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Hemsireligin Felsefi Ozii Tyilestirme ve Iyilestirici Bakim Yéntemleri
Nursing Philosophical Essence Improvement and Healing Treatment Methods

Hediye ARSLAN OZKAN?, Ziimriit Bilgin®

OZET Hemgirelik var oldugu zamanlardan bu yana hemsireler, insanlarin yaralarmi sarmak, acilarmi dindirmek,
yeniden yasama uyum saglamalarini desteklemek amactyla bir iyilesme siirecinin uygulayicisi olmuslardir. Giinii-
miizdeki tip ve hemsirelik biliminde, teknoloji ve biyomedikal alandaki gelismeler sayesinde iyilestirme siirecinde
¢ok cesitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu gelismeler, hemsirelik bakimini ama ayni1 zamanda felsefesini de
etkilemis olmasina karsin, iyilestirme felsefesi daima korunmus, bakimin 6z amaci olmaya yiizyillardir devam
etmistir. Bir baska deyisle hemsireligin bakim verici roliiniin 6ziinii iyilestirme siirecleri olusturmaktadir. lyiles-
mede kullanilan mevcut modellerin ¢ogu teknolojik yontemlere dayali tedavi ve bakim uygulamalaridir. Oysa
iyilestirme (terapdtik yaklasim) yaratabilmek i¢in giiven, umut, inang, insan onuruna saygi, adil yaklasim ve bi-
limsel birikimle yogrulmus bir profesyonellik gerekmektedir. Ayn1 zamanda bireyi bilme, birlikte olma, onun i¢in
eylemde bulunma ve onun yasamini kolaylastirma gibi birden ¢ok eylemi kapsamaktadir. Tyilestirici bakim siirekli
iligkiye dayanir, hasta ve hemsire iyilesme siirecinin ortaklaridir, hemsireler hastalarin iyilesme yolculuklarinda
yaninda olarak iyilesme siirecini hizlandirabilir. Iyilestirici bakim, hastaligin siddetini azaltmak veya ortadan kal-
dirmak i¢in yapilan hemsirelik girisimlerinin tamamini ayrica hasta ve ailesinin bakima aktif katilimini saglamayi
icerir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, felsefe, iyilestirici, bakim

ABSTRACT In essence, since the time of beginning the nursing profession has been around to heal the wounds
of people, relieve the pain. It has become a practice of the healing process to adopt people back to the life again.
In today’s medical and nursing science, many various methods have been applied during the healing process,
thanks to advancements in technology and biomedical fields. Although these developments changed the way of
nursing care and its philosophy throughout the history, the healing philosophy behind nursing has always been
always stayed the same and continued for centuries. In other words, the essence of caring in the nursing profession
has been constituted by improvements in the healing process. Most of the recent methodological models used for
treatment and caring are based on technological improvements. However, to maintain healing process (therapeutic
approach), a fair approach and the professionalism built on trust, hope, faith and respect for human dignity are
required. Likewise, in this approach, knowing the person, being together with her/him and taking actions to facil-
itate his/her are equally important. A curative healing process depends on continuous communication between a
patient and nurse. In addition, nurses are able to accelerate the healing process by assisting patients during the
course. In summary, a curative care performed to reduce the severity of disease consists of all of the nurses’ effort,
in addition to the ensured active participation of the patients’ family.

Key words: Nursing, philosophy, healing, care

Giris

“Hemgirelerin yetkin bir yasam felsefesi ka-
zanmalar, felsefenin anlamini kavramalari ile
mumkindar”.t

Evrendeki her seyi ger¢ekligin biitlinliigii i¢inde
ve sistematik olarak diisiinme, diisiince {iriinle-
rini slirekli olarak elestirme ¢abasi olan felsefe,

bilgi ve bilgelik anlamini tagir. Felsefe kendini

bilme, baskalarmi anlama, bireye, topluma-kiil-
tiire 6zgii diisiinme ve sorgulamaya yon veren
bir bilimdir. Hemsirelik felsefesi hemsireligin
amacina uygun bakim verme, destekleme, iyi-
lestirme ve rehabilite etmek igin temel olan
hemsirelik davranis1 ve uygulamalarini yonlen-
diren degerler, amaglar ve kararlardan olusan
soyut yapilardir. Watson hemsireligi “bakim
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verme felsefesi ve bilimi” olarak tanimlamstir.
Bakim felsefesi ve bakim verme, hemsirenin et-
kin oldugu, birey ya da toplumun saglikla ilgili
gereksinimlerini  belirleme, karsilama, siir-
dirme, iyilestirme-rahatlatma, bilgilendirme ve
degerlendirme faaliyetleri ile birlikte ¢evreyi al-
gilama moral ve etik degerlerini 6nemsemesini
gerektirir, 2345

Hemgireligin oncelikli hedefi, birey ve
toplum sagligin1 korumak ve gelistirmek, son-
raki hedefleri ise hastalik ya da engellilik duru-
munda bireyin iyilesmesini hizlandirmak ve
saglamaktir. Ilk olarak Florence Nightingale’in
1860 yilinda hemsireligi, “hastanin g¢evresini
diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak tanim-
lamastyla iyilestirme kavrami hemsirelik bilgi-
sine girmistir. lyilestirici bakimin, hastanin bii-
tiinclil ve humanistik bir sekilde ele alindig
hemsirelik yaklasimi olarak kabul edilmesinde
en Oonemli hemsire kuramcilardan biri Wat-
son’dir. Watson iyilestirici bakim yaklagiminin,
bireyin kendi bakimina ve kendine iligkin karar-
lara katilimimi amagladigini vurgulamis, Wat-
son modelini on iyilesme faktdrii iizerine temel-
lendirmistir. lyilestirici faktorler hasta bireye
giivenli bakim ve umut vermeyi igerir.” Tyiles-
tirme kavrami, hemsirelik bilimi ve sanatinda
hemsireligin “6zii” olup, bakim ve iyilesme i¢in
yapilan her tiirlii girisim ve uygulamalar iger-
mektedir.” Bu derlemenin amaci hemsireligin
felsefi 6zii iyilestirme ve iyilestirici bakim yon-
temleri konusunda literatiire katki saglamaktir.

Hastalik ve Iyilesme Siireci

Hastalik ve iyilesme

Hastalik “bireyin fiziksel, ruhsal entelektuel ya
da spritiiel fonksiyonlarinda bozulma, gerileme
ya da azalmanin olusmas1” durumu olarak ta-
mimlanmustir.® Insanlarin saglikla ilgili gesitli
hastalik deneyimleri olabilir, hastalik durumu
ise optimal saglikli olmay1 engeller. Smith
(1981) saglikli olmay1 dort sekilde tanimlamig-
tir. Saghkli olma diizeyi ile ilgili ilk gorts, ge-
leneksel olarak Bat1 biyomedikal bakis acisiyla,
hastalik olmamasi olarak belirtilmistir. ilk go-
riise gore saglik gelecekte hastaligin daha fazla
tahribatinin 6nlenmesi, patolojinin ortadan kal-
dirilmas1 ve siirecin etkin yonetilmesidir. Has-
talik iyilestirildigi ya da yok edildigi diisiiniil-
diiglinde en azindan optimal saglik saglanmis
ve gelecekteki kotiilesme durdurulmus olur.
Smith tarafindan agiklanan ikinci saglikli olma
modeli, bireyin uyum saglama kapasitesi olarak
gosterilmistir. Bu acidan bakildiginda, hastalik
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belirtilerinin iyilesmesi i¢in en uygun ortami
(agr1 kontrolii), bedensel destek siirecleri (etki-
nin ortadan kaldirilmas1), yasamin siirdiiriilmesi
(yeterli beslenme, enfeksiyon kontrolii) ve sag-
likta sapma durumunda basa ¢ikma veya sag-
likl1 yagamaya hazirlanmay1 saglamada (egitim)
yoneten (yeterli beslenme, enfeksiyon kontrol()
birinin olmasidir. Ugiincii bakis acis1, fonksiyo-
nel saglik, roliiniin yerine getirilmesini vurgu-
lar. insanlarm giinliik yasam aktivitelerini ye-
rine getirildigi diisiiniiliirse saglikli oldugu dii-
stiniilir. Bu agidan bakildiginda, 6énemli olan
yasamdaki mesguliyete (iyi uyku, egzersiz
oyun, ¢alisma vb.) katkida bulunma yetenegi-
dir. Dérdiincii saglik diizeyi ise dnceki modelle-
rin Gc¢linu de icermekte ve mutluluk (eudaimo-
nistic) modeli olarak da adlandirilmaktadir. Bu
acidan bakildiginda saglik, sakinligin 6nemini
ve anlamliligini, bedenin biitiinliigiinii igerir. °
Bireylerin saglikla ilgili temel inang-
lari;saglik bakim davraniglari, ¢esitli bakim mo-
delleri, hastalik ve iyilesme siireci lizerinde et-
kilidir. Diinya genelinde saglik, hastalik ve iyi-
lesme ile ilgili gesitli tamamlayici inang bakim
modellerinin ve saglik bakim uygulamalarmin
oldugu bilinmektedir. Larson'un (1981) da be-
lirttigi gibi saglikla ilgili kuram-model simifla-
mas1 konusunda kesin bir goriis bulunmamakla
birlikte bu kuram-modeller asagidaki gibi simf-
landirilmaktir:
1.Medikal Model (The Medical Model)
2.Holistik Model (The Holistic Model)
3.Saglik-iyilik Modeli (The Wellness Model)
4.Cevre Modeli(The Environmental Model)
Iyilestirici bakim modeli, saghkta miikemmelli-
yet, gelecege yonelik olarak saglikta iyilesme
ve gelisme iizerinde odaklanmaktadir. lyilesti-
rici modelin temel hedefi iyilik halini saglayici
kosullar1 arttirmaktir. lyilestirme modeline
gore, Ust duzey iyilik hali, bireylerin fonksiyon-
larin1 yerine getirebilme potansiyelinin yiiksek
olmasini ve bu fonksiyonelligin bireyin beden,
akil ve ruh biitlinlesmesi ile siirdiiriilmesini
icermektedir. Bu modelde bireyi sirekli olarak
miilkemmele dogru giden ve gelisen bir sistem
olarak gérme egilimi séz konusudur.®%**

Tyilestirme stirecleri

Iyilestirme siireci, hemsirelik bilimi ve sanati-
nin temeli olup, iyilesmeyi de i¢eren temel hem-
sirelik bakimidir. Watson ilk c¢aligmalarinda
hemsireligin 6zlinii  “iyilestirici” faktorlerle
aciklamig, ancak son yayinlarinda “iyilestirme
siirecini” tanimlanustir. lyilestirme siirecleri,
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Yetkileri

Kendi kendine giiven
Kendini duygusal olarak
yonetme

Farkindalik

iliskinin sonuglar
Umut
Gulven
Bilenen biri olmak

Tyilestirici
iliskiler

Deger vermek (karsilasma
gerceklesirse )

Yargilayict olmayan tutum
Kargilasmada tam dikkat
Hastalik deneyimine dikkat
etmek
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Sdrecler

Gucu takdir etmek
(zaman iginde kargilasma olu-
sursa)

Ortag1 olmak
Ogrenmek
Girigimde bulunmak

Sureklilik (zamanla olusur)
Ulasabilirlilik
Onemli saglik olaylarinin ol-

» masi
Taahhtten vazgegmemek
Bakim islemleri

Hastanin aci ¢cekmesi

Sekil 1. lyilestirici iliski Modeli **

hemsirelik icin bir rehberdir. lyilestirme siirec-
leri birbirleriyle kesin simirlarla ayrilmaz her
biri digeri ile iliski i¢cindedir. Siiregler tek tek ya
da bir buttin halinde de uygulanabilir. Bazen bir
stirece yonelik yapilan uygulamalar aym za-
manda diger bir siirecin ele alinmasim gerekti-
rebilir. Bu siire¢ ve bakim uygulamalarinin te-
mel amaci, modern tedavi girisimlerine karsin
hemsireligin daha fazla bakim verici ve iyilesti-
rici yoniiniin ortaya ¢ikarimasmi saglamak-
tyr 1213

Klinisyenlere gore iyilestirici bakim
iligki surecleri, bilincli bir girisim ile baslar ve
tim hastalara yargilayict olmayan bakim ver-
meyi gerektirir. Cortis ve Kendrick hemsirelik
bakimini; insana 6zgii bir 6zellik, bir duyus, ki-
silerarasi dinamik, tedavi edici bir siire¢ ve etik
yiikiimliiliik olarak belirtmistir.** Sherwood ba-
kimui, hastalara bilgi ve beceri diizeyinde yardim
edici girisimlerde bulunulmas, fiziksel ve duy-
gusal sorunlara yonelik tedavi edici ve iyilesti-
rici uygulamalarin yapilmasi olarak degerlen-
dirmistir."® Finfgeld-Connett bakimi duyarlilik,
yakin iliski ve uzman hemsirelik uygulamasi ile
karakterize kisilerarasi bir siire¢ oldugunu sa-
vunmustur.'® Bu siiregte hemsirelik bakimu, iyi-
lesme ve holistik bakim kavramlari tizerine

odaklanir. Hemsirelerin iyilestirme siirecindeki
basarisi; hastalarm sorunlarmin dogru belirlen-
mesi-tanimlanmasi ile baglar, cesitli iyilesme
yol-yontemlerinin kullanilmasi ile devam eder
ve bireye optimum bakim vermesiyle tedavide
en iyi sonuca ulasmay1 hedefler.""****Girigim-
sel uygulamalar sirasinda hemsire iyilestirme
siireclerine gore bakimi sekillendirmelidir.
Watson’m insan Bakim Modelinde énerilen ki-
sileraras1 bakim-iyilestirme yontemleri asagida
yer almaktadir.'**?

1. Duyma tekniklerinin (miizik, doga sesi, me-
lodi, ilahi sarkilar) bilingli kullanimu.

2. Gorsel tekniklerin (151k, renk, sanatsal galis-
malar) bilingli kullanim

3. Nefes tekniklerinin (soluk alip-verme ve
koku tedavisi gibi) bilingli kullanimu.

4. Dokunma tekniklerinin (reiki ve masaj) bi-
lingli kullanimu.

5. Tat alma tekniklerinin (diyetin yeniden di-
zenlenmesi) bilingli kullanima.

6. Zihinsel-bilissel tekniklerin (diis kurma ve
odaklanma) bilin¢li kullanima.

7. Kinestetik-dokunsal (masaj, hareket, dans ve
yoga) tekniklerin bilingli kullanima.

8. Odaklanma yonteminin (fiziksel, ruhsal, sos-
yal, biligsel) bakim bilincinin kullanin,***3
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Iyilestirici Bakim Yéntemleri
Alternatif/Tamamlayici yontemler ve
iyilesme

Tamamlayici ve Alternatif Tedavi tanimlar1 bir-
birinden farkli olmasina karsin literatiirde bir-
likte ya da alternatif/tamamlayic1 yontemler
(ATY) olarak kullanilmaktadir. ATY iyiles-
mede Onemli bir arag¢ olarak biitiinciil hemsire-
lik bakiminda yerini almistir. Bu yontemler,
oOzellikle 6z-bakimin saglanmasi, hastaligin 6n-
lenmesi ve iyilesme durumunun arttirilmasi,
anksiyetenin ve agrimimn giderilmesi, konforun
arttirilmast durumlarida etkin sekilde kullani-
lan hemgirelik girisimleridir. ATY’in ¢ogu,
progresif gevseme, rehberli imgeleme, yoga,
dokunma terapisi, aromaterapi, mizik terapi,
refleksoloji, masaj, aktif dinleme, merkezi
odaklanma, hipnoterapi, homeopati gibi hemsi-
relerin iyilestirmeyi kolaylastirmak i¢in bagim-
siz olarak kullanabilecegi dogal tedavi yontem-
leridir. Bunlarin bazilar1 6zel egitim alindiktan
sonra uygulanabilmektedir.” Yeldham, hasta
bakiminda kullanilan tamamlayici tedavilerin,
bakimi alanlarda stresi azaltarak hastalig1 6nle-
yebilecegini ifade etmistir.'® Ayrica, hasta ile
olan samimi iligkilerin, masaj, pozitif atmosfer
ve sevgi dolu bakimin genellikle ilaglardan
daha iyi sonuglar1 oldugunu bildirilmektedir.
Krieger ise tutarli iyilestiricilerin en Onemli
ozelliklerinin sefkat ve amaclilik oldugunu
ifade etmektedir.”® Birgok ATY uygulayicisi
dikkatin girisim uygulamalarindan daha etkili
oldugunu kabul etmektedir. Ornegin hemsire
ilag tedavisi sirasinda sevgi dolu, pozitif enerji
iletimi yansitan bir yaklasimla ya da terapotik
dokunma tekniklerini kullanarak ve "dikkatli
ilag uygulamalar1” ilkelerine uygun girisimde
bulundugunda iyilesmenin daha ekili olacagin-
dan sz edilmektedir.!"'®

Iyilestirici cevre

Insanlar, cevreleriyle siirekli etkilesim halinde
olduklarindan, sagliklari i¢ ve dis gevre kosulla-
rmdan etkilenmektedir. Cevre biyolojik, fizik-
sel, psikososyal ve kiiltiirel 6zellikler tagimak-
tadir. Hasta bireylerin bakim siirecinde daha
cok fiziksel ya da iyilestirici ¢evreden etkilen-
digi, iyilestirici gevre olarak, bireyin fiziksel,
duygusal ve manevi anlamda konforu ve iyilik
durumunu arttiran ¢evrenin kabul edildigi belir-
tilmektedir. Bireylerin bakim ve tedavi siirecin-
deki iyilesme ortamlar1 ve ¢evresi bu acgidan
onemlidir.**2
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Hemgirelik, bireye en iyi dogal ortam-
lar1 saglayarak iyilesmesine yardimci olan et-
kinlikler battinuddr. Florence Nightingale hem-
sirelik ile ilgili notlarinda iyilesmede ¢evrenin
Oonemine deginmis ve iyilesme ortamlar1 olus-
turmada hemsirenin énemli bir sorumlulugu ol-
dugunu belirtmistir. Nightingale 151k, temiz
hava, hos koku, giiriiltii seviyesinin diigiikliigi-
niin, uygun sicaklik ve beslenmenin, gorselligin
iyilesme ortamina 6nemli katkilari oldugunu
bildirmistir. Ayrica Nightingale kronik hastalig1
ya da rahatsizlig1 olan bireylerde kiiciik ev hay-
vanlarmin iyilesme siire¢lerini pozitif olarak et-
kiledigini diisiindiigiinden tavsiye etmistir.
Hemgirelik ile ilgili notlarinda kisilerin iyiles-
mesinde psikososyal ve manevi faktérlerin 6ne-
mini de vurgulamig, hemsirelerin iyilesme or-
tamlarin1 hem kendileri hem de bakim sonuglari
iizerinde olumlu bir etki yapacak sekilde diizen-
lemelerini istemistir. Bakimin iyilestirici gevre
ile desteklendiginde bireyin iyilesme siireci ve
derecesinde 6nemli bir fark yaratildig1 belirtil-
mistir. Florence Nightingale cevresel degisik-
likler ile hastalarin, morbidite ve mortalite so-
nuclarinda olumlu fark gostermeyi basarmis-
g 12021

Cohen Mansfield ve Werner dogal
manzara ve seslerin hastane i¢i ortam ve cevre-
lerinde kullanmanin tibbi girisimler sirasindaki
agr1 kontroliinde etkin bir ydontem oldugunu, en-
diseyi azalttigini, cerrahi miidahale sirasinda ra-
hatlama sagladigini kan basmci ve kalp atim hi-
zin1 olumlu yénde etkiledigini belirtilmistir.?
Iyilesme ortaminin gorindr etkileri;bireyin hizl
iyilesmesi ile mobilize olmasi, tedavi merke-
zinde kalig siiresinin kisalmasi, hastane ve has-
talar icin daha diisiik maliyet, hasta ve saglik ca-
lisan1 memnuniyetinde artig olarak gosterilmis-
tir. 1%

Hastalarin bakim aldiklar tedavi mer-
kezleri ve bakim ortamlar iyilesmeyi hizlandi-
racak sekilde diizenlenmeli ve hastalar fiziksel,
duygusal ve manevi olarak kendilerini rahat his-
settigi bir ortamda karsilanmali ve bakimlari
stirdiiriilmelidir. Saglik bakim alicilarmin; iyi-
lestirici ¢evre, fiziksel ¢evre (temiz, guvenilir,
konforlu, bireyin beslenme, hijyen vb.), duygu-
sal cevre (bireyin istekleri dogrultusunda, ses-
siz, huzurlu vb.) manevi cevre (bireylerin inang-
lar1 dogrultusunda dua, ibadet etmek, meditas-
yon yapabilmek vb.) gereksinimlerini karsilaya-
bilecegi bir saglik bakim ortamu yaratilmali ve
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bireyin konforunu artiracak ve iyilesmesini hiz-
landiracak uygun ¢evre ortami olusturulmali-
dir. 2023

Sanatla iyilesme

Sanat insanla nesnel ger¢eklik arasindaki estetik
iligkidir. Cesitli alanlarda belirlenen sonuca
ulagmak icin bilgi ve becerinin en g¢arpict ve
dikkat ¢ekici sekilde kullanilmasidir. Hemgire-
lik Uygulamalar1 Kurami’nda sanat, “bilgi ve
becerinin hastamin gereksinimini karsilamaya
yonelik kullanilmas1” olarak tammlanmugtir 4%
Wiedenbach’e gore “hemsirelik sanati1 hastala-
rm gereksinimleri ve kaygilarmi anlamak, has-
talarin yeterliligini artiran yontemleri gelistir-
mek ve degisik saglik bakim uygulamalar ile
hastalar iyilestirmek” olarak ifade edilmistir.?°

Sanat ¢ogunlukla, psikolojik i¢ gorii ve
duygusal olgunlagmanin bir araci olarak kulla-
nilir. Hastalarm bireysel Oykiilerini, gereksi-
nimlerini ve saglikli olmanin onlar i¢in ne an-
lam ifade ettigini kavramak ve ve onlar1 daha
iyl tammak i¢in sanattan yararlanilmigtir. Ay-
rica gorsel sanatlarin iyilestirici potansiyeli ol-
duguna inanilir. Birgok tedavi ve iyilestirme
yontemlerinde sanatin kullanildigi bilinmekte
Ve yaratma siirecinin bireyi iyilestirici giiciiniin
olduguna inamlmaktadir, 242"

Sanatin, hemsire ve hastalarin karsilikli
kendilerini daha iyi ifade etmelerini saglama,
bakimin niteliginin artirilmasi ve iyilesme siire-
cini hizlandiran iyi bir ara¢ oldugu gosterilmis-
tir. Ayn1 zamanda sanat, rahatsizlik ve hastalik
varhiginda iyilesme yontem becerilerinin gelis-
tirilmesinde aracilik rolii {stlenerek bireyin
kendi bakiminda daha fazla rol katilimini sagla-
yarak iyilesme siirecini hizlandirabilir.?

Sanat saglik bakim alicis1 bireylerin
hastaliklartyla ilgili fiziksel, duygusal, bilissel,
sosyal deneyimlerini birlestirmelerine aracilik
eder, hastalig1 ile ilgili yeni basa ¢ikma yollar1
bulmalarim kolaylastirir ve bireysel sinirlarmi
fark etmelerini saglar. Yapilan ¢alismalarda sa-
natsal terapilerin kanser hastalarinda hastaya
yeni basa ¢ikma yollar1 bulmasini, kisisel sinir-
larm fark etmelerini saglayarak; anksiyete,
depresyon ve yorgunluk hissini azalttigi, stres
belirtilerinde belirgin bir azalma ve saglikla
baglantili yasam kalitesinde ise belirgin artiga
neden oldugu gosterilmistir.?"?

Hemgirelik biliminin temeli olan yarati-
ciliga dayali sanatin (miizik, resim, dans gibi)
bakimin kalitesini olumlu yonde etkiledigi be-
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lirtilmekte, hem bakim alicilarinin hem de ba-
kim vericilerinin sagligina olumlu yonde katki
saglamak amaciyla bakim uygulamalarinda sa-
natsal girisimlerin hastalarm bakiminda kulla-
mlmasi Snerilmektedir. %2

Mizahin iyilestirici glcu

Mizah komik, eglendiren, hareket veya ifade ve
mimiklerle kisinin hosca vakit gegirmesine kat-
kida saglayan her sey, giilmeyi olusturan nesne
olarak tamimlanmaktadir. Bir baska ifade ile
duygu, diisiince ve toplumsal degerleri saka an-
latan espri ya da gulmecelerdir. Terapotik (iyi-
lestirici) mizah ise, saghigin gelistirilmesi ve
hastalik durumunda ise iyilesmenin hizlandiril-
masi i¢in yapilan espri ve sakalar1 iceren uygu-
lamalardir. lyilestirici mizah hastalarin fiziksel,
duygusal, sosyal ve bilissel boyutunu destekle-
yip gli¢lendirerek bireyin hastalikla ve olumsuz
duygularla bas etmesini kolaylastirir.?

Mizah yalnizca insanlara 6zgli sosyal
bir 6zelliktir. Cocuk ya da yetigkin olan her yas
grubunda iyilesme faaliyetinde olduk¢a dnemli
rol oynadig1 belirtilmektedir. Tedavi strecinde
ise mizahin fizyolojik, sosyal, psikolojik ve bi-
ligsel yararlar1 iizerinde durulmaktadir. Bati
kaynakli gorilislerde, mizahin iyilestirici glicii-
niin oldugu, hastaliklarmn iyilestirilmesinde kul-
lanilmasmin M.O. 4. ve 5. yy.da Yunanistan’a
kadar uzandig1 gosterilmistir. Mizah, 13. yy’da
cerrahi midahaleler icin anestezi olarak kulla-
nilirken, 16. yy’da depresyon hastalarim tedavi
etmek i¢in Onerilmistir. Ortacagda ise mizahin,
sindirime yardimci oldugu diisliniilmiistiir.
29,3031

Mizahin, saglikli bireylerde saglig1 ge-
listirme, hastalik varliginda ise iyilestirme ama-
ciyla ilk kez Coser tarafindan kullanildigi ve
hemsirelik bakiminin bir pargasi oldugu belirtil-
mistir. Mizah sadece hastalarin iyilesmesinde
icin degil, hasta ailesi, yakinlar1 ve diger saglik
personeli arasindaki etkilesimi olumlu yonde
pekistirme amacgli olarak da kullanilabilecegi
belirtilmistir.?®

Saglik alaninda yapilan ¢esitli ¢aligma-
larda (psikiyatri hastalarma bakim veren 22
hemsgire ile yapilan niteliksel bir caliymada
hasta ile giiven iliskisinin kurulmasina yar-
dimct; 6giin bakim {initesinde ¢alisan 8 hemsire
ile yapilan bagka bir niteliksel ¢alismada, hem
hasta ve yakinlar1 hem de kendi aralarmmda mi-
zah kullandiklarmda yararli; onkoloji hastala-
rmda yapilan baska bir caligmada ise agrinin et-
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kisini azalttig1, 6liim korkusu ile bas etmede mi-
zahin yararl oldugu ve pediatri hemsireleri go-
cuklarda stresle bas etmede) mizahin kullanil-
masinin iyilesmede etkili oldugu gosterilmis-
tir.?

Mizah, bireylerin ve saglik bakim say-
layicilariin kendilerini en iyi anlatmalarmin
yollarindan biri oldugu, bireyler arasindaki et-
kilesimi pozitif yonde etkiledigi, gerginligi ve
stresi azalttig1 diisiiniilmektedir.®

Terapotik sesler/Muzik terapisi ve iyilesme
Miizigin her kiiltiirde bilinen en eski iyilestirme
yontemlerinden biri oldugu bilinmektedir. Mii-
zigin insan yasaminin her déneminde var ol-
mas1 ve hastalarin tedavisinde kullaniyor olma-
smin en temel nedenlerinden biri yiizyillardir
insanlarin iicretsiz ve alternatif tedavilere olan
ilgisinin artarak siirmesi ve miizigin sagliga
olan etkisi ve katkisinin ¢ok yonlii olmasindan
kaynaklanmistir. Miizik, 6zellikle hastalarin si-
nir ve endokrin sistemini pozitif yénde etkileye-
rek duygu ve diislincelerinin olumlu yonde de-
gismesini ve anlamli tepkilerin olusmasina ze-
min hazirlar. 3%

Gegmisten glinlimiize kadar gesitli sag-
lik bakim ortamlarmda miizigin iyilestirici gii-
clinden yararlanilmigtir. Miizik, c¢esitli saglik
sorunu olan bireylerde; degisik psikiyatrik bo-
zuklugu (zeka geriligi, otistik, nevrotik madde
kullanan hastalarda), onkoloji ve terminal do-
nem hastalarinda, herhangi bir tibbi ve cerrahi
girisimlerden 6nce, dogum salonlarmda ve yo-
gun bakim {iiniteleri gibi klinik ortamlarda kul-
lanildig1 belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda,
miizigin insanin duygusal durumunu dizenle-
yen hormonlarini (serotonin, dopamin, adrena-
lin, testosteron gibi) yasam bulgularini (kan ba-
smect, solunum ritmi gibi) olumlu yonde etkile-
digi, fizyolojik islevlerini diizenledigi, beyin-
deki oksijen ve kanlanmay1 sagladigi-dengele-
digi gozlenmistir. Mizik terapisinin sadece bir
takim hastalarda tedavi araci olarak kullanil-
makla kalmayip, koruyucu olarak da kullanila-
bilecegi ve miizigin bireyin iyilesmesinde giiclii
bir hizlandiric1 etkisi oldugu belirtilmistir. 3’

Spiritualite (maneviyat) ve iyilesme

Spiritual bakim, hasta bireyin durumuna gore
verilmesi gereken biligsel ve biitlinlestirici ba-
kim uygulamalar1 olarak tammlanmistir. Won-
gand Yau (2009) spritualiteyi, “dogustan var
olan c¢evre ile baglantili, baskalar: ile iligkiler
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yoluyla belirginlesen, yasamin anlami ve ama-
cini saglayan ve i¢ barigi yasamak igin kendilik
yeteneginin temel 6zii” olarak tammlamugtir.*
Spiritualitenin, saglikla iliskili dinamikler ve
davraniglar tizerindeki giiclii etkisi nedeniyle
holistik bakim, felsefesinin "temel unsuru” ola-
rak gorilmektedir. 33

Florance Nightingale déneminden beri,
spiritual bakim hemsirelik uygulamalarinin bir
parcast olmustur. Florence Nightingale bagim-
siz, profesyonel modern hemsirelik degerlerini
biitiinlestirici bakis acistyla ortaya koymustur.
O “saglik i¢in; manevi gereksinimlerin viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar 6nemli oldu-
gunu zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilece-
gini” belirtmistir.3°

Spiritual bakim tamamlayic1 ve alterna-
tif iyilestirme yOntemlerinden birisidir; mizah,
iyilestirici dokunma ve aktif dinlemeyi de kap-
samaktadir. Saglik Bakim Kuruluslar1 Akredi-
tasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commis-
sion on Accreditation of Healthcare Organizati-
ons) ve Uluslararast Hemsireler Konseyi (The
International Counsel of Nursing) “spiritual ba-
kimu ytiksek kaliteli bakimin bir pargas1” olarak
gdstermigtir, 4443

Spiritual bakim, 6zellikle bireyin emos-
yonel stres, fiziksel hastalik ve 6liim duru-
munda duygusal tehdit algis1 ya da varolussal
bir kriz yasadigi durumlarda; sorunun ¢ozii-
miine yonelik umut, giic ve ¢are kaynaklarmi
bulmada yetersiz kalindig1 zor zamanlarda 6ne
cikmaktadir. Spritiial yoniin bu durumlarda 6ne
cikmasinin temel nedeni, bireylerin hastaligini
kabul etmelerini ve gelecekle ilgili plan yapma-
larina kolaylastirmaktir, 4>

Akil, beden ve ruh arasmda dengenin
bozuldugu hastalik varliginda hemsirelerin; bi-
reyin kaygilarmi anlamaya ¢aligmasinin, empati
yapmasimin hastalarm agri ve anksiyetesini
azalttigi, fizyolojik ve psikolojik olarak onlar1
rahatlattig1, bakim vericisi ile alicis1 arasindaki
etkilesimi artirdig1 bildirilmistir. Ayrica spiri-
tual bakimin hasta bireyin kendini gii¢lii hisset-
mesine, iyilesmesine ve yasam kalitesinin arti-
rilmasina olumlu etkilerinin oldugu bildirilmek-
tedir, 464748

Bu nedenle spiritual hemsirelik girisim-
lerinin hasta bakim uygulamalarinin tamamla-
yicis1 oldugu vurgulanmaktadir. Spiritual bakim
vermeden Once hemsirenin ayrmtili degerlen-
dirme yapmasi1 énemlidir Temel spiritual deger-
lendirme alanlarmin; bireylerin, toplumsal kiil-
tiirti, inanglari, yasam kalitesi, saglik ve sprittial
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stres gostergeleri, dini kimligi, spiritiial destek
sistemleri ve uygulamalar1 oldugu belirtilmek-
tedir. *4

Hemgirenin bakim verdigi hastayr de-
gerlendirebilmesi ve soruna 6zgii gereksinim-
leri dogru saptayabilmesi, uygun girisimleri
planlayabilmesi agisindan hemsirelerin; spiritu-
alite konusundaki bilgi, beceri ve yaklagimlari-
nin profesyonel diizeyde olmasi, hasta ve ailele-
rinin icinde bulunduklar1 durumu onlar agisin-
dan  degerlendirebilmesi gerekmektedir.
Khorshid ve Giirol Arslan (2006) tarafindan ya-
pilan caligmada hastalarin spiritual yonelimlere
iliskin ifadelerinin dinlenmesi ve spritiial kaygi
belirtilerinin degerlendirilmesinin spiritual ge-
reksinimlerine iligkin verilerin toplanmasina
rehberlik edebilecegi belirtilmistir.*® Son 20 yl-
dir hemsire arastirmacilar ve uygulayicilar ta-
rafindan hemsirelik bakiminda spiritual baki-
min 6nemi kanitlanmis olmasina karsin, arastir-
malar; hemsirelerin bakimin spiritual alamna
iligkin rollerinin kotii/yetersiz oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle saglik bakim sistemin-
deki ekibin 24 saat hizmet veren bir Uyesi olarak
calisan hemsirelerin spiritual bakim konusun-
daki bilgi, beceri ve yaklagimlarinin profesyo-
nel diizeyde olmasini zorunlu kilmaktadir. “°

Reiki ile iyilesme

Yasam enerjisini temel alan iyilesme yontem-
leri insanlik tarihi boyunca var olmustur. Enerji
tedavileri antik ¢aglardan beri varhigini siirdii-
ren sifa yontemleri olarak kullanildig1 gosteril-
mistir. Bu tedaviler ilag¢ ve cerrahi yaklagimlarin
aksine, insanlar1 enerjiyle iyilestirmeye odakla-
mistir.

Hemsirelik bakiminda enerji terapi uygulama-
lar1 yeni iyilestirme uygulamasi degildir.*®
Martha Rogers bu iyilestirme kavrami ve uygu-
lamasin1 50 yildan daha uzun siire 6nce hemsi-
relik literatiirline kazandirmustir. Bir enerji tera-
pisi olan terapdtik dokunma, Rogers’1n teorisin-
den etkilenen ve New York Universitesi’nde ca-
lisan Dolores Krieger ve Dora Kunz tarafindan
1970’lerde gelistirilmis bir Tamamlayici ve al-
ternatif tedaviler (TAT) yontemidir.®® Reiki
yonteminde enerji, elle dokunularak aktarilir.
Hasta bakiminda dokunarak meslegini icra eden
bakim saglayic1 hemsire ayni zamanda evrensel
yasam enerjisini aktaran bir aracidir, akan ve
olusan enerjiyi aktarir. Aktarilan enerji reiki ali-
cisiin gereksinimine gore belirlenir. Enerji te-
rapileri genel saglik- iyilik halinin, relaksasyo-
nun saglanmas1 ve bir¢ok kronik hastaligin
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semptomlarinin azaltilmasi ya da tamamen gi-
derilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Saglik sorunlarinin tedavisinde enerji terapileri-
nin etkinligini destekleyen kanita dayali ¢alig-
malar bildirilmis ve rutin hemsirelik bakimi uy-

gulamalarina enerji terapileri dahil edilmis-
tir, 212

Iyilestirici Saghk Bakiminda Hemsirenin
Roll
Insanlar, sagligm siirdiirme ya da hastalik var-
liginda saglik sorunlari ile basa ¢ikmada saglik
alaninda hizmet veren "profesyonel" ya da uz-
man kisilerin yardimina gereksinim duyarlar.
Hemgirelerin kendi sagliklarini korumalarmin
yaninda, hastalarin yasamlarmin siirdiiriilme-
sinde ciddi sorumluklar1 vardir. Hemsirelik bi-
reyin, ailenin ve toplumun sagligimin korun-
masi, gelistirilmesi hastalik varliginda ise iyi-
lestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetleri-
nin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiril-
mesinden sorumlu olan bir saghik disiplinidir.
Saglik hizmetleri alanindaki bilimsel ve tekno-
lojik gelismeler hemsirelik bakim felsefesini de
etkilemistir. Hemsirelikte bakim felsefesi ve ba-
kim verme, hemsirenin etkin oldugu, birey ya
da toplumun saglikla ilgili gereksinimlerini be-
lirleme, sagliklarini koruma, siirdiirme, hastalik
ya da sorun varliginda ise; bireyi rahatlatma,
bilgilendirme ve degerlendirme islevleri ile bir-
likte bireyin cevresini algilama, moral ve etik
degerlerini Snemsemeyi gerektirir.”

Hemsirelikte Kisilerarast Bakim Iliskisinin

Onemi:

o Hastalikla iligkili olmaksizin hemsire, bire-
yin degerli ve biitliin oldugunu diisiiniir.

e Hemgire, bireyin itibarini, biitiinliigiinii ko-
ruma, iyilesme siirecini geligtirme- arttirma
bilinci ve niyetindedir bireyle moral baglanti
kurar.

e Hemsire bireyin subjektif 6nemini dogrula-
yan niyet, istek ve hislerine odaklanir.

e Hemgire altta yatan durumu fark etme, dogru
bir sekilde saptama ve ruhsal durum ile bag-
lant1 kurma yetenegine sahiptir.

e Hemsire, bireyin iletisiminde katkis1 olan
sozctikleri, davraniglari, duygulari, diisiince,
his ve enerji alanlarim fark eder.

o Hemgsire, diinyadaki diger insanlarin duru-
munu fark etme, degerlendirme yetenegine
sahiptir. Bu yetenek; hareketler, jestler, yiiz
ifadeleri, islemler, bilgi, dokunma, s6zel ifa-
deler ve diger bilimsel, estetik ve sanat kap-
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samindaki girisimler yoluyla olur. Bu yete-
nek, gelistirilmis bakim-iyilestirme yontem-
lerine, hemsirelik sanatina, gelistirilmis
hemsirelik tedavilerine ve iyilestirme sana-
tina dontistir.

e Hemgsire, dogal iyilesme siirecini engelleyen
uyumsuzluk ve enerji blokajlarmin bir kis-
mini azaltarak bakim-iyilestirme yontemle-
rinin uyum, biitlinliik ve yararh bir sekilde
sunulmasini saglar.

e Hemsireligin bakim verici rolliniin &ziinii
iyilestirme siirecleri olusturur. lyilestirme
bireyi bilme, birlikte olma, onun igin ey-
lemde bulunma ve onun yagamini kolaylas-
tirma gibi birden gok eylemi gerektirir. lyi-
lestirici bakim siirekli iligkiye dayanir. Hasta
ve hemsire iyilesme siirecinin ortaklaridir.
Hemgireler hastalarmn iyilesme yolculukla-
rmda yaminda olarak iyilesme siirecini hiz-
landirir. Iyilestirici bakim, hastaligm sidde-
tini azaltmak ve ortadan kaldirmak i¢in ya-
pilan hemsirelik girigimlerinin timiinii ice-
rir. Hastaligin siddeti arttik¢a uygulanan gi-
risim say1s1 artar ve gesitlenir’

Teknolojik, sosyo-ekonomik ve gevre-
sel etmenlere bagl olarak hemsirelik meslegi-
nin rolleri farklilagmakta, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve tedavi asamasinda hemsirelere
farkli gorevler diismektedir. Bu durum bireyin
iyilesmesi siirecinde tibbin tedavi ve girigimlrin
yaninda, hemsireligin iyilestirici bakim verici
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