bir sosyal
iligkidir. Bu sosyal iligkinin tedavi ve bakim siire¢lerine ve sonuglarina etkileri
derindir. Peplau’nun teorisi, psikiyatri klinikleri basta olmak iizere, kronik
hastaliklarin bakim ve tedavisinde, evde bakima ihtiyaci olan bireylerde ve
saglig1 gelistirmenin her alaninda etkilidir.

Peplau’nun  teorisi hemsirelik  bakimini, terapotik  iligkilerin
gelistirilmesi yoluyla kisisel, kigilerarasi ve saglik sorunlarinin istesinden
gelmeye yonelik bir silireg olarak tanimlamistir.  Ayrica, sagligin
gelistirilmesinde kisileraras1 iligkilerin klinisyen-hasta ikilileriyle smirlt
olmadigini, aile tiyeleri, arkadaslar ve toplum gibi sosyal aglar da kapsadigini
vurgulamaktadir. Peplau teorisi sayesinde hemsirelik uygulamalar ile
hemsirelik miifredatinin da gelistirilmesini etkileyen bir hemsirelik yaklagimi
yaratmay1 basarmistir.

4. KURAMIN TEMEL KAVRAMLARI VE ASAMALARI

Peplau'nun kuraminda saglikli veya hasta bireyler ile hemsire
arasindaki terapoétik iligki; oryantasyon, tanimlama, yararlanma ve ¢dziimleme
olmak tiizere dort asamada gerceklesir ve bu donemlerde hemsirenin yabanci,
kaynak kisi, egitim, liderlik, vekil kisi ve danigsmanlik olmak iizere farkli
rolleri bulunmaktadir (Velioglu, 2012). Terapotik iliskinin asamalari;
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4.1.0ryantasyon

Peplau bu asamada hemsire ile hastanin ilk karsilagtiklarinda birbirine
yabanci olduklarmi belirtir. Yabanci roliinii {istelenerek birey/hastaya nazik
davranmasi gerektigini ifade eder. Hemsire, herhangi bir duygu ya da yargi
icermeden, varsayimlarda bulunmadan hastayr ya da bagvuran bireyi
degerlendirmelidir goriisiinii savunur (Pektekin, 2013). Hasta ya da bireyin
inang ve degerlerinin, yasam tarzinin belirlenerek bakim planina dahil edildigi
bu asama, bir anlamda hasta ile hemsgirenin birbirleri arsinda uyum ve
oryantasyonun saglandigi donemdir. Sorunlarin belirlenebilmesi igin veri
toplanilan asamadir. Hemsire bir yandan hasta/bireyin sorununa yonelik tani
koyarken, diger yandan hasta ya da bireyin var olan sorununu kendisinin
anlamasma ve tanimlamasina olanak tanir. Ayrica kuramin bu asamasinin
hedefi bireyin kendi gereksinimini fark edip hemsire ile birlikte miidahale ve
tedavi ¢aligmalart i¢in bir motivasyona sahip olmasidir (Velioglu, 2012; Kurt,
2014).

4.2. Tanllama

Bu agama, hasta/bireyin sorularinin tanimlanip bu sorunlara yonelik is
birligi igerisinde miidahale c¢alismalarinin planlandigi asamadir. Hasta
hemsireye gilivenerek duygu ve diislincelerini paylasir. Hemsire hasta ile
bakim ihtiyaglarina iliskin bilgileri ve ¢6ziim yontemlerini paylasir ve hasta
artik saglik gereksinimlerine dair bilgilere sahip olmustur (Pektekin, 2013).
Peplau’ya gore egitici, danigsman ve liderlik rolleri hemsirenin bu asamada
sahip oldugu rolleridir.

4.3.Yararlanma

Hemsirenin kaynak roliinii {istlendigi bu agsama, hastanin sorunlarina
iligkin daha ¢ok bireysel sorumluluk aldig1 bir siirectir. Bu siirecte hastanin
sorunlartyla bas etme becerilerinin  gelistirilmesine  odaklanilmaktadir
(Velioglu, 2012). Farkli senaryolar ve oyunlar ile 6grenme pekistirilerek
hastanin hemsire ile olan terapotik iliskisinden optimal diizeyde yarar
saglamast hedeflenir (Pektekin, 2013; Demir, 2017). Kuramda belirtilen
terapotik iligkinin son asamasina gegilmeden, hastanin son bilgi ve birikiminin
degerlendirildigi, problemi ¢6zmesinin saglandigi bu asamada hasta/birey
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yeni sorunlarla karsilastiginda 6z yonetimi ve giic kaynaklar1 sayesinde kendi
kendine yetebilir hale gelecektir.

4.4.Coziimleme

Bu asama belirlenmis hedeflere iliskin ¢6ziimlerin sunuldugu bu
hedeflere ve ¢oziimlere ulasildigi asamadir. Siireg, yeni hedefler belirlenerek
hastanin kendi kendine bagimsiz olarak girisimler planlamasi ile devam
etmektedir (Demir, 2017). Onceki asamalarda hemsire-hasta arasinda
saglanan giiven iliskisi hastanin hem kaynak kisiye yani hemsireye hem de
sorunlarla bas etmedeki 6z becerisine yani kendine de giivenini artirmigtir. Bu
giiven ve sorunlar1 ¢oziimleyebilme becerisi daha once basar1 ile tamamlanan
asamalar sayesindedir. Hemsire-hasta arasindaki bu iletisim donemlerinde
yasanan herhangi bir eksiklik ya da iliskiler arasinda kurulamayan denge,
asamalarin basar1 ile tamamlanamamasina ve bir dnceki hatta ilk iletisim

asamasina doniilmesine neden olabilmektedir.

5.SONUC

Insan davranislar1 genelde kisilerarasi, o6zelde ise ikili iliskiler
cercevesinde gelisir ve ilerler. Bu iliskiler sosyal psikoloji alaninda ayrintil
olarak incelenmektedir. Saglik alaninda ise psikiyatri hemsireliginde bir 6nder
olan Peplau hemsirelik girisimlerinin temelinde insanin sosyal bir varlik
oldugu gergegini, siirekli iletisim gereksinimi icerisinde oldugunu ve
iligkilerinin temelinde alma, verme egiliminde bulundugunu belirtmistir.
Hasta/bireylerin sorunlarinin ¢6ziilebilmesi i¢in ilk olarak iligkilerinin
gelistirilmesini ve hemsgirelik girisimlerinin ise bu ydnde planlanmasi
gerektigini savunmustur. Hasta ve hemsire arasindaki terapdtik iligki tizerinde
durarak bu iligkiyi ayrintili bir sekilde asamalandirmistir.

Hemsirelik girisimlerinde teori kullanim1 planlanan bakimin sistematik
ve etkin olmasin1 saglar. Hasta-hemsire iliskisinde Peplau’nun kisilerarasi
iliskiler teorisinin kullanimi ile bireyin kendi bakim siirecine katilimi
desteklenir. Hasta ya da bireyin bagimsiz karar verme yetisinin
gelistirilmesinde, gereksinimlerine yonelik miidahalelerin planlanmasi ve

uygulanmasinda Peplau’nun mevcut teorisinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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1. GIRIS

Modern hemsirelik kuramlari, yalnizca klinik bilgi ile simirli olmayan;
bireyin, toplumun ve saglik ¢alisanlarin biitlinciil ihtiyaclarini merkeze alan
kapsamli g¢erceveler sunmaktadir. Bu kuramlardan biri olan Yardim Etme
Sanati Teorisi, hemsire Ernestine Wiedenbach tarafindan gelistirilmis ve
hemsirelik pratiginde etik, empati ve sanati biitiinlestiren bir yaklagim olarak
one cikmistir. Kisi kendi saghigmi iyi olarak algiliyor ise, saglikli insan
davranislar1 gosterecegini savunan Wiedenbach, bireydeki bu saglhk ve
hastalik algilamalarmi fark ederek hemsireligi bu yoniyle ele almistir.
Wiedenbach, hemsireligi bir “yardim etme sanati” olarak tanimlayarak bu
meslegi yalnizca teknik becerilerle sinirli gérmeyip, ayni1 zamanda derin bir
insani etkilesim siireci olarak degerlendirmistir. Ozellikle hemsire-hasta
iligkisini profesyonel bir yardim siireci olarak ele almasi bakimindan,
kisilerarasi iligskiler baglaminda 6zgiin bir model sunmaktadir. Bu bodliimde,
Wiedenbach'm kurami, kisilerarasi iligkiler yoniinden incelenecek ve giincel

uygulama alanlar1 degerlendirilecektir.

2. KURAMCININ OZGECMISi

Ernestine Wiedenbach’in hemsirelige olan ilgisi; ¢ocuklugunda
biiylikannesine bakim veren hemsirenin davranislarinin yaninda, geng bir tip
ogrencisi olan kiz kardesinin hastanedeki gozlemleri ile hemsirelik rollerine
iliskin anlattiklarindan olusmustur. Ernestine Wiedenbach 1900 yilinda zengin
bir ailenin ¢ocugu olarak Almanyanin Hamburg kentinde dogmustur
(Velioglu, 2012).

1922'de  Wellesley College'inden, 1925 yilinda John Hopkins
Hemsirelik Okulundan mezun olmustur. 1934'te de Columbia Universitesi
Halk Sagligi Hemsiresi Sertifikas1 almis ve master programini tamamlamistir
(Velioglu, 2012; Tomey & Alligood 2006). John Hopkins'te egitimini
tamamladiktan sonra New York'da bir hastanede ve Halk Saglig
Merkezlerinde ¢esitli gorevler {istlenmistir. Hastaneden ayrildiktan sonra
yoksullarmm durumunun iyilestirilmesi birliginde (Association for Improving
Conditions of the Poor-AICP) halk saghg hemsiresi olarak
calismistir.1946'da New York Merkez Dogum Birliginden Hemsire-Ebe
Sertifikas1 aldiktan sonra evde dogum servisinde ebe-hemsire olarak gorev
yapmistir.  Colombia  Universitesi Teachers Collage'de ve Yale
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2012; Tomey & Alligood 2006). 1951 yilina kadar burada ders veren
Wiedenbach, 1954 yilinda dogum hemsireligi alaninda yardimci dogent
olmustur. Sonrasinda Yale Universitesinde Hemsirelik Okulu yiiksek lisans
programi kurarak dogent olmustur. Burada anne ve yenidogan sagligi
hemsireligi ana bilim dali bagkanligi yapmistir (Nursing Theory, 2025).
1952'den 1976'ya kadar Yale Universitesinde Dogum Hemsireligi
Boliimiinde Profesor olarak ¢alismistir. Kariyerinin biiyiik bir bolimiinii Yale
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde gecirmistir. Burada hemsirelik
egitimine teorik bir temel kazandirma ¢abalar1 dogrultusunda Onemli
caligmalara imza atmistir (George, 2011).

1966'da emekli olduktan sonra bile 6grencilere ve dgretim gorevlilerine
kanita dayali hemsireligin gerekliligi konusunda seminerler vermistir. Gérme
engelliler i¢in hazirladig1 kitaplarin yaninda Braille daktilosunda hazirladigi
Lamaze dogum kilavuzu da dahil olmak iizere, birgok kitap yazmis ve
profesyonel hemsirelik oOrgiitlerinde aktif olarak yer almistir. Ernestine
Wiedenbach, 8 Mart 1998'de 98 yasinda 6lmiistiir (Smith & Parker, 2015).

3. KURAMIN TEMEL iCERIiGi

Wiedenbach'n teorisi, bireyin ihtiyag duydugu yardimm hemsire
tarafindan taninmasi ve etik degerlerle donanmig bir profesyonellik igerisinde
sunulmasini esas almaktadir. Hemsire-hasta iliskisini, yardim etme siirecinin
merkezine koymaktadir. Hemsirenin, hastanin ihtiyaglarin1 anlamak ve bu
ihtiyaglara uygun yardim sunmak igin etkili iletisim kurmasi ve empati
yetenegini kullanmasi gerektigini savunmaktadir. Bu yaklagim, hemsgirelikte
kigilerarasi iligkilerin 6nemini vurgulamakta ve hemsirenin, hastanin bireysel
oOzelliklerini ve degerlerini dikkate alarak bakim sunmasini tesvik etmektedir
(Baysan et al., 2019).

Ernestine Wiedenbach bireyin onuru, degerleri, otonomisi ve
bireyselligine sayg1 felsefesi ile yola ¢ikmistir (Colak, 2021). 1950'lerin sonu
ve 1960'larin basinda Yale'de hakim olan fikirlerle uyumlu bir hemsirelik
kavrami gelistirmis, hemsirelik odagini, tibbi modelden hasta modeline
kaydirmis ve bakim kavramimi hemsirelige tanitmistir. Ik ¢alismalarinda
(1963), tim hemsireligi kapsayan bir kavram gelistirmeye caligarak modeli bir

teoriye doniismiistiir. Teori, su temel soruyu ele almistir:
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v Hemsireler hastalarin ihtiyaglarini karsilamalarina nasil yardimci

oluyor?

Wiedenbach'm teorisi bireysellestirilmis bakim1 ve hemsirenin hastanin
ihtiyaclarini yetenekli ve sefkatli eylemlerle destekleme roliinti vurgulamstir.
Bu teori, hemsirenin bireysel hasta ihtiyaglarin1 tanima, kisiye Ozel
miidahaleler saglama ve bu miidahalelerin etkinligini dogrulama roliinii ele
almaktadir. Uc¢ ana bilesen etrafinda sekillenmektedir (Thenesha.k &
Vasantha.S, 2024):

1. Yardum Ihtiyacimin Belirlenmesi: Hastanin yardima olan ihtiyacinin

taninmasi,

2. Intivag Duyulan Yardimin Yonetimi: Yetenekli, sefkatli eylemlerle

gerekli yardimi saglama,

3. Dogrulama: Saglanan yardimin hastanin ihtiyaglarini karsiladigini ve

refahina katkida bulundugunu teyit etme.

Wiedenbach'a gore yardim kavrami hemsireligin ayrilmaz bir pargasidir
(Meleis, 2012). Bu ylizden kuraminin temelinde de yardim gereksinimi vardir.
Kuram amaca yonelik olup hasta merkezlidir. Kuramda hemsirelerin ne
yaptigin1 ve neyin olmasi gerektigini ve sanat ile hemsireligin ayrilamaz
oldugunu vurgulamistir (Colak, 2021). Ayrica Wiedenbach, hastalarin
korkularini ifade etmelerine izin vermenin yollarina da odaklanmistir (Meleis,
2012). Wiedenbach'a gore, hemsireler hemsirelik felsefelerini (merkezi amag
ve durumun degerlendirilmesi) kesfederek durumun gergekligiyle (fiziksel,
fizyolojik, psikolojik, duygusal ve ruhsal) ilgili bir yardimci model
gelistirmektedirler. Siirekli bir goézlem ve dogrulama siireci boyunca,
hemgirelerin gozlemleri tutarsizliklart (normalden sapmalar) belirlemeye ve
hastalarin  ihtiyaglarin1  fark etmelerini saglamaya odaklanmaktadir.
Hemsireler “ihtiya¢ duyulan yardimi saglamak” i¢in eylem planlan
yapmaktadirlar. ~ Plan, uygulanmadan  6nce  hastalar tarafindan
dogrulanmalidir. Hemsireler kendilerini, hastalar1 veya uygun baskalarini
terapdtik ajan olarak kullanmaktadirlar (Meleis, 2012). Ihtiyaclar yalmizca
hemsire algilarini, hislerini ve diislincelerini hastanin algilari, hisleri ve
diisiinceleriyle dogrularsa tespit edilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin
eylemleri karsilikli olarak anlagilmali, etkileri tam olarak bilinerek
kararlastirilmali, hasta tarafindan ya da hemsire tarafindan veya her ikisi
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tarafindan yonlendirilmelidir. Hemsire tarafindan yonlendirildiginde, kasith
olmali ve hasta ihtiyaglarina dayanmahdir (Meleis, 2012).

Sekil 1: Profesyonel Hemgirelik Uygulama Odag1 ve Bilesenleri
(Nickel ve ark, 1992) (Ernestine Wiedenbach’in orijinal ¢aligmasidir. Gorsel Yale
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Wiedenbach Okuma Odasi'ndan alinmustir.)

Wiedenbach kuraminda hastanin ihtiyaglarint karsilamak adina
hemsirelik bilgi ve becerilerinin uygulanmasini sanat olarak tanimlamistir.
Wiedenbach’a gore hemsirelik uygulamalari boyunca bireyin yardima ihtiyaci
belirlenir, sonra bu ihtiya¢ giderilir ve kisinin ihtiyacinin giderilip
giderilmedigi degerlendirilir. Dolayisiyla bu kuram bireyin egitim, diger bir
deyisle yardim ihtiyaglarin1 saptama, uygun planlama, yontem-teknikler
kullanilarak yardimin gergeklestirilmesi ve son olarak sunulan egitimin
degerlendirilip yardim gereksiniminin karsilanip karsilanmadigini saptamak
adimlarinda hemsirelere rehberlik eder (Baysan et al.,, 2019). Ayrica
Wiedenbach’in kurami, birey merkezli bakim anlayigini da gili¢lendirmistir.
Ozellikle hemgire-hasta iliskisinde empati, giiven ve anlayisa dayali bir
iletisim modeli sunmast nedeniyle klinik uygulamalarda onemli bir yere
sahiptir. Ayrica bu kuram, hemsirelerin mesleki otonomi kazanmasini ve etik
karar alma becerilerini gelistirmesini tesvik etmektedir (Alligood, 2022).

e Birey merkezli bakim anlayisini gii¢lendirir.

e Hemygire-hasta iliskisini profesyonel ve insani bir temele oturtur.
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o Klinik karar alma siirecinde etik duyarlilig artirir.

4. KURAMIN TEMEL KAVRAMLARI

4.1. Hemsirelik

Wiedenbach hemsireligi “yardim etme sanat1” olarak gormektedir. Bu
felsefe yasami bir 6diil olarak algilama; her bir insan varliginin deger,
bagimsizlik, bireysellik ve inancina saygiy1 amaglayan bir yardim etme sanati
olarak tanimlamaktadir (Muslu & Altug Ozsoy, 2017). Hemsirelik stilleri,
becerinin kendisinin tamamlanmasimin nihai hedef olmasi1 yerine, belirli bir
hasta merkezli amaca ulagsmak i¢in yiiriitiiliir. Beceriler, gesitli eylemlerden
olusur ve hareketin uyumu, kesinlik ve kendini etkili kullanma ile karakterize
edilir.

4.2. Insan

Wiedenbach'a gdre insan, kendi kendini yonetecek yeterli potansiyele
sahiptir. Hemsirelerin yalnizca bireyin durumu nedeniyle kendisine yoneltilen
taleplerle geregince bas edebilmesini onleyen bir engel bulundugu zaman
araya girmektedir. Buradan Wiedenbach'in insani bir biitlin olarak gordiigii ve
bir alandaki engellerin, bireyin biitin bag etme niteligini etkiledigi
anlasiimaktadir.

4.3. Saghk

Wiedenbach kuraminda saglik konusuna o6zellikle deginmemektedir.
Fakat, DSO'yii desteklemistir. Wiedenbach'in tanimlamasina gére saglikla
ilgili bir sorunu ima eden hastadir. Hemsirelik, becerileri dogrudan teoride yer
almasa da hemsireligin belirli bir tanimi1 hasta merkezli olmasi ve yardima
ihtiyag kavramlar1 ile ilgili c¢ikarimlar ve iligkiler saglar ve gecmis

varsayimlarin hemsire hasta durumlariyla ilgili oldugu anlamina gelir

4.4. Cevre

Wiedenbach c¢evre kavramimi dogrudan tanimlamamaktadir. Ancak,
cevre yardim gereksinimine yol agan bir engeli igerdigi ya da yarattig1 zaman
devreye  girmektedir. Cevre  Wiedenbach'in  teorisinde = dogrudan
tanimlanmayan bir kavramdir ancak teorisyen terime iligskin birka¢ c¢ikarim

saglar. Bu tiir bir aciklamada, teorisyen ¢evrenin “bireyin kendisinden gelen
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taleplere yeterince karsi gelen engelleri asma ¢abasini kolaylastirmasi
gerektigini” belirtmistir (Wiedenbach, 1964). Bu ifadeden, ¢evrenin hastanin
ihtiyaclarin1 karsilama ve ele alma konusunda engeller igerebilecegi ¢ikarimi

yapilmustir.

5. KURAMIN ALT KAVRAMLARI

5.1. Hasta

Gereksinimi olan birey olarak tamimlanan hastayi, saglik alaninda
caligsanlardan bakim, egitim veya yardim alan birey olarak kabul etmektedir.
Bu duruma gore hasta olmak igin rahatsizligin olmasi gerekmez, koruyucu ya

da saglik bakim gereksinimi olan herhangi biri de hasta olarak
nitelendirilebilmektedir (Velioglu, 2012).

5.2. Yardim Gereksinimi
Hastanin hemsirenin (s6zel olsun veya olmasin) yardim etmesiyle
karsilanabilecek her tiirlii gereksinimidir. Profesyonel hemsirenin odagi,
hastanin duydugu gereksinimin belirlenmesidir. Bu kavram, kuramin 6ziine
deginmektedir. Hastaya miidahale edebilmesi igin hasta yardim gereksinimini
algilamig olmalidir. Ayrica yardim gereksiniminin belirlenmesi hastanin
duyusundan kaynaklanmas1 gerektigine gore bu kavram hemsirenin
sorumluluk alantyla ilgilidir. Yardim gereksiniminin karsilanmasiyla birey
icinde bulundugu durumda, tiim sorunlar ile basa ¢ikma yetenegini tekrar
kazanma ve gelistirme giiciine sahip olmaktadir (Velioglu, 2012).
Yardim stireci dort temel adimdan olusur:
1. Gozlem: Hastanin durumunu fark etmek. Hemsire, bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal durumunu dikkatlice gézlemler.
2. Tamlama: Yardim gereksinimi belirlenir.
3. Amag Belirleme: Yardimin tiirii ve kapsami netlestirilir.
4. Miidahale: Yardim profesyonelce ve etik degerler dogrultusunda
uygulanir.
Bu yapi, hemsirelik siirecini yalnizca miidahale ile sinirlamaz; aym

zamanda hastayla kurulan iliskinin kalitesini de degerlendirme kapsamina alir.
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5.3. Amag

Hemsirenin ayrintili olarak tasarladigi seyi basindan sonuna kadar
basarma istegi, varlig1 ve yaptigi isin nedeni olarak tanimlanmaktadir. Amaca
ulasmak icin hemsire hasta iligkisi kritik onemdedir. Klinik hemsireligin
gorevinin ilk amaci hastanin iyiligi i¢in aktivitelerin spesifik olarak
yonlendirilmesidir. Biitiin aktivitelerinde daha iyisi i¢in niyetlenmektir
(Velioglu, 2012). Wiedenbach, hemsirenin temel amacini bireyin iyi olma
halini desteklemek olarak tanimlar. Bu siirecte hemsire, bireyin ihtiyaglarini
belirler, yardimin niteligine karar verir ve bu dogrultuda eyleme gecer. Burada
hemgirenin aktif, bilin¢li ve kasith bir sekilde hareket etmesi 6nemlidir.

5.4. Felsefe

Teorinin temelini olusturan bu unsur, hemsirenin birey hakkmdaki
inanglarini, degerlerini ve tutumlarmi kapsamaktadir. Wiedenbach’a gore
hemsirenin kendi etik degerleri, hasta bakimini dogrudan etkilemektedir.
Yardim sunma siireci, yalnizca bilgiye degil; ayn1 zamanda hemsirenin igsel,
etik anlayis ve empatisine de dayanmalidir (Wiedenbach, 1964). Amag,
felsefeyi yansitmakta ve felsefenin temelini olusturmaktadir. Felsefe
hemsireyi gorevinde motive etmekte, yaptigi hakkinda diisiincelerini
yonlendirmekte ve onun kavramlarini etkilemektedir. Wiedenbach,
hemsirenin bireysel felsefesinin, verdigi bakimi son derece etkiledigine
inanmaktadir (Birol, 2013; Velioglu, 2012).

5.5. Uygulama

Hastanin yardim gereksinimini karsilamak i¢in disipline edilmis duygu
ve diisiincelerin koordinasyonudur. Klinik hemsireligin acikc¢a yaptigi islerin
hepsi uygulamalar1 olusturmaktadir. Diisliniilerek basarilir ve hasta
merkezlidir. Amag, uygulamay1 yonlendirmektedir. Uygulamanin etkin
olabilmesi i¢in bilgi, yargi ve beceri tigliisii gereklidir (Velioglu, 2012). Bu
stirecte hemsire, bireyin ihtiyaglarini belirler, yardimin niteligine karar verir
ve bu dogrultuda eyleme gecer. Burada hemsirenin aktif, bilingli ve kasith bir
sekilde hareket etmesi onemlidir.

e Hastanin ya da bireyin iyi olma héline katki saglanmali,

e Amaca ulasmak i¢in hemsire hasta iligkisi kritik 6nemdedir.
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5.6. Tammmlama
Tanimlama, hastanin bireyselligini, deneyimlerini ve hastanin
durumunu algilayisimi ifade etmektedir. Hasta dort aktiviteye gore
tanimlanmaktadir. Bunlar;
e Hastanin gereksiniminin olup olmamasi,
e Hastanin gereksinimini tanimlayip tanimlayamamast,
e Gereksinimini karsilamada yetenegini ne kadar kullanabilecegi,
e Hastanin kendi kendine karsilamada yetersiz kaldig1 gereksinimini
ifade etmek icin baska kelimeler kullanip kullanmamasma dikkat
edilmektedir.

5.7. Yardim (Hizmet)
Yardim, ihtiyag duyulanin saglanmasidir. Yardim ihtiyacinin

tanimlanmasi ve bunun hasta i¢in kabul edilebilir olmas1 gerekmektedir.

5.8. Onaylama (Gegerlilik)
Onaylama, verilen yardimim bir sonucu olarak hastanin fonksiyonel
yeterliliginin diizelmis olmasimin kanitidir.

5.9. Koordinasyon
Hemsire, hastaya verilen bakimin pargalanmamasi i¢in tiim hizmetleri
belirli bir siralama ve diizen igerisinde yiiriitmektedir. Rapor etme,

konsiiltasyon ve danigma koordinasyonun temel elemanlaridir.

5.10. Sanat

Sanat arzu edilen sonuca ulagmak i¢in bilgi ve becerinin
kullanilmasidir. Hastalarin ihtiyaglarin1 anlayabilme yetenegidir. Ayrica
hemgsirelerin hastalarin aktiviteleri ile ilgili sezgilerini gelistirmeleridir.
Hemsirenin empati, sezgi ve yaraticiligini kullanarak hastayla kurdugu iliskiyi
temsil etmektedir (Wiedenbach, 1964). Sanat bireysel bir faaliyettir. Bakim
sanati, hasta ile teke tek iletisimde bulunan hemsire tarafindan
gergeklestirilmektedir. Hemsirenin gimdiki durumuna 6zgii bilingli tepkileri
teskil etmektedir (Velioglu, 2012; Bennett & Foster, 1990).
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5.11. Hemsirelik Uygulamasi

Bu kavram, hastanin ve hemsirenin duydugu yardim gereksiniminden
dogan etkinligi ifade etmektedir. Wiedenbach'a gore klinik hemsireligi, bir
yardim sanatidir (Velioglu, 2012). Hasta, gereksinimi olan birey, hemsire ise
bu gereksinimleri karsilayan kisidir. Klinik hemsireligin dort énemli unsuru
vardir (Birol, 2013; Tomey &Alligood, 2006).

Meslek felsefesi; onun inanglariin nasil etkiledigi ve yasami hakkinda
diisiindiikleri i¢in bir yoldur. Hemsirelikte motivasyon diisiiniilebilir.

Amag; aktivitelerinde basarmayr istemek bir amagctir. Biitiin
aktivitelerinde daha iyisi i¢in niyetlenmektir.

Uygulama; Dbiitin aktivitelerini hastalarin ihtiyaglari dogrultusunda
uygulamaktir.

Sanat; hastalarin ihtiyaglarim1 anlayabilme yetenegi ve hastalarin
aktiviteleri ile ilgili sezgilerini gelistirmektir.

Sure¢

Hemsirelik Uys

Degerlendir!
Sonucu dog

Sekil 2: Klinik Hemsirelikte Uygulamanin Yorumlanmasi (George, 2011)



GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KISILER ARAS! ILISKILER KURAMLARI | 192

Uygulamanin bilesenleri veya hemsirelik uygulamasi sirasinda
gosterdigi belirli etkinlikler sunlardir;
1. Yardim gereksiniminin belirlenmesi
2. Gerekli yardimin belirlenmesi
3. Kaynaklarin esgiidiimii (yardim kaynaklari ile saglanan yardimin
koordinasyonu)
4. Saglanan yardimin  gergekten gerekli yardim oldugunun
kanitlanmasi.
Bu yap1, hemsgirelik siirecini yalnizca miidahale ile smirlamaz; ayn1 zamanda
hastayla kurulan iliskinin kalitesini de degerlendirme kapsamina alir.
Hemsirelik uygulamasi ayni zamanda iligkisel bir birimdir. Ciinkii hastanin
duydugu yardim gereksiniminin disinda bir degeri ve 6zelligi yoktur.

6. YARDIM ETME SANATI TEORISI’NIN GUNCEL
UYGULAMA ALANLARI

Tirkiye’de hemsirelik uygulamalari, biiyiikk 0Ol¢lide Florence
Nightingale modeli ve sistem kurami etrafinda sekillenmistir. Ancak son
yillarda birey merkezli bakim anlayisinin giiclenmesi, lisans ve lisnasiistii
diizeyinde hemsgirelik egitimi alaninda kuram temelli egitime gecisle birlikte,
Wiedenbach’in kurami da akademik literatiirde daha sik yer almaya
baslamistir.

Hemsirelik egitimi, dgrencilerin teorik bilgilerini klinik uygulamalara
entegre etmelerini gerektirmektedir. Wiedenbach'in teorisi, hemsirelik
ogrencilerine, hastalarin bireysel ihtiyaglarmni anlama ve bu ihtiyaglara uygun
yardim sunma konusunda rehberlik etmektedir. Ayrica, 6grencilerin empati ve
iletisim becerilerinin gelistirmesine katki saglayacaktir (Colak, 2021).

Wiedenbach’in kurami, 6zellikle hasta merkezli bakim uygulamalarmin

giiclendigi glinlimiiz saglik sistemlerinde yeniden deger kazanmustir.

6.1. Kronik Hastalik Yonetimi

Kronik hastaliklarla yasayan bireylerin hemsirelik bakimi, yalnizca
fiziksel degil aynm1 zamanda duygusal ve sosyal destek gerektirir. Yardim
Etme Sanat1 Teorisi, bu bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik empati
temelli yaklasimlar1 destekler. Ozellikle palyatif bakim hizmetlerinde
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hemsirenin etik duyarlilii ve yardim siirecindeki bilingli yaklagimi 6nem
kazanmaktadir (Alligood, 2022).

6.2. Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi

Wiedenbach’in dogum hemsireligi gecmisi, teorisini bu alanda olduk¢a
etkili kilmigtir. Kadm saghigi ve dogum siireglerinde hemsire, bireysel
tercihleri dikkate alan, duygusal destek sunan ve giliven insa eden bir rol
iistlenir. Dogum Oncesi ve sonrast siiregte kadinin fiziksel oldugu kadar ruhsal
gereksinimlerini de gbéz oOniinde bulundurmak, teorinin temel ilkeleriyle
ortiismektedir (George, 2011).

6.3. Toplum Saghg: ve Evde Bakim Hizmetleri

Yardim Etme Sanati Teorisi'nin birey odakli yapisi, evde bakim
hizmetlerinde 6nemli avantajlar saglar. Hemsireler, bireyin giinliik yasam
ortaminda ihtiyaglarin1 daha iyi gozlemleyebilir ve daha kisisel ¢oziimler
gelistirebilir. Bu yaklagim, 6zellikle yash bireyler ve bakima muhtag hastalar
i¢in nitelikli bakimin temelini olusturur.

7. KURAM ELESTIiRI VE SINIRLILIKLARI

Wiedenbach, Ida Orlando, James Dickoff ve Patricia James'ten
etkilenmistir (ve belki de tersi de dogrudur). Bu tiir bir etki, hemsirelerin
eylem ve tepkilerinin agiklanmasinda ve algilarin, duygularin, diistincelerin ve
eylemlerin yorumlanmasi1 ve dogrulanmasma odaklanmasinda goriiliir. Bu
nedenle, Orlando altinda bulunan paradigmatik kokenler tartigmasinin da
gbzden gegirilmesi yararl olacaktir (Meleis, 2012).

Ernestine Wiedenbach, hemsireligi bilimsel oldugu kadar sanatsal ve
etik bir uygulama olarak goéren nadir teorisyenlerden biridir. Yardim Etme
Sanati Teorisi, hemsirelik meslegine insan merkezli, bilingli ve etik temelli bir
yaklasim kazandirmistir. Bu baglamda, hemsirelik egitimi ve uygulamalar
agisindan kuram hala giiglii bir referans noktasi olma niteligini korumaktadir.
Teori, giiniimiiz hemsirelik uygulamalarinda birey merkezli ve biitiinciil
yaklasimin desteklenmesinde gii¢lii bir kuramsal aractir. Birey-odakli
yapistyla dikkat ¢ekerken, hemsirelik pratiginde insani yonii koruma amact
acisindan halen gecerliligini  siirdirmektedir. Emestine Wiedenbach,
hemgsirelige “yardim etme”yi profesyonel bir sanat olarak kazandirmistir.
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Onun teorisi, hasta bakiminda etik, empatik ve insani yaklagimi temel alir.
Hastanin kendi kosullarimi agiklamasi {izerine odaklanmistir, bundan dolay1 da
farklh bir hemsirelik modelidir. Ciinkii hasta merkezlidir. Bu yonleri kurami
diger kuramlara gore one c¢ikarirken, diger taraftan teorinin soyut yapisi,
kiltiirel farkliliklari, teknolojik ve mekaniklesmis saglik sistemlerinde
uygulanabilirligini sinirlayabilmektedir. Toplumsal ya da kiiltiirel baglamlar
yeterince kapsamamis olmasi yoniiyle elestirilmektedir. Hasta, hemsirelik ve
yardim gereksinimi genis kapsamlidir. Bununla birlikte yardim gereksinimi
kavrami, hastanin kendi yardim gereksinimini kabul etmesine temellenmistir.
Bu kavramlar cocuklar, komadaki hastalar, fiziksel ve psikolojik olarak

yetersiz bireyler icin uygulanabilir degildir.

8. SONUC

Ernestine Wiedenbach’in Yardim Etme Sanati Teorisi, hemsirelik
disiplinine insan onurunu, bireyselligi ve etik duyarliligi temel alan 6zgiin bir
yaklasim kazandirmigtir. Kuram, hemsirelik uygulamalarimi yalmzca teknik
bilgi ve becerilere indirgemek yerine, yardim siirecini empati, sezgi ve etik
degerlere dayandirarak meslegin sanatsal boyutunu 6n plana ¢ikarmaktadir.
Bu baglamda, birey merkezli bakim anlayisinin giiglendirilmesi, hemsire-
hasta iligkilerinin profesyonel ve insani temeller iizerine inga edilmesi ve
klinik karar alma siireglerinde etik farkindaligin artirilmasi yoniinden kuram
onemli katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte, teorinin soyut ve yoruma agik
yapisi, kiiltiirel farklhiliklart smirli bicimde ele almasi ve giinlimiiz
mekaniklesmis saglik sistemlerinde uygulama zorluklar1 tasimasi, bazi
smirliliklarini ortaya koymaktadir. Kuramin uygulamaya daha etkin bigimde
yansitilabilmesi i¢in hemsirelik egitim programlarinda vaka temelli
Ogrenmeye, etik karar verme becerilerinin gelistirilmesine ve klinik uygulama
alanlarinda kuramsal yonelimli destek yapilarina gereksinim duyulmaktadir.
Wiedenbach’in kurami, hemsireligi yalnizca bir meslek degil, ayn1 zamanda
bir “yardim sanat1” olarak tanimlayan biitiinciil bakis acistyla glinlimiizde de
gecerliligini koruyan énemli bir kuramsal ¢ergeve niteligindedir.

Ancak, teoriye dair uygulama 6rnekleri hala siirli diizeydedir. Bunun
en Onemli nedeni, teorinin bireysel yorumlamaya agik yapist ve hemsirelik
uygulamalarinin zaman baskisi ve ig yiikii gibi yapisal kisitlamalar altinda

gerceklesmesidir. Bu nedenle, teoriye dayali hemsirelik uygulamalarinin
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artirilmast igin egitim programlarinda vaka temelli 6grenme, etik karar verme
becerilerinin  gelistirilmesi ve uygulama sahalarmmda klinik destek

mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi 6nerilmektedir.



GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KiSILER ARASI ILISKILER KURAMLARI | 196

9. KAYNAKCA

Alligood, M. R. (2022). Nursing Theorists and Their Work (10th ed.).
Elsevier.

Baysan, A., Yildinm, Y., Fadiloglu, Z. C., & Ayker, F. S. (2019). Stomasi
Olan Bireylerin Wiedenbach'im Hemsirelik Kuramina Dayali Egitimi.
Van Saghik Bilimleri Dergisi, 12(1), 20-25.

Bennett, A., Foster, P. (1990). Ernestine Wiedenbach. George J. B. (Ed.),
Nursing Theories: A Base For Professional Nursing Practice (3rd ed.).
Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall.

Birol L. (2013). Hemgirelik Stireci Hemgirelik Bakiminda Sistematik Yaklasim
(10. Baski). Berke Ofset Matbaacilik. 68-71.

Colak, Z. (2021). Klinik Hemsireligi Yardim Sanati. Demirbag B. C. (Ed.),
Hemygirelik Kuramlari Kavram Haritalaryla. Akademisyen Kitabevi.
247-258.

George, J. B. (2011). Nursing Theories: The Base for Professional Nursing
Practice (6th ed.). Pearson.

Meleis A.1.(2012). Theoretical Nursing. Development and Progress (5th ed.).
Wolters Kluwers, Philadelphia.

Muslu, L., & Altug Ozsoy, S. A. (2017). Hemsirelik, Estetik ve
Sanat. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 14(4), 287-291.
Nickel, S., Gesse, T., & MacLaren, A. (1992). Ernestine Wiedenbach Her
Professional Legacy. Journal of Nurse-Midwifery, 37(3), 161-167.
Nursing Theory. (2025). Ernestine Wiedenbach.
https://nursingtheory.org/nursing-theorists/Ernestine-Wiedenbach.

Erigsim Tarihi: 05.05.2025

Smith M. C., Parker, M. E. (2015). Nursing Theories & Nursing Practice (4th
ed.). F. A. Davis Company.

Thenesha.k, Vasantha.S. (2024). Enhancing Labor Comfort: Applying
Wiedenbach's Helping Art of Clinical Nursing Theory to Birthing Ball
Use. African Journal of Biological Sciences, 6(14), 12485- 12493.

Tomey, A. M., Alligood, M. R. (2006). Nursing Theorists and Their Work
(6th ed.), St. Louis: Mosby Inc,

Velioglu, P. (2012). Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. Akademi Basm ve
Yaymcilik. 472-500.



197 | GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KiSILER ARASI ILISKILER KURAMLARI

Wiedenbach, E. (1964). Clinical Nursing: A Helping Art. Springer Publishing
Company.



GENEL KAVRAMLARIYLA HEMSIRELIKTE KISILER ARAS! ILISKILER KURAMLARI | 198



A (T

Pubishing House ISBN: 978-625-378-260-3




	önk
	İLKLER
	ÖNSÖZ
	BÖLÜM 1
	BÖLÜM 2
	BÖLÜM 3
	BÖLÜM 4
	BÖLÜM 5
	BÖLÜM 6
	BÖLÜM 7 (1)
	BÖLÜM 8
	BÖLÜM 9
	BÖLÜM 10
	BÖLÜM 11
	BÖLÜM 12
	ark

