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Hemşireliğin Felsefi Özü İyileştirme ve İyileştirici Bakım Yöntemleri 
 

Nursing Philosophical Essence Improvement and Healing Treatment Methods 
 

Hediye ARSLAN ÖZKANa,  Zümrüt Bilginb 
 

ÖZET Hemşirelik var olduğu zamanlardan bu yana hemşireler,  insanların yaralarını sarmak, acılarını dindirmek, 
yeniden yaşama uyum sağlamalarını desteklemek amacıyla bir iyileşme sürecinin uygulayıcısı olmuşlardır. Günü-
müzdeki tıp ve hemşirelik biliminde, teknoloji ve biyomedikal alandaki gelişmeler sayesinde iyileştirme sürecinde 
çok çeşitli yöntemlerden yararlanılmaktadır. Bu gelişmeler, hemşirelik bakımını ama aynı zamanda felsefesini de 
etkilemiş olmasına karşın, iyileştirme felsefesi daima korunmuş, bakımın öz amacı olmaya yüzyıllardır devam 
etmiştir. Bir başka deyişle hemşireliğin bakım verici rolünün özünü iyileştirme süreçleri oluşturmaktadır. İyileş-
mede kullanılan mevcut modellerin çoğu teknolojik yöntemlere dayalı tedavi ve bakım uygulamalarıdır. Oysa 
iyileştirme (terapötik yaklaşım) yaratabilmek için güven, umut, inanç, insan onuruna saygı, adil yaklaşım ve bi-
limsel birikimle yoğrulmuş bir profesyonellik gerekmektedir. Aynı zamanda bireyi bilme, birlikte olma, onun için 
eylemde bulunma ve onun yaşamını kolaylaştırma gibi birden çok eylemi kapsamaktadır. İyileştirici bakım sürekli 
ilişkiye dayanır, hasta ve hemşire iyileşme sürecinin ortaklarıdır, hemşireler hastaların iyileşme yolculuklarında 
yanında olarak iyileşme sürecini hızlandırabilir. İyileştirici bakım, hastalığın şiddetini azaltmak veya ortadan kal-
dırmak için yapılan hemşirelik girişimlerinin tamamını ayrıca hasta ve ailesinin bakıma aktif katılımını sağlamayı 
içerir.  
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, felsefe, iyileştirici, bakım 
 
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 

 
Giriş 
“Hemşirelerin yetkin bir yaşam felsefesi ka-
zanmaları, felsefenin anlamını kavramaları ile 
mümkündür”.1 
Evrendeki her şeyi gerçekliğin bütünlüğü içinde 
ve sistematik olarak düşünme, düşünce ürünle-
rini sürekli olarak eleştirme çabası olan felsefe, 
bilgi ve bilgelik anlamını taşır. Felsefe kendini 
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bilme, başkalarını anlama, bireye, topluma-kül-
türe özgü düşünme ve sorgulamaya yön veren 
bir bilimdir. Hemşirelik felsefesi hemşireliğin 
amacına uygun bakım verme, destekleme, iyi-
leştirme ve rehabilite etmek için temel olan 
hemşirelik davranışı ve uygulamalarını yönlen-
diren değerler, amaçlar ve kararlardan oluşan 
soyut yapılardır.  Watson hemşireliği “bakım 
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verme felsefesi ve bilimi” olarak tanımlamıştır. 
Bakım felsefesi ve bakım verme, hemşirenin et-
kin olduğu, birey ya da toplumun sağlıkla ilgili 
gereksinimlerini belirleme, karşılama, sür-
dürme,  iyileştirme-rahatlatma, bilgilendirme ve 
değerlendirme faaliyetleri ile birlikte çevreyi al-
gılama moral ve etik değerlerini önemsemesini 
gerektirir.2,3,4,5,6 

Hemşireliğin öncelikli hedefi, birey ve 
toplum sağlığını korumak ve geliştirmek, son-
raki hedefleri ise hastalık ya da engellilik duru-
munda bireyin iyileşmesini hızlandırmak ve 
sağlamaktır. İlk olarak Florence Nightingale’in 
1860 yılında hemşireliği, “hastanın çevresini 
düzenleme ve iyileştirme eylemi” olarak tanım-
lamasıyla iyileştirme kavramı hemşirelik bilgi-
sine girmiştir. İyileştirici bakımın, hastanın bü-
tüncül ve humanistik bir şekilde ele alındığı 
hemşirelik yaklaşımı olarak kabul edilmesinde 
en önemli hemşire kuramcılardan biri Wat-
son’dır. Watson iyileştirici bakım yaklaşımının,  
bireyin kendi bakımına ve kendine ilişkin karar-
lara katılımını amaçladığını vurgulamış, Wat-
son modelini on iyileşme faktörü üzerine temel-
lendirmiştir. İyileştirici faktörler hasta bireye 
güvenli bakım ve umut vermeyi içerir.7 İyileş-
tirme kavramı, hemşirelik bilimi ve sanatında 
hemşireliğin “özü” olup, bakım ve iyileşme için 
yapılan her türlü girişim ve uygulamaları içer-
mektedir.7 Bu derlemenin amacı hemşireliğin 
felsefi özü iyileştirme ve iyileştirici bakım yön-
temleri konusunda literatüre katkı sağlamaktır. 

 
Hastalık ve İyileşme Süreci 
Hastalık ve iyileşme  
Hastalık “bireyin fiziksel, ruhsal entelektüel ya 
da spritüel fonksiyonlarında bozulma, gerileme 
ya da azalmanın oluşması” durumu olarak ta-
nımlanmıştır.8 İnsanların sağlıkla ilgili çeşitli 
hastalık deneyimleri olabilir, hastalık durumu 
ise optimal sağlıklı olmayı engeller. Smith 
(1981) sağlıklı olmayı dört şekilde tanımlamış-
tır. Sağlıklı olma düzeyi ile ilgili ilk görüş, ge-
leneksel olarak Batı biyomedikal bakış açısıyla, 
hastalık olmaması olarak belirtilmiştir. İlk gö-
rüşe göre sağlık gelecekte hastalığın daha fazla 
tahribatının önlenmesi, patolojinin ortadan kal-
dırılması ve sürecin etkin yönetilmesidir. Has-
talık iyileştirildiği ya da yok edildiği düşünül-
düğünde en azından optimal sağlık sağlanmış 
ve gelecekteki kötüleşme durdurulmuş olur. 
Smith tarafından açıklanan ikinci sağlıklı olma 
modeli, bireyin uyum sağlama kapasitesi olarak 
gösterilmiştir. Bu açıdan bakıldığında, hastalık 

belirtilerinin iyileşmesi için en uygun ortamı 
(ağrı kontrolü), bedensel destek süreçleri (etki-
nin ortadan kaldırılması), yaşamın sürdürülmesi 
(yeterli beslenme, enfeksiyon kontrolü) ve sağ-
lıkta sapma durumunda başa çıkma veya sağ-
lıklı yaşamaya hazırlanmayı sağlamada (eğitim) 
yöneten (yeterli beslenme, enfeksiyon kontrolü) 
birinin olmasıdır. Üçüncü bakış açısı, fonksiyo-
nel sağlık, rolünün yerine getirilmesini vurgu-
lar. İnsanların günlük yaşam aktivitelerini ye-
rine getirildiği düşünülürse sağlıklı olduğu dü-
şünülür.  Bu açıdan bakıldığında, önemli olan 
yaşamdaki meşguliyete (iyi uyku, egzersiz 
oyun, çalışma vb.) katkıda bulunma yeteneği-
dir. Dördüncü sağlık düzeyi ise önceki modelle-
rin üçünü de içermekte ve mutluluk (eudaimo-
nistic) modeli olarak da adlandırılmaktadır. Bu 
açıdan bakıldığında sağlık, sakinliğin önemini 
ve anlamlılığını, bedenin bütünlüğünü içerir. 9  

Bireylerin sağlıkla ilgili temel inanç-
ları;sağlık bakım davranışları, çeşitli bakım mo-
delleri, hastalık ve iyileşme süreci üzerinde et-
kilidir. Dünya genelinde sağlık, hastalık ve iyi-
leşme ile ilgili çeşitli tamamlayıcı inanç bakım 
modellerinin ve sağlık bakım uygulamalarının 
olduğu bilinmektedir. Larson'un (1981) da be-
lirttiği gibi sağlıkla ilgili kuram-model sınıfla-
ması konusunda kesin bir görüş bulunmamakla 
birlikte bu kuram-modeller aşağıdaki gibi sınıf-
landırılmaktır: 
1.Medikal Model (The Medical Model) 
2.Holistik Model (The Holistic Model) 
3.Sağlık-iyilik Modeli (The Wellness Model) 
4.Çevre Modeli(The Environmental Model) 
İyileştirici bakım modeli, sağlıkta mükemmelli-
yet, geleceğe yönelik olarak sağlıkta iyileşme 
ve gelişme üzerinde odaklanmaktadır. İyileşti-
rici modelin temel hedefi iyilik halini sağlayıcı 
koşulları arttırmaktır. İyileştirme modeline 
göre, üst düzey iyilik hali, bireylerin fonksiyon-
larını yerine getirebilme potansiyelinin yüksek 
olmasını ve bu fonksiyonelliğin bireyin beden, 
akıl ve ruh bütünleşmesi ile sürdürülmesini 
içermektedir. Bu modelde bireyi sürekli olarak 
mükemmele doğru giden ve gelişen bir sistem 
olarak görme eğilimi söz konusudur.9,10,11 

 

İyileştirme süreçleri 
İyileştirme süreci, hemşirelik bilimi ve sanatı-
nın temeli olup, iyileşmeyi de içeren temel hem-
şirelik bakımıdır. Watson ilk çalışmalarında 
hemşireliğin özünü “iyileştirici” faktörlerle 
açıklamış, ancak son yayınlarında “iyileştirme 
sürecini” tanımlamıştır. İyileştirme süreçleri,  
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Şekil 1. İyileştirici İlişki Modeli 11 
 
hemşirelik için bir rehberdir. İyileştirme süreç-
leri birbirleriyle kesin sınırlarla ayrılmaz her 
biri diğeri ile ilişki içindedir. Süreçler tek tek ya 
da bir bütün halinde de uygulanabilir. Bazen bir 
sürece yönelik yapılan uygulamalar aynı za-
manda diğer bir sürecin ele alınmasını gerekti-
rebilir. Bu süreç ve bakım uygulamalarının te-
mel amacı, modern tedavi girişimlerine karşın 
hemşireliğin daha fazla bakım verici ve iyileşti-
rici yönünün ortaya çıkarılmasını sağlamak-
tır.12,13 

Klinisyenlere göre iyileştirici bakım 
ilişki süreçleri, bilinçli bir girişim ile başlar ve 
tüm hastalara yargılayıcı olmayan bakım ver-
meyi gerektirir. Cortis ve Kendrick hemşirelik 
bakımını; insana özgü bir özellik, bir duyuş, ki-
şilerarası dinamik, tedavi edici bir süreç ve etik 
yükümlülük olarak belirtmiştir.14 Sherwood ba-
kımı, hastalara bilgi ve beceri düzeyinde yardım 
edici girişimlerde bulunulması, fiziksel ve duy-
gusal sorunlara yönelik tedavi edici ve iyileşti-
rici uygulamaların yapılması olarak değerlen-
dirmiştir.15 Finfgeld-Connett bakımı duyarlılık, 
yakın ilişki ve uzman hemşirelik uygulaması ile 
karakterize kişilerarası bir süreç olduğunu sa-
vunmuştur.16 Bu süreçte hemşirelik bakımı, iyi-
leşme ve holistik bakım kavramları üzerine  
 

 
odaklanır. Hemşirelerin iyileştirme sürecindeki 
başarısı; hastaların sorunlarının doğru belirlen-
mesi-tanımlanması ile başlar, çeşitli iyileşme 
yol-yöntemlerinin kullanılması ile devam eder 
ve bireye optimum bakım vermesiyle tedavide 
en iyi sonuca ulaşmayı hedefler.11,14,15Girişim-
sel uygulamalar sırasında hemşire iyileştirme 
süreçlerine göre bakımı şekillendirmelidir. 
Watson’ın İnsan Bakım Modelinde önerilen ki-
şilerarası bakım-iyileştirme yöntemleri aşağıda 
yer almaktadır.12,13  
1. Duyma tekniklerinin (müzik, doğa sesi, me-
lodi, ilahi şarkılar) bilinçli kullanımı. 
2. Görsel tekniklerin (ışık, renk, sanatsal çalış-
malar) bilinçli kullanımı  
3. Nefes tekniklerinin (soluk alıp-verme ve 
koku tedavisi gibi) bilinçli kullanımı. 
4. Dokunma tekniklerinin (reiki ve masaj) bi-
linçli kullanımı. 
5. Tat alma tekniklerinin (diyetin yeniden dü-
zenlenmesi) bilinçli kullanımı.  
6. Zihinsel-bilişsel tekniklerin (düş kurma ve 
odaklanma) bilinçli kullanımı. 
7. Kinestetik-dokunsal (masaj, hareket, dans ve 
yoga) tekniklerin bilinçli kullanımı. 
8. Odaklanma yönteminin (fiziksel, ruhsal, sos-
yal, bilişsel) bakım bilincinin kullanımı.12,13 

 

İyileştirici 
İlişkiler 

Yetkileri 
Kendi kendine güven 
Kendini duygusal olarak 
yönetme 
Farkındalık 

Değer vermek (karşılaşma 
gerçekleşirse )  
Yargılayıcı olmayan tutum  
Karşılaşmada tam dikkat 
Hastalık deneyimine dikkat 
etmek 
Hastanın acı çekmesi 

Gücü takdir etmek 
(zaman içinde karşılaşma olu-
şursa)  
Ortağı olmak 
Öğrenmek 
Girişimde bulunmak 

Süreklilik  (zamanla oluşur) 
Ulaşabilirlilik 
Önemli sağlık olaylarının ol-
ması 
Taahhütten vazgeçmemek 
Bakım işlemleri 

Süreçler 

İlişkinin sonuçları 
Umut 
Güven 
Bilenen biri olmak 
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İyileştirici Bakım Yöntemleri 
Alternatif/Tamamlayıcı yöntemler ve  
iyileşme 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi tanımları bir-
birinden farklı olmasına karşın literatürde bir-
likte ya da alternatif/tamamlayıcı yöntemler 
(ATY) olarak kullanılmaktadır. ATY iyileş-
mede önemli bir araç olarak bütüncül hemşire-
lik bakımında yerini almıştır. Bu yöntemler, 
özellikle öz-bakımın sağlanması, hastalığın ön-
lenmesi ve iyileşme durumunun arttırılması, 
anksiyetenin ve ağrının giderilmesi, konforun 
arttırılması durumlarında etkin şekilde kullanı-
lan hemşirelik girişimleridir. ATY’in çoğu, 
progresif gevşeme, rehberli imgeleme, yoga, 
dokunma terapisi, aromaterapi, müzik terapi, 
refleksoloji, masaj, aktif dinleme, merkezi 
odaklanma, hipnoterapi, homeopati gibi hemşi-
relerin iyileştirmeyi kolaylaştırmak için bağım-
sız olarak kullanabileceği doğal tedavi yöntem-
leridir. Bunların bazıları özel eğitim alındıktan 
sonra uygulanabilmektedir.17 Yeldham, hasta 
bakımında kullanılan tamamlayıcı tedavilerin, 
bakımı alanlarda stresi azaltarak hastalığı önle-
yebileceğini ifade etmiştir.18 Ayrıca, hasta ile 
olan samimi ilişkilerin, masaj, pozitif atmosfer 
ve sevgi dolu bakımın genellikle ilaçlardan 
daha iyi sonuçları olduğunu bildirilmektedir. 
Krieger ise tutarlı iyileştiricilerin en önemli 
özelliklerinin şefkat ve amaçlılık olduğunu 
ifade etmektedir.19 Birçok ATY uygulayıcısı 
dikkatin girişim uygulamalarından daha etkili 
olduğunu kabul etmektedir. Örneğin hemşire 
ilaç tedavisi sırasında sevgi dolu, pozitif enerji 
iletimi yansıtan bir yaklaşımla ya da terapötik 
dokunma tekniklerini kullanarak ve "dikkatli 
ilaç uygulamaları” ilkelerine uygun girişimde 
bulunduğunda iyileşmenin daha ekili olacağın-
dan söz edilmektedir.17,18  
 
İyileştirici çevre 
İnsanlar, çevreleriyle sürekli etkileşim halinde 
olduklarından, sağlıkları iç ve dış çevre koşulla-
rından etkilenmektedir. Çevre biyolojik, fizik-
sel, psikososyal ve kültürel özellikler taşımak-
tadır. Hasta bireylerin bakım sürecinde daha 
çok fiziksel ya da iyileştirici çevreden etkilen-
diği,  iyileştirici çevre olarak, bireyin fiziksel, 
duygusal ve manevi anlamda konforu ve iyilik 
durumunu arttıran çevrenin kabul edildiği belir-
tilmektedir. Bireylerin bakım ve tedavi sürecin-
deki iyileşme ortamları ve çevresi bu açıdan 
önemlidir.1,12  

Hemşirelik, bireye en iyi doğal ortam-
ları sağlayarak iyileşmesine yardımcı olan et-
kinlikler bütünüdür. Florence Nightingale hem-
şirelik ile ilgili notlarında iyileşmede çevrenin 
önemine değinmiş ve iyileşme ortamları oluş-
turmada hemşirenin önemli bir sorumluluğu ol-
duğunu belirtmiştir. Nightingale ışık, temiz 
hava, hoş koku, gürültü seviyesinin düşüklüğü-
nün, uygun sıcaklık ve beslenmenin, görselliğin 
iyileşme ortamına önemli katkıları olduğunu 
bildirmiştir. Ayrıca Nightingale kronik hastalığı 
ya da rahatsızlığı olan bireylerde küçük ev hay-
vanlarının iyileşme süreçlerini pozitif olarak et-
kilediğini düşündüğünden tavsiye etmiştir. 
Hemşirelik ile ilgili notlarında kişilerin iyileş-
mesinde psikososyal ve manevi faktörlerin öne-
mini de vurgulamış, hemşirelerin iyileşme or-
tamlarını hem kendileri hem de bakım sonuçları 
üzerinde olumlu bir etki yapacak şekilde düzen-
lemelerini istemiştir. Bakımın iyileştirici çevre 
ile desteklendiğinde bireyin iyileşme süreci ve 
derecesinde önemli bir fark yaratıldığı belirtil-
miştir.  Florence Nightingale çevresel değişik-
likler ile hastaların, morbidite ve mortalite so-
nuçlarında olumlu fark göstermeyi başarmış-
tır.1,20,21  

Cohen Mansfield ve Werner doğal 
manzara ve seslerin hastane içi ortam ve çevre-
lerinde kullanmanın tıbbi girişimler sırasındaki 
ağrı kontrolünde etkin bir yöntem olduğunu, en-
dişeyi azalttığını, cerrahi müdahale sırasında ra-
hatlama sağladığını kan basıncı ve kalp atım hı-
zını olumlu yönde etkilediğini belirtilmiştir.22 

İyileşme ortamının görünür etkileri;bireyin hızlı 
iyileşmesi ile mobilize olması, tedavi merke-
zinde kalış süresinin kısalması, hastane ve has-
talar için daha düşük maliyet, hasta ve sağlık ça-
lışanı memnuniyetinde artış olarak gösterilmiş-
tir.1,23  

Hastaların bakım aldıkları tedavi mer-
kezleri ve bakım ortamları iyileşmeyi hızlandı-
racak şekilde düzenlenmeli ve hastalar fiziksel, 
duygusal ve manevi olarak kendilerini rahat his-
settiği bir ortamda karşılanmalı ve bakımları 
sürdürülmelidir. Sağlık bakım alıcılarının; iyi-
leştirici çevre, fiziksel çevre (temiz, güvenilir, 
konforlu, bireyin beslenme, hijyen vb.),  duygu-
sal çevre (bireyin istekleri doğrultusunda, ses-
siz, huzurlu vb.) manevi çevre (bireylerin inanç-
ları doğrultusunda dua, ibadet etmek, meditas-
yon yapabilmek vb.) gereksinimlerini karşılaya-
bileceği bir sağlık bakım ortamı yaratılmalı ve 
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bireyin konforunu artıracak ve iyileşmesini hız-
landıracak uygun çevre ortamı oluşturulmalı-
dır.20,23  
 
Sanatla iyileşme 
Sanat insanla nesnel gerçeklik arasındaki estetik 
ilişkidir. Çeşitli alanlarda belirlenen sonuca 
ulaşmak için bilgi ve becerinin en çarpıcı ve 
dikkat çekici şekilde kullanılmasıdır. Hemşire-
lik Uygulamaları Kuramı’nda sanat, “bilgi ve 
becerinin hastanın gereksinimini karşılamaya 
yönelik kullanılması” olarak tanımlanmıştır.24,25 
Wiedenbach’e göre “hemşirelik sanatı hastala-
rın gereksinimleri ve kaygılarını anlamak, has-
taların yeterliliğini artıran yöntemleri geliştir-
mek ve değişik sağlık bakım uygulamaları ile 
hastaları iyileştirmek” olarak ifade edilmiştir.26  

Sanat çoğunlukla, psikolojik iç görü ve 
duygusal olgunlaşmanın bir aracı olarak kulla-
nılır. Hastaların bireysel öykülerini,  gereksi-
nimlerini ve sağlıklı olmanın onlar için ne an-
lam ifade ettiğini kavramak ve  ve onları daha 
iyi tanımak için sanattan yararlanılmıştır. Ay-
rıca görsel sanatların iyileştirici potansiyeli ol-
duğuna inanılır. Birçok tedavi ve iyileştirme 
yöntemlerinde sanatın kullanıldığı bilinmekte 
ve yaratma sürecinin bireyi iyileştirici gücünün 
olduğuna inanılmaktadır. 24,27,28 

Sanatın, hemşire ve hastaların karşılıklı 
kendilerini daha iyi ifade etmelerini sağlama, 
bakımın niteliğinin artırılması ve iyileşme süre-
cini hızlandıran iyi bir araç olduğu gösterilmiş-
tir. Aynı zamanda sanat, rahatsızlık ve hastalık 
varlığında iyileşme yöntem becerilerinin geliş-
tirilmesinde aracılık rolü üstlenerek bireyin 
kendi bakımında daha fazla rol katılımını sağla-
yarak iyileşme sürecini hızlandırabilir.25 

Sanat sağlık bakım alıcısı bireylerin 
hastalıklarıyla ilgili fiziksel, duygusal, bilişsel, 
sosyal deneyimlerini birleştirmelerine aracılık 
eder, hastalığı ile ilgili yeni başa çıkma yolları 
bulmalarını kolaylaştırır ve bireysel sınırlarını 
fark etmelerini sağlar.  Yapılan çalışmalarda sa-
natsal terapilerin kanser hastalarında hastaya 
yeni başa çıkma yolları bulmasını, kişisel sınır-
larını fark etmelerini sağlayarak; anksiyete, 
depresyon ve yorgunluk hissini azalttığı, stres 
belirtilerinde belirgin bir azalma ve sağlıkla 
bağlantılı yaşam kalitesinde ise belirgin artışa 
neden olduğu gösterilmiştir.27,28 

Hemşirelik biliminin temeli olan yaratı-
cılığa dayalı sanatın (müzik, resim, dans gibi) 
bakımın kalitesini olumlu yönde etkilediği be-

lirtilmekte,  hem bakım alıcılarının hem de ba-
kım vericilerinin sağlığına olumlu yönde katkı 
sağlamak amacıyla bakım uygulamalarında sa-
natsal girişimlerin hastaların bakımında kulla-
nılması önerilmektedir. 27,28  
 

Mizahın iyileştirici gücü 
Mizah komik,  eğlendiren, hareket veya ifade ve 
mimiklerle kişinin hoşça vakit geçirmesine kat-
kıda sağlayan her şey, gülmeyi oluşturan nesne 
olarak tanımlanmaktadır. Bir başka ifade ile 
duygu, düşünce ve toplumsal değerleri şaka an-
latan espri ya da gülmecelerdir. Terapötik (iyi-
leştirici) mizah ise, sağlığın geliştirilmesi ve 
hastalık durumunda ise iyileşmenin hızlandırıl-
ması için yapılan espri ve şakaları içeren uygu-
lamalardır. İyileştirici mizah hastaların fiziksel, 
duygusal, sosyal ve bilişsel boyutunu destekle-
yip güçlendirerek bireyin hastalıkla ve olumsuz 
duygularla baş etmesini kolaylaştırır.29  

Mizah yalnızca insanlara özgü sosyal 
bir özelliktir. Çocuk ya da yetişkin olan her yaş 
grubunda iyileşme faaliyetinde oldukça önemli 
rol oynadığı belirtilmektedir. Tedavi sürecinde 
ise mizahın fizyolojik, sosyal, psikolojik ve bi-
lişsel yararları üzerinde durulmaktadır. Batı 
kaynaklı görüşlerde, mizahın iyileştirici gücü-
nün olduğu, hastalıkların iyileştirilmesinde kul-
lanılmasının M.Ö. 4. ve 5. yy.da Yunanistan’a 
kadar uzandığı gösterilmiştir. Mizah, 13. yy’da 
cerrahi müdahaleler için anestezi olarak kulla-
nılırken, 16. yy’da depresyon hastalarını tedavi 
etmek için önerilmiştir. Ortaçağda ise mizahın, 
sindirime yardımcı olduğu düşünülmüştür. 
29,30,31  

Mizahın, sağlıklı bireylerde sağlığı ge-
liştirme, hastalık varlığında ise iyileştirme ama-
cıyla ilk kez Coser tarafından kullanıldığı ve 
hemşirelik bakımının bir parçası olduğu belirtil-
miştir. Mizah sadece hastaların iyileşmesinde 
için değil, hasta ailesi, yakınları ve diğer sağlık 
personeli arasındaki etkileşimi olumlu yönde 
pekiştirme amaçlı olarak da kullanılabileceği 
belirtilmiştir.29  

Sağlık alanında yapılan çeşitli çalışma-
larda (psikiyatri hastalarına bakım veren 22 
hemşire ile yapılan niteliksel bir çalışmada 
hasta ile güven ilişkisinin kurulmasına yar-
dımcı; öğün bakım ünitesinde çalışan 8 hemşire 
ile yapılan başka bir niteliksel çalışmada, hem 
hasta ve yakınları hem de kendi aralarında mi-
zahı kullandıklarında yararlı; onkoloji hastala-
rında yapılan başka bir çalışmada ise ağrının et-
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kisini azalttığı, ölüm korkusu ile baş etmede mi-
zahın yararlı olduğu ve pediatri hemşireleri ço-
cuklarda stresle baş etmede) mizahın kullanıl-
masının iyileşmede etkili olduğu gösterilmiş-
tir.29 

Mizah, bireylerin ve sağlık bakım say-
layıcılarının kendilerini en iyi anlatmalarının 
yollarından biri olduğu, bireyler arasındaki et-
kileşimi pozitif yönde etkilediği, gerginliği ve 
stresi azalttığı düşünülmektedir.33  

 
Terapötik sesler/Müzik terapisi ve iyileşme 
Müziğin her kültürde bilinen en eski iyileştirme 
yöntemlerinden biri olduğu bilinmektedir.  Mü-
ziğin insan yaşamının her döneminde var ol-
ması ve hastaların tedavisinde kullanıyor olma-
sının en temel nedenlerinden biri yüzyıllardır 
insanların ücretsiz ve alternatif tedavilere olan 
ilgisinin artarak sürmesi ve müziğin sağlığa 
olan etkisi ve katkısının çok yönlü olmasından 
kaynaklanmıştır. Müzik, özellikle hastaların si-
nir ve endokrin sistemini pozitif yönde etkileye-
rek duygu ve düşüncelerinin olumlu yönde de-
ğişmesini ve anlamlı tepkilerin oluşmasına ze-
min hazırlar. 34,35 

Geçmişten günümüze kadar çeşitli sağ-
lık bakım ortamlarında müziğin iyileştirici gü-
cünden yararlanılmıştır. Müzik, çeşitli sağlık 
sorunu olan bireylerde; değişik psikiyatrik bo-
zukluğu (zeka geriliği, otistik, nevrotik madde 
kullanan hastalarda), onkoloji ve terminal dö-
nem hastalarında, herhangi bir tıbbi ve cerrahi 
girişimlerden önce, doğum salonlarında ve yo-
ğun bakım üniteleri gibi klinik ortamlarda kul-
lanıldığı belirtilmiştir. Yapılan araştırmalarda, 
müziğin insanın duygusal durumunu düzenle-
yen hormonlarını (serotonin, dopamin, adrena-
lin, testosteron gibi) yaşam bulgularını (kan ba-
sıncı, solunum ritmi gibi) olumlu yönde etkile-
diği, fizyolojik işlevlerini düzenlediği, beyin-
deki oksijen ve kanlanmayı sağladığı-dengele-
diği gözlenmiştir. Müzik terapisinin sadece bir 
takım hastalarda tedavi aracı olarak kullanıl-
makla kalmayıp, koruyucu olarak da kullanıla-
bileceği ve müziğin bireyin iyileşmesinde güçlü 
bir hızlandırıcı etkisi olduğu belirtilmiştir.36,37 

  
Spiritualite  (maneviyat) ve iyileşme 
Spiritual bakım, hasta bireyin durumuna göre 
verilmesi gereken bilişsel ve bütünleştirici ba-
kım uygulamaları olarak tanımlanmıştır. Won-
gand Yau (2009) spritualiteyi, “doğuştan var 
olan çevre ile bağlantılı, başkaları ile ilişkiler 

yoluyla belirginleşen, yaşamın anlamı ve ama-
cını sağlayan ve iç barışı yaşamak için kendilik 
yeteneğinin temel özü” olarak tanımlamıştır.42 
Spiritualitenin, sağlıkla ilişkili dinamikler ve 
davranışlar üzerindeki güçlü etkisi nedeniyle 
holistik bakım, felsefesinin "temel unsuru" ola-
rak görülmektedir. 38,39 

Florance Nightingale döneminden beri, 
spiritual bakım hemşirelik uygulamalarının bir 
parçası olmuştur. Florence Nightingale bağım-
sız, profesyonel modern hemşirelik değerlerini 
bütünleştirici bakış acısıyla ortaya koymuştur. 
O “sağlık için; manevi gereksinimlerin vücudu 
oluşturan fiziksel organlar kadar önemli oldu-
ğunu zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilece-
ğini” belirtmiştir.38,40 

Spiritual bakım tamamlayıcı ve alterna-
tif iyileştirme yöntemlerinden birisidir; mizah, 
iyileştirici dokunma ve aktif dinlemeyi de kap-
samaktadır. Sağlık Bakım Kuruluşları Akredi-
tasyonu Ortak Komisyonu (The Joint Commis-
sion on Accreditation of Healthcare Organizati-
ons) ve Uluslararası Hemşireler Konseyi (The 
International Counsel of Nursing) “spiritual ba-
kımı yüksek kaliteli bakımın bir parçası” olarak 
göstermiştir.41,42,43 

Spiritual bakım, özellikle bireyin emos-
yonel stres, fiziksel hastalık ve ölüm duru-
munda duygusal tehdit algısı ya da varoluşsal 
bir kriz yaşadığı durumlarda; sorunun çözü-
müne yönelik umut, güç ve çare kaynaklarını 
bulmada yetersiz kalındığı zor zamanlarda öne 
çıkmaktadır. Spritüal yönün bu durumlarda öne 
çıkmasının temel nedeni, bireylerin hastalığını 
kabul etmelerini ve gelecekle ilgili plan yapma-
larına kolaylaştırmaktır. 45,46 

Akıl, beden ve ruh arasında dengenin 
bozulduğu hastalık varlığında hemşirelerin; bi-
reyin kaygılarını anlamaya çalışmasının, empati 
yapmasının hastaların ağrı ve anksiyetesini 
azalttığı, fizyolojik ve psikolojik olarak onları 
rahatlattığı, bakım vericisi ile alıcısı arasındaki 
etkileşimi artırdığı bildirilmiştir. Ayrıca spiri-
tual bakımın hasta bireyin kendini güçlü hisset-
mesine, iyileşmesine ve yaşam kalitesinin artı-
rılmasına olumlu etkilerinin olduğu bildirilmek-
tedir. 46,47,48  

Bu nedenle spiritual hemşirelik girişim-
lerinin hasta bakım uygulamalarının tamamla-
yıcısı olduğu vurgulanmaktadır. Spiritual bakım 
vermeden önce hemşirenin ayrıntılı değerlen-
dirme yapması önemlidir Temel spiritual değer-
lendirme alanlarının; bireylerin, toplumsal kül-
türü, inançları, yaşam kalitesi, sağlık ve spritüal 



Arslan Özkan ve Bilgin                HSP 2016;3(3):191-200 

                                                                                                                                                                        197 

 

stres göstergeleri, dini kimliği, spiritüal destek 
sistemleri ve uygulamaları olduğu belirtilmek-
tedir. 45,46  

Hemşirenin bakım verdiği hastayı de-
ğerlendirebilmesi ve soruna özgü gereksinim-
leri doğru saptayabilmesi, uygun girişimleri 
planlayabilmesi açısından hemşirelerin; spiritu-
alite konusundaki bilgi, beceri ve yaklaşımları-
nın profesyonel düzeyde olması, hasta ve ailele-
rinin içinde bulundukları durumu onlar açısın-
dan değerlendirebilmesi gerekmektedir. 
Khorshıd ve Gürol Arslan (2006) tarafından ya-
pılan çalışmada hastaların spiritual yönelimlere 
ilişkin ifadelerinin dinlenmesi ve spritüal kaygı 
belirtilerinin değerlendirilmesinin spiritual ge-
reksinimlerine ilişkin verilerin toplanmasına 
rehberlik edebileceği belirtilmiştir.46 Son 20 yıl-
dır hemşire araştırmacılar ve uygulayıcıları ta-
rafından hemşirelik bakımında spiritual bakı-
mın önemi kanıtlanmış olmasına karşın, araştır-
malar; hemşirelerin bakımın spiritual alanına 
ilişkin rollerinin kötü/yetersiz olduğunu ortaya 
koymuştur. Bu nedenle sağlık bakım sistemin-
deki ekibin 24 saat hizmet veren bir üyesi olarak 
çalışan hemşirelerin spiritual bakım konusun-
daki bilgi, beceri ve yaklaşımlarının profesyo-
nel düzeyde olmasını zorunlu kılmaktadır. 46 
 
Reiki ile iyileşme 
Yaşam enerjisini temel alan iyileşme yöntem-
leri insanlık tarihi boyunca var olmuştur. Enerji 
tedavileri antik çağlardan beri varlığını sürdü-
ren şifa yöntemleri olarak kullanıldığı gösteril-
miştir. Bu tedaviler ilaç ve cerrahi yaklaşımların 
aksine, insanları enerjiyle iyileştirmeye odakla-
mıştır. 
Hemşirelik bakımında enerji terapi uygulama-
ları yeni iyileştirme uygulaması değildir.49 
Martha Rogers bu iyileştirme kavramı ve uygu-
lamasını 50 yıldan daha uzun süre önce hemşi-
relik literatürüne kazandırmıştır. Bir enerji tera-
pisi olan terapötik dokunma, Rogers’ın teorisin-
den etkilenen ve New York Üniversitesi’nde ça-
lışan Dolores Krieger ve Dora Kunz tarafından 
1970’lerde geliştirilmiş bir Tamamlayıcı ve al-
ternatif tedaviler (TAT) yöntemidir.50 Reiki 
yönteminde enerji, elle dokunularak aktarılır. 
Hasta bakımında dokunarak mesleğini icra eden 
bakım sağlayıcı hemşire aynı zamanda evrensel 
yaşam enerjisini aktaran bir aracıdır, akan ve 
oluşan enerjiyi aktarır. Aktarılan enerji reiki alı-
cısının gereksinimine göre belirlenir. Enerji te-
rapileri genel sağlık- iyilik halinin, relaksasyo-
nun sağlanması ve birçok kronik hastalığın 

semptomlarının azaltılması ya da tamamen gi-
derilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Sağlık sorunlarının tedavisinde enerji terapileri-
nin etkinliğini destekleyen kanıta dayalı çalış-
malar bildirilmiş ve rutin hemşirelik bakımı uy-
gulamalarına enerji terapileri dahil edilmiş-
tir.51,52 

 
İyileştirici Sağlık Bakımında Hemşirenin 
Rolü  
İnsanlar, sağlığını sürdürme ya da hastalık var-
lığında sağlık sorunları ile başa çıkmada sağlık 
alanında hizmet veren "profesyonel" ya da uz-
man kişilerin yardımına gereksinim duyarlar. 
Hemşirelerin kendi sağlıklarını korumalarının 
yanında, hastaların yaşamlarının sürdürülme-
sinde ciddi sorumlukları vardır. Hemşirelik bi-
reyin, ailenin ve toplumun sağlığının korun-
ması, geliştirilmesi hastalık varlığında ise iyi-
leştirme amacına yönelik hemşirelik hizmetleri-
nin planlanması, uygulanması ve değerlendiril-
mesinden sorumlu olan bir sağlık disiplinidir. 
Sağlık hizmetleri alanındaki bilimsel ve tekno-
lojik gelişmeler hemşirelik bakım felsefesini de 
etkilemiştir. Hemşirelikte bakım felsefesi ve ba-
kım verme, hemşirenin etkin olduğu, birey ya 
da toplumun sağlıkla ilgili gereksinimlerini be-
lirleme, sağlıklarını koruma, sürdürme, hastalık 
ya da sorun varlığında ise; bireyi rahatlatma, 
bilgilendirme ve değerlendirme işlevleri ile bir-
likte bireyin çevresini algılama, moral ve etik 
değerlerini önemsemeyi gerektirir.53 
Hemşirelikte Kişilerarası Bakım İlişkisinin 
Önemi:  
• Hastalıkla ilişkili olmaksızın hemşire, bire-

yin değerli ve bütün olduğunu düşünür.  
• Hemşire, bireyin itibarını, bütünlüğünü ko-

ruma, iyileşme sürecini geliştirme- arttırma 
bilinci ve niyetindedir bireyle moral bağlantı 
kurar.   

• Hemşire bireyin subjektif önemini doğrula-
yan niyet, istek ve hislerine odaklanır.  

• Hemşire altta yatan durumu fark etme, doğru 
bir şekilde saptama ve ruhsal durum ile bağ-
lantı kurma yeteneğine sahiptir.  

• Hemşire, bireyin iletişiminde katkısı olan 
sözcükleri, davranışları, duyguları, düşünce, 
his ve enerji alanlarını fark eder. 

• Hemşire, dünyadaki diğer insanların duru-
munu fark etme, değerlendirme yeteneğine 
sahiptir. Bu yetenek; hareketler, jestler, yüz 
ifadeleri, işlemler, bilgi, dokunma, sözel ifa-
deler ve diğer bilimsel, estetik ve sanat kap-

http://www.cshd.org.tr/?fullTextId=287
http://www.cshd.org.tr/?fullTextId=287
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samındaki girişimler yoluyla olur. Bu yete-
nek, geliştirilmiş bakım-iyileştirme yöntem-
lerine, hemşirelik sanatına, geliştirilmiş 
hemşirelik tedavilerine ve iyileştirme sana-
tına dönüşür.  

• Hemşire, doğal iyileşme sürecini engelleyen 
uyumsuzluk ve enerji blokajlarının bir kıs-
mını azaltarak bakım-iyileştirme yöntemle-
rinin uyum, bütünlük ve yararlı bir şekilde 
sunulmasını sağlar.53  

• Hemşireliğin bakım verici rolünün özünü 
iyileştirme süreçleri oluşturur. İyileştirme 
bireyi bilme, birlikte olma, onun için ey-
lemde bulunma ve onun yaşamını kolaylaş-
tırma gibi birden çok eylemi gerektirir. İyi-
leştirici bakım sürekli ilişkiye dayanır. Hasta 
ve hemşire iyileşme sürecinin ortaklarıdır. 
Hemşireler hastaların iyileşme yolculukla-
rında yanında olarak iyileşme sürecini hız-
landırır. İyileştirici bakım, hastalığın şidde-
tini azaltmak ve ortadan kaldırmak için ya-
pılan hemşirelik girişimlerinin tümünü içe-
rir. Hastalığın şiddeti arttıkça uygulanan gi-
rişim sayısı artar ve çeşitlenir.7 

Teknolojik, sosyo-ekonomik ve çevre-
sel etmenlere bağlı olarak hemşirelik mesleği-
nin rolleri farklılaşmakta, sağlığın korunması, 
geliştirilmesi ve tedavi aşamasında hemşirelere 
farklı görevler düşmektedir. Bu durum bireyin 
iyileşmesi sürecinde tıbbın tedavi ve girişimlrin 
yanında, hemşireliğin iyileştirici bakım verici 

rolü ve yönünün güçlendirilmesini gerektirmek-
tedir. Bununla birlikte bireyin sağlık ve iyilik 
durumunu koruyabilmesi- sürdürebilmesi için 
bireyin farkındalık düzeyenin yükseltilmesi ve 
sağlık bakımında daha fazla rol alması sağlan-
malıdır.1,3,53 

 
Sonuç 
Bireyin sağlık durumunun bozulması ya da kö-
tüleşmesi durumunda günümüzde çeşitli tedavi 
edici-iyileştirici hemşirelik bakım yaklaşımları-
yöntemleri kullanılır. Bu yöntemlerden bazıları 
hemşireler tarafından uygulanırken bazıları ise 
hasta hasta ve ailesinin bakıma aktif katılımını 
gerektirmektedir. Hastalık ya da sağlık sorunu 
olan bireylerde iyileştirme yaratabilmenin yolu; 
güven, umut, inanç, insan onuruna saygı, ba-
kımda adil yaklaşım ve bilimsel birikimle yoğ-
rulmuş profesyonel hemşirelik bakım yaklaşı-
mıdır. Sağlık bakımı alan bireyi bilme, birlikte 
olma, onun için eylemde bulunma ve onun ya-
şamını kolaylaştırma iyileştirme açısından 
önemlidir. İyileştirici bakım süreci sürekli iliş-
kiye dayanır, hasta ve hemşireler iyileşme süre-
cinin ortaklarıdır. Hemşireler, hasta bireylerin 
iyileşme yolculuklarında onların yanında ola-
rak, çeşitli iyileşme yöntem-tekniklerini kulla-
narak ya da hastaların kendi-ailelerine öğreterek 
onların iyileşme süreçlerine aktif katılımını sağ-
lar ve hastaların tedavi-iyileşme süreçlerinde 
fark yaratabilir.  
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