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INTEGRATIVE NURSING AND IMPORTANCE OF  

INTEGRATIVE NURSING IN NEWBORN CARE 

Dilek Derince 

Özet Abstract 

           İntegratif yaklaşım geleneksel tedaviden farklı bakım 

uygulamalarının ve ürünlerinin sağlık bakım sistemleri içerisinde 

kullanılmasıdır. Aynı felsefeye sahip integratif hemşirelik ise 

insanın çevresiyle olan bağını güçlendirmeyi, doğanın iyileştirici 

gücünü kullanmayı ve bireyin içindeki iyileştirici gücü açığa 

çıkarmayı amaç edinir. Doğanın şifa verici, geliştirici ve 

güçlendirici etkisini en somut haliyle gözlemlediğimiz grup 

yenidoğanlardır. Ancak integratif hemşireliğin doğru ve etkin bir 

şekilde uygulanabilmesi için bakım verilen grubun bakım 

ihtiyaçlarının doğru değerlendirilebilmesi ve integratif bağın doğru 

kurulabiliyor olması gerekir. Bu noktada hayatın başlangıcı kabul 

edilen yenidoğan döneminde integratif uygulamalar çok önemlidir. 

Çünkü yenidoğan dönemi hem immünolojik olarak hem de dışsal 

uyarıların oluşturduğu stresle baş edebilmek için çok hassas bir 

dönemdir.  Bu nedenle yenidoğanlar için integratif hemşirelik ve 

uygulamalarının doğru kullanılabiliyor olması gerekir. Çalışmada 

integratif hemşirelik bakımı açısından yenidoğan bakımında 

aromaterapi, müzik terapi ve masaj terapisi uygulamaları 

kullanılarak yapılan çalışmalar değerlendirilmiştir. Bu 

uygulamaların yenidoğanların ağrı, bilirubin düzeyi, stres, durum, 

büyüme gelişme, hastanede kalış süresi ve fizyolojik göstergeler 

gibi birçok değişkene olumlu katkılarının olduğu görülmüştür. 

Ancak integratif uygulamaların klinikte aktif bir şekilde 

kullanılabilmesi için bilimsel kanıt açısından güçlendirilmesi bir 

zorunluluktur. Bu nedenle integratif uygulamalar ile hemşirelik 

bakım felsefesini birleştiren bilimsel çalışmalara yoğun ihtiyaç 

vardır. 

            Integrative approach is the use of different care practices and 

products in health care systems than traditional treatment. 

Integrative nursing, which has the same philosophy, aims to 

strengthen the bond with the human environment, to use the power 

of healing nature and reveal of power within the individual. 

Newborns are the group which we most observe the healing, 

enhancing and empowering effect of nature. To integrative nursing 

apply correctly and effectively, the care group needs should be 

evaluated correctly and the integrative bond should be established 

correctly. At this point, integrative applications are very important 

in the newborn period, which is accepted as the beginning of life. 

Because the neonatal period is a very fragile period to cope with the 

stress caused by immunologically and external stimuli. Therefore, 

applications of integrative nursing should be used correctly for 

newborns. In this study; applications of aromatherapy, music 

therapy and massage therapy are evaluated in neonatal care by 

terms of integrative nursing care. It has been seen these applications 

have positive effects on many variables such as pain, bilirubin level, 

stress, condition, growth and development, length of hospital stay 

and physiological indicators of newborns. In order to be used 

actively in the clinic, integrative applications have to be 

strengthened by scientific evidence. For that reason, scientific 

studies combining integrative practices and nursing care philosophy 

are much needed. 

Anahtar Kelimeler: İntegratif hemşirelik, yenidoğan bakımı, 

aromaterapi, masaj terapi, müzik terapi. 
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GİRİŞ 

İntegratif yaklaşım geleneksel 

tedavinden farklı bakım uygulamalarının 

ve ürünlerinin sağlık bakım sistemleri 

içerisinde kullanılmasıdır (1). Aynı 

felsefeye sahip integratif hemşirelik ise 

insanın çevresiyle olan bağını 

güçlendirmeyi ve insanın içindeki 

iyileştirici gücü açığa çıkarmayı amaç 

edinir. Bu yönüyle hemşireliğin insana dair 

oluşturduğu felsefe ile bire bir örtüşen 

yapısı integratif yaklaşımın hemşirelik 

bakım uygulamaları için önemini 

göstermektedir. Çünkü hem integratif 

yaklaşım hem de hemşireliğin amacı insan 

sağlığını optimum düzeyde tutmak için 

insanın ve doğanın gücünden 

faydalanmaktır (2). Bu noktada hemşire 

tedavi edici bakımın etkinliğini artırmak 

için bütüncül bakım anlayışıyla bireyin ve 

çevrenin bu özelliklerinden maksimum 

düzeyde faydalanmalıdır (3). Anlaşılacağı 

üzere hemşirelik eski dönemlerde bireyin 

ve çevrenin iyileştirici gücünden daha fazla 

faydalanıyordu. Örneğin eski dönemlerde 

yenidoğanlarda kolik, pamukçuk, ateş, 

öksürük gibi sorunlarda bitkilerin tedavi 

edici ve rahatlatıcı özelliğinden 

faydalanılmıştır (1-4). Yine günümüz 

annelerinin uzak kaldığı ninni uygulaması 

yenidoğanların uyutulmasında ve 

relaksasyonun sağlanmasında etkin bir 

şekilde kullanılmıştır (5). Ancak zaman 

içerisinde hemşireliğin tıbbi bakım ve 

tedavi anlayışının baskın olduğu modern 

tıp paradigmasına bağlı kalması dolayısıyla 

integratif uygulamalar bakımın zayıf kalan 

tarafı olmuştur (4). Aslında Florence 

Nightingale 1800’lerde çevre kavramının 

üstünde ısrarla durmuş fiziksel, bilişsel ve 

sosyal çevrenin iyileştirilmesinin bireysel 

sağlığın yükseltilmesine ve sürdürülebilir 

olmasına önemli katkı sunacağından 

bahsetmiştir. Yine bireyin iyileştirme 

gücünü kendi içinde barındırdığını ve 

doğal yapısını koruyamadığında 

hastalandığını vurgulayarak bireyi doğal 

sürecinde tutmanın hemşirelik bakımına 

temel teşkil ettiğine dikkat çekmiştir (2). 

Bununla birlikte post modern dönemin 

hemşirelik bakımına yansıyan yönüyle 

birlikte tinsel gücün önemi artmış ve 

doğanın içerisinde var olan şifa tekrar 

gündeme gelmiştir. Bu nedenle bireyin 

travmalarını ve sağlıktan sapmalarını 

iyileştirecek gücün içinde ve doğada 

olduğunu görebilmesi ve bunu aktive 

edebilmesi için hemşirenin; önemseme, 

iyilik, sevgi ve şefkat duygularını bakım 

uygulamalarına yansıtabilmesi çok 

önemlidir (6). Ancak hemşirenin bakım 

uygulamalarına integratif yaklaşımı 

kullanabilmesi için integratif hemşireliğin 

ve uygulamalarının dayandığı temel 

prensipleri içselleştirebilmesi vazgeçilmez 
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bir noktadır. Bu kapsamda integratif 

hemşireliğin felsefi prensipleri aşağıda 

sunulmuştur (2-4, 7-11). 

1. İnsan biyolojik, sosyolojik ve 

psikolojik yapısıyla kompleks bir 

varlıktır. İnsan sağlığı sadece fiziksel 

sağlıktaki sapmalarla 

ilişkilendirilemez. Bu nedenle hemşire 

sağlığı sadece fiziksel sağlıktaki 

sapmalarla ilişkilendirmemeli, bireyi 

fiziksel, sosyolojik ve biyolojik 

çevresiyle bütün halinde 

değerlendirebilmeli ve holistik bir 

bakış açısına sahip olmalıdır.
 

2. İnsan doğum anından itibaren yaşamı 

boyunca kendini yenileme ve 

iyileştirme özelliğine sahiptir. En çok 

bilinen örneği ile ciltte herhangi bir 

yaralanma olduğunda hızlandırılmış 

hücresel faaliyetler eşliğinde vücut 

iyileşme sürecine girer. Yine zihnin 

iyileştirme gücü çok önemli bir 

faktördür. Çünkü olumlu ve güçlü 

ruhsal yapı serotonin ve dopamin 

salınımının artmasına neden olarak 

stres yanıtını azaltır ve immün sistem 

gücünü artırır. Bu nedenle hemşire bu 

durumun farkında olmalı önemsemek, 

moral, motivasyon, sağlıklı ruh hali, 

sevgi ve ilginin vücudun iyileştirici 

gücüne olan katkısından 

faydalanmalıdır.
 

3. İnsanın fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlık 

sapmalarını iyileştirme gücü doğanın 

içindedir. Doğada hâlihazırda var olan 

bitkiler, hayvanlar, ses, güneş, ışık, 

elementler, mineraller, su, masaj ve 

refloksoloji gibi doğal güçlerden 

faydalanılmalıdır. Bu nedenle integratif 

hemşirelikte aromaterapi, müzikterapi, 

masaj terapisi, hidroterapi, egzersizler 

ve hayvan destekli terapi gibi 

uygulamalar mevcuttur.
 

4. İntegratif hemşirelikte hasta-hemşire, 

hasta-sosyal çevresi arası iletişim ve 

etkileşim çok önemlidir. Çünkü 

sağlıktan sapmalarda da sağlığın 

düzeltilmesinde de bu iletişim ve 

etkileşimler etkilidir. Bu nedenle 

hemşire hastanın çevresiyle ilişki ve 

etkileşimini önemsemelidir. Yine 

hemşirenin hastayı umursayarak 

dinlemesi, önemsemesi ve karşılıklı 

ilişkilerini saygı, güven, şefkat, nezaket 

ve süreklilik üzerine kurması gerekir. 
 

5. İntegratif hemşirelik modern tıbbın 

yoğun invaziv uygulamalarının aksine 

non-invaziv ve non-farmokolojik 

yöntemleri kullanmaktadır. Bu noktada 

birçok bakım yönteminin hemşirelik 

görev kapsamına girmesi ile 

hemşireliğin bakım ve tedavi 

alanındaki etkinliğinin önemi 

anlaşılmaktadır. 
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6. İntegratif hemşirelikte sadece bakım 

alanların değil bakım verenlerin de 

iyilik halinin sağlanması ve devam 

ettirilmesi önemlidir. Çünkü yalnızca 

kendini gerçekleştirmiş ve bütüncül 

gelişimini sağlayabilen bireyler 

çevresel uyaranlar ve streslerle etkin 

baş edebilirler. Bu durum aslında 

yaşamda her bireyin içinde bulunduğu 

‘OL’ ma yolculuğuna atıf yapmaktadır. 

Hemşire kendi yolculuğunda ve 

bireysel bütünlüğünde yol almış olmalı 

ki şifa verme gücünü hastasına 

yönlendirebilsin. Bir başka deyişle 

yoğun ve stresli çalışma şartları altında 

çalışan hemşireler öz bakımlarını ve 

kendi bütünsel iyiliklerini 

sağlayabildikleri oranda hastalarına 

faydalı olacaklardır. Bakımın 

kalitesinin artabilmesi için hemşirelerin 

beslenme, dinlenme, müzik, egzersiz, 

meditasyon, dua, yoga ve masaj 

terapileri gibi bakım uygulamaları ile 

kendi sürdürülebilir sağlıklarına katkı 

sunmaları çok önemlidir.
 

Ayrıca integratif hemşireliğin doğru 

ve etkin bir şekilde uygulanabilmesi için 

bakım verilen grubun bakım ihtiyaçlarının 

doğru değerlendirilebilmesi ve integratif 

bağın doğru kurulabiliyor olması gerekir. 

Bu noktada immatür yapısı nedeniyle 

hemşirelik bakımının çok önemli olduğu 

yenidoğanlar için de integratif hemşirelik 

ve uygulamalarının doğru kullanılması çok 

önemlidir (2,11,12). 

Yendioğanlar için İntegratif Bakımın 

Önemi ve Dikkat Edilmesi Gereken 

Noktalar 

Doğanın şifa verici, geliştirici ve 

güçlendirici etkisini en somut haliyle 

gördüğümüz grup yenidoğanlardır. Çünkü 

doğal sürecinde spontan doğuma 

kurgulanmış yenidoğan, doğum esnasında 

çevrenin iyileştirici gücünü kendi gücü ile 

birleştirerek dünyaya gelir ve hayata 

tutunmak için ilk adımı atmış olur. Bu 

noktada sağlık personeli anneye destek 

olarak doğal sürece katkı sunmakla 

yükümlüdür (13). Ancak gelişen teknoloji 

ile birlikte yenidoğan ve anneye faydalı 

olmak adına yapılan yoğun tıbbi ve invaziv 

uygulamalar, artan çevresel uyaranlar, 

müdahaleli doğumlar, yenidoğanın çevre 

ile olan uyumunu olumsuz yönde 

etkilemektedir (12). Özellikle yenidoğan 

yoğun bakım ünitelerinde (YYBÜ) 

yenidoğan bir yandan olumsuz çevre 

koşulları ile mücadele ederken bir yandan 

hayata tutunma mücadelesi vermektedir 

(14). Bu noktada hemşireler integratif 

bakım uygulamaları ile çevrenin iyileştirici 

gücünü bakıma katarak yenidoğanın 

kendini iyileştirme gücüne destek 

olmalıdırlar (2,9). 
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Hayatın başlangıcı kabul edilen 

yenidoğan döneminde integratif 

uygulamalar çok önemlidir. Çünkü 

yenidoğan dönemi hem immünolojik 

olarak hem de dışsal uyarıların oluşturduğu 

stresle baş edebilmek için çok kırılgan bir 

dönemdir (15).  Anne karnının korunaklı, 

güvenli, karanlık ve sessiz ortamından 

sonra dış dünyada karşılaştığı parlak 

ışıklar, gürültü ve invaziv uygulamalar 

yenidoğan için stres kaynağıdır. 

Yenidoğanların yaşadıkları bu stres 

nörolojik ve duyusal gelişimlerini olumsuz 

yönde etkilemektedir (12). Aslında onların 

ihtiyacı olan doğru bir iletişim ve 

etkileşimle sağlıklı duyusal bakım 

alabilmeleridir. Bu noktada özellikle 

YYBÜ’lerinde birçok teknolojik uygulama 

ile birlikte yaşam oranları önemli oranlarda 

artış gösteren yenidoğanların fiziksel 

olarak iyileşmesi sağlansa da bütüncül 

olarak gerekli bakımı alamadıkları 

aşikardır (16). Literatür incelendiğinde de 

YYBÜ’lerinde verilen bakımın özellikle 

duyusal bakım açısından eksikliğine vurgu 

yapmakta ve bu durumun farklı sonuçlara 

neden olduğundan bahsedilmektedir (5,14).  

Hemşireler yenidoğanların özellikle 

duyusal bakım ihtiyacını karşılamak için 

integratif uygulamalardan destek 

almalıdırlar. Ancak yenidoğanların 

immatür yapısı gereği tedavi ve bakım 

yaklaşımları da faklılaşabilir. Bu nedenle 

yenidoğanlara uygulanacak bakım 

uygulamalarının yenidoğanın özelinde 

düşünülüp tasarlanması gerekir (1-3). 

Örneğin yenidoğanlarda müzikterapi 

uygulamalarında kullanılacak müziğe karar 

verilmesinde mutlaka bir uzaman görüşü 

alınmalıdır. Çünkü yenidoğana gelişim 

özelliğine uygun müzik tınıları ile yardımcı 

olunabilir. Yine uygulama esnasında 

müziğin 60 dB’i aşmayacak şekilde 

ayarlanmalıdır. Yoksa yenidoğana yarar 

değil intrakranial kanamaya kadar varacak 

zararlar verilebilir (5). Yine aromaterapi 

uygulamalarında kullanılan bitkisel 

ürünlere mutlaka uzman görüşüyle karar 

verilmelidir. Kullanılan ürünün miktarı, 

uygulama şekli, süresi ve olası yan etkileri 

konusunda bilgi sahibi olunmalıdır (17-

20). Benzer şekilde masaj terapi 

uygulamalarında uygulamayı yapan 

hemşirenin mutlaka özel bir eğitim alması 

gerekir. Çünkü yapılan aşırı ya da yanlış 

bir hareket yenidoğanda fiziksel bir 

yaralanmaya sebebiyet verebilir (21). Bu 

nedenle hemşire integratif uygulamalar 

noktasında iyi bir uygulayıcı, gözlemci 

olmalı ve yenidoğanın tepkilerini 

önemsemelidir. Bütün bunların yanında 

hemşire integratif bakımın sadece fiziksel 

sağlığa değil duyusal bakıma olan 

katkısının farkında olduğunda integratif 

bağı daha kuvvetli kuracaktır. Böylece 
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hemşirenin yapacağı uygulama da çok 

daha etkin olacaktır (2,12).  

Doğru ve etkin integratif 

uygulamalar için önemli bir başka konu ise 

bakım uygulamalarının bilimsel temele 

dayanmasıdır. Bu kapsamda çalışma ile 

hemşire akademisyen ve klinisyenlere 

rehber olması amacıyla en çok bilinen 

integratif uygulamalar olan müzik terapi, 

aramoterapi ve masaj terapinin yenidoğan 

bakımında nasıl kullanıldığının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Aromaterapi 

Aromaterapi bitkilerin çiçek, 

yaprak ve tohumları başta olmak üzere 

farklı yerlerinden bir dizi yöntemle elde 

edilen esansiyel yağların tedavi ve 

rehabilitasyon amacıyla kullanılmasıdır 

(17). Aromaterapinin en önemli 

özelliklerinden biri invaziv olmayan doğal 

bir terapi yöntemi olmasıdır. Bu özelliği 

dolayısıyla yenidoğanlarda kullanımı için 

avantaj oluşturmuştur. Ayrıca 

yenidoğanlarda koku duyusunun 

intrauterin 26-28. gestasyonel haftada 

gelişmeye başlaması nedeni ile tıbbi açıdan 

da kullanımı uygundur (18-20). Literatür 

incelendiğinde de farklı kokuların terapötik 

ve rehabilite edici özelliklerini kullanarak 

yenidoğanlarda kullanıldığı görülmüştür 

(19,22-28). Örneğin vanilya kokusunun 

sedatif etkili olduğu, invaziv işlem sonrası 

ağlama süresini azalttığı tespit edilmiştir 

(20,29). Ayrıca bradikardiyi ve apneyi 

azalttığı bildirilmiştir (22). YYBÜ’lerinde 

çok kullanılan anne sütü kokusunun sedatif 

etkisi olduğu, oral beslenmeye geçişi, 

taburculuğu hızlandırdığı (19,23) ve 

hissedilen ağrıyı azalttığı (24) 

belirlenmiştir. Yine anne sütü kokusu ile 

amniyotik mai kokusunun karşılaştırıldığı 

bir çalışmada amniotik mai kokusunun 

anne sütü kokusuna göre ağlama süresini 

azaltmada daha etkili olduğu görülmüştür 

(25). Limon kokusunun ise yenidoğanların 

solunumunu düzelttiği yönünde araştırma 

sonuçları mevcuttur (26). Lavanta yağı 

katılmış suyla banyo ettirilen bebeklerin 

kortizol düzeylerinin düştüğü ve uyku 

geçişinin hızlandığı görülmüştür (27). 

Benzer şekilde aşılama öncesinde 

yenidoğanlarda kullanılan lavanta yağını 

ağrı üzerine etkili olduğu belirlenmiştir 

(28). 

Masaj Terapi 

Masaj çok eskilerden beri 

uygulanan ve toplum içinde oldukça 

yaygın kullanılan terapötik bir yöntemdir 

(21). Yenidoğanlar için masajın etkinliği 

açısından literatür incelendiğinde; masaj 

uygulanan bölgede vazodilatasyon 

sağlayarak dolaşımı artırdığı ve bu 

durumun yenidoğanlarda büyüme ve 

gelişmeyi (21,29-31), motor ve mental 
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gelişimi (32), uyku durumunu (31,33) 

olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir. 

Ayrıca dokunma etkisinin reseptörleri 

uyararak kapı kontrol etkisini devreye 

soktuğu ve hissedilen ağrıyı azalttığı 

yönünde sonuçlar mevcuttur (34,35). Yine 

ağlamayı (36), stres düzeyini (37,38) 

azalttığı ve yenidoğanların durumu üzerine 

olumlu etkilerinin (38) olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca yenidoğan masajı 

anne bebek etkileşimi (39) için özellikle de 

bağlanma ve başarılı emzirme (40) için 

olumlu etkilerinin olduğu görülmüştür. Bir 

başka etkisi ise yenidoğan masajının 

hiperbilüribinemili bebeklerde fototerapi 

etkinliğini artırmasıdır (41-43). Annelerin 

yenidoğanlara uyguladığı masajın anneye 

olan etkisini değerlendiren bir çalışma da 

ise annelerin daha az endişe, depresyon ve 

strese sahip olduğu belirlenmiştir (44).  

Ayrıca bir ayak masajı yöntemi olan 

refleksolojinin infantil kolikağrısına iyi 

geldiği (45) ve topuk kanı alma işlemi 

ağrısını önemli derecede azalttığını (46) 

bildiren çalışmalara rastlanmıştır. 

Aromaterapi ile masajterapiyi birleştiren 

bir başka çalışmada ayçiçek yağı ile 

yapılan masajın hastanede kalış süresini 

kısalttığı ve kilo alım hızını artırdığı 

belirlenmiştir (47). Yine Hindistan cevizi 

yağı kullanılarak masaj yapılan bir 

çalışmada yenidoğan boy ve kilo artışı 

üzerine önemli oranda etkisi olduğu 

bildirilmiştir (48). 

Müzikterapi 

Müziğin terapötik etkisinden eski 

tarihlerden beri faydalanılmaktadır (49). 

Duyma yetisinin intaruterin dönemde 20. 

gestasyonel haftada oluşmaya başlaması ve 

26-28. haftada ise ses uyaranlarına yanıt 

verebilecek seviyeye gelmesi nedeniyle 

müzik terapi yenidoğanlar için 

kullanılabilecek bir yöntemdir (50,51). 

Ayrıca müzikterapinin istenmeyen 

gürültüyü perdeleme özelliği dolayısıyla 

YYBÜ’lerinde kullanımı da önerilmektedir 

(50,52). Literatürde yapılan çalışmalar 

incelendiğinde canlı ya da kayıttan ninni 

(5,38,52,53), klasik müzik (54), sedatif 

müzik (55), harp müziği (56), sanat müziği 

(57) ve beyaz gürültü (38,58) gibi müzik 

çeşitlerinin yenidoğan bakımında 

kullanıldığı görülmüştür. Çalışmalar 

incelendiğinde müzik terapinin yenidoğan 

sağlığı için emme durumu (52,59), oral 

beslenme (60), fizyolojik göstergeler 

(5,38,61-65), stres davranışları 

(5,38,63,64,66), uyku durumu (5,12), 

davranış durumu (38,52,63,66), yüz ifadesi 

(66), hastane kalış süresi (62,65,67), anne- 

bebek bağlanması (62,68,69) ve fiziksel 

büyüme (60,62,69) üzerine olumlu 

etkilerinin olduğu belirlenmiştir. Müzikli 

bir emzik türü kullanılarak yapılan 
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çalışmalarda ise bu yöntemin beslenmeye 

geçişi ve hastaneden taburculuğu 

hızlandırdığı ve emme gücünü arttırdığı 

(67) belirlenmiştir. Ayrıca müzik terapinin 

yenidoğanlara olan etkilerinin yanı sıra 

annelerinin anksiyete düzeyi, solunum ve 

nabız sayısı (56) üzerine olumlu etkilerinin 

olduğu belirlenmiştir. Yine annelere ninni 

söylettirilerek yapılan çalışmalarda 

ninninin yenidoğanın ağlama süresini 

azalttığı (68) ve anne-bebek etkileşimini 

arttırdığı (68,69) yönünde etkilerinin 

olduğu görülmüştür. 

Çalışma örneklerinden de 

anlaşılacağı üzere aromaterapi, masaj 

terapi ve müzikterapi uygulamalarının 

farklı yöntemlerle farklı değişkenler 

üzerindeki etkilerinin belirlenmesi 

mümkündür. Bu yönüyle araştırmacılar 

için geniş bir saha sunmaktadırlar.  

 

SONUÇ 

Çalışmada aromatrepi, müzik terapi 

ve masaj terapi uygulamaları kullanılarak 

yapılan çalışmalar integratif hemşirelik 

boyutuyla değerlendirilmiş ve yenidoğan 

bakımına olumlu katkılarının olduğu 

görülmüştür. Ancak integratif 

uygulamaların klinikte aktif bir şekilde 

kullanılabilmesi için bilimsel kanıt 

açısından güçlendirilmesi bir 

zorunluluktur. Bu nedenle integratif 

uygulamalar ile hemşirelik bakım 

felsefesini birleştiren bilimsel çalışmalara 

yoğun ihtiyaç vardır. Ayrıca integratif 

uygulamalar çerçevesinde doğada 

hâlihazırda var olan ancak henüz 

kullanılmamış ya da az kullanıldığı için 

etkinliği kanıtlanmamış olan integratif 

argümanların integratif uygulamalara 

kazandırılması çok önemlidir. Bu 

kapsamda yenidoğan hemşireliği klinik ve 

lisansüstü araştırmalarında integratif 

uygulamaların tercih edilmesi ve 

akademisyen-klinisyen hemşirelerin ortak 

çalışmalar yürütmeleri önerilmektedir. 

Ayrıca bu çalışmalara interdisipliner boyut 

katılması kanıt düzeyi yüksek deneysel 

çalışmaların elde edilebilmesi için son 

derece önemlidir. Yine çalışmaların 

geliştirilmesi ve uygulamaların kalıcı hale 

gelebilmesi için hemşirelik eğitim 

müfredatlarına ve hizmet içi eğitim 

programlarına ‘integratif hemşirelik 

uygulamaları’ eğitiminin eklenmesi 

önerilmektedir. 
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