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OzZET

GIRIS ve AMAG: Bireylere bakim siirecinde iyilestirici cevre olusturmak hemsirelerin temel
gorevidir.

YONTEM ve GERECLER: Giuniimiiz saglik bakim cevresinde gelenekselden iyilestirici gevreye
dogru bir paradigma degisikligi yasandigi anlasilmaktadir. lyilestirici cevre bireyin dogal
iyilesme kapasitesi, iliskileri ve cevresini destekleyen ve gelistiren bir sistem ve alandir.
BULGULAR: lyilestirici cevrenin dissal, davranissal, kisilerarasi ve i¢sel olmak lizere dért boyutu
bulunmaktadir. Hemsirelikte iyilestirici bakim gevresi Nightingale ve Watson basta olmak lzere
pek cok kuramci tarafindan tanimlanmistir. lyilestirme siirecleri boyunca hemsireler bakimla
iyilesmenin gizli elementlerine donismektedir. Birey ancak kendi 6ziinden gelen iyilesme ile
kendini degistirebilir. Hemsire ise bu degisimi kolaylastiricidir. Buradaki en 6nemli soru:
“Hemsire nasil iyilestirici cevrenin bir enstriimani olabilir?” lyilestirici bakim gevresinin
hemsirelik bakiminda olumlu ve istendik etkilerini ortaya koyan pek ¢ok ¢alismaya ulasiimistir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu makalede iyilestirici ve geleneksel ¢evrenin sonuglari kurgu bir vaka
Gzerinden incelenerek bir bakim analizine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Hemsirelik Teorisi, lyilestirici Bakim Cevresi.
SUMMARY

INTRODUCTION: Nurse’s basic task is creating the healing environment for individuals in the
caring process.

METHODS: It is understood that a paradigm change is experiencing is in today's health care
environment traditional towards healing environment. Healing environment is an area and a
system which is develops and supports to relationships, environment and the natural healing
capacity of the individual.
RESULTS: There are four dimensions of healing environment including internal, external,
behavioral, and interpersonal. Healing caring environment in nursing was described by many
theorists at first Nightingale and Watson. Nurses are transforms hidden elements of healing
during the healing process with caring. While he/she can just change him/herself with healing
from own essence, the nurse is the only change facilitator. The most important question is
here: “How can be the nurse an instrument of healing environment?” There are several studies
on the healing caring environment in nursing which were stated positive and desirable effects
of environment.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The results of the healing and traditional environment
through a fiction care analysis gives in this article.

Keywords: Healing Caring Environment, Nursing Care, Nursing Theory

GiRiS

insanlar cevreleriyle etkilesim halindedir ve saglik/iyilik
halleri gevre kosullarindan etkilenmektedir. Bireylere
bakim siirecinde iyilestirici cevre olusturmak hemsirelerin
temel gorevidir®. lyilesme fiziksel, zihinsel, sosyal, ruhsal
ve cevresel olarak yasanan bir donlisim surecidir.
iyilestirici cevresi ise bireyin,

psikolojik, fizyolojik,

davranissal ve tibbi yonlerini kapsayan bir sistem ve
alandir. lyilestirici cevrenin amaci bireylerin dogal
iyilesme kapasiteleri, iliski ve cevrelerini destekleyen ve
gelistiren kosullari saglamaktir?,

iyilestirici cevrenin dissal, davranissal, kisilerarasi ve igsel
olmak Uzere dort boyutu bulunmaktadir (Sekil 1). Dissal
cevrede iyilesme alaninin  olusturulmasi, duyusal
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girdilerin arttirllmasi ve ekolojik sirdirebilirligin tesvik
edilmesi s6z konudur. Bu boyutta renk, 1sik, sanat,
mimari, aroma, hava, muzik, ses, cevre dostu, yesil alan
ve doga On plandadir. Davranissal ¢evre saglikli yasam
stilini  uygulama, saglk aliskanliklarini  gelistirme,
tamamlayici terapileri uygulama ve bakimi arttirma ile
saglanabilir. Bunun icin diyet, egzersiz, gevseme, saglikli
yasam stili, bUttincul, birey/aile merkezli ve kultire
duyarll bakis acisi gerekmektedir. lyilestirici kisilerarasi
cevre boyutu, iyilestirici iliskiler gelistirme, kisilerarasi
bakimi ¢ogaltma, iyilestirici organizasyonlar gelistirme ve
iyilestirici iliskileri kurum kaltirine  yaymayi
kapsamaktadir. iletisim, sefkat, empati, sosyal destek,
liderlik, gorev, ekip calismasi ve teknoloji bu boyutun 6ne
¢tkan kavramlaridir. Son boyut icsel cevredir. lyilesme
istegini gelistirme, farkindahg arttirma, kisisel batinlGgi
deneyimleme ve bitlnligl arttirma yollari ile en iyi igsel
gevre saglanabilir. Bu boyutun 6ne ¢ikan kavramlari ise
beklenti, umut, anlama, inang, akil, beden, ruh ve
enerjidir?.

Sekil 1. iyilestirici cevrenin boyutlari

Digsal Davranigsal
lyilesme alaninin Saghkl yagam stili ve
olusturulmas: saghk al_x;kanllklanm
Duyusal girdilerin gelistirmek
arttirnilmasi Tamamlayici terapileri
Ekolojik siirdiirebilirligin uygulamak
tesvik edilmesi . Tibbi bakimi artirmak
N/
icsel Kisilerarasi
I rici iliskiler ve
lyilesme istegini gelistirme em“ gel?i“ ek
artirma Bakim arttirmak

Farkindalifs

Kiltiire yaymak

Tablo 1. iyilestirici ve geleneksel ¢cevrenin kavramlari*

Hemsirelikte lyilestirici Bakim Cevresinin Kavramsal
Cergevesi

Hemsirelik, bireye en iyi dogal ortami saglayarak
iyilesmesine yardimci  olan etkinlikler butlinadur.
Hemgirelik etkinlikleri saglik bakim g¢evresinde saghk
kavraminin ele alinisindan etkilenmektedir. Sagligin
taniminin  zamanla degisim gosterdigi bilinmektedir.
Modern tip, sadece hastaligi iyilestirmek yerine,
‘iyi/saghkli olma’ kavramina dogru degisim
gostermektedir. Saglik baslarda “hastaligin olmamasi”
olarak tanimlanirken zamanla “adaptasyon kapasitesi”
olarak gorulmustur. Yakin gegmiste saglik “fonksiyonel
saglik” vyani rolleri yerine getirme kapasitesi olarak
degerlendirilirken ginimizde “eudaimonistik model”
yani mutluluk ve kisisel iyilik seklinde tanimlanmaktadir.
Bu yeni paradigma ‘hasta olmak’tan ‘iyi olma’ haline
gecisi; dinyadaki saghk politikalarinin koruyucu bakim
kavramina dogru yéneldigini anlatmaktadir3.

Geleneksel saghk bakim cevresi bilindigi gibi bireyi
materyallestiren, dehlmanize, hemsireyi rutinlerle
kusatan, cogunlukla onu tedavi edici roliiyle sinirlayan,
doktor hegemonyasiyla bicimlenmis tibbi modele
uyumludur. lyilestirici saglik bakim cevresi ise hemsireye
hemsire gibi olma firsati sunan, birey merkezli, holistik
felsefeye temelli, kisiler arasi bakim-iyilesme paradigmasi
icinde gelismistir. lyilestirici ve geleneksel cevrenin
kavramlari karsilagtirmali olarak Tablo 1’'de verilmistir.
Kavramlar arasinda farkhhk her iki cevrenin felsefi alt
yapisini acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Glinimiiz
saglik bakim cevresinde gelenekselden iyilestirici cevreye
dogru bir paradigma yasandigi anlasiimaktadir®.

Hemsirelikte  iyilestirici  bakim  cevresi  Florence
Nightingale basta olmak Uzere, Leninger, Swanson, Roger
ve son olarak Watson gibi pek ¢ok kuramci tarafindan
tanimlanmistir. Bu makalede hemsirelikte temel olan
Nightingale ve en belirgin sekilde ele alan Watson’in
kavramsal ¢cergevelerine yer verilmistir.

iyilestirici Cevre

Geleneksel Cevre

Kisiler arasi bakim-iyilesme

Birey merkezli bakim/ Aile merkezli bakim/iliski

merkezli bakim

Holistik yaklagim

Magnet hastane/Hemsire hastanesi
Yeni paradigma: akil-beden-ruh uyum

Tibbi model
Biyomedikal model

Geleneksel tip yaklasimi
Doktor hastanesi
Eski paradigma: hasta olmamak

*Clark 2012; Norman ve ark. 2016; Swanson ve Wojnart 2004; Woolley ve ark. 2012 kaynaklarindan yararlanilarak yazar

tarafindan 6zgiin olarak olusturulmustur.
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Florence Nightingale: iyilesme Cevresi

Florence Nightingale cevre kuraminda ve “Hemsirelik
Uzerine Notlar” kitabinda iyilestirici ¢evrenin &nemine
deginmis ve iyilesme ortamlari olusturmada hemsirenin
onemli bir sorumlulugu oldugunu dile getirmistir. Dahasi
Nightingale, bakimin iyilestirici cevre ile
desteklendiginde, bireyin iyilesme siireci ve derecesinde
onemli bir fark yaratildigini belirtmistir. Nightingale’e
gore iyilesme cevresi igsel ve dissal olmak uzere iki
boyuttan olusmaktadir. Nightingale igsel iyilesme
cevresinin kapsamini varolma, bakim, sevgi, merhamet,
yaraticilik, derin dinleme, zarafet, duristlik, hayal,

Tablo 2. Nightingale’in dissal iyilestirme ¢evresi

ictenlik, ©6z-farkindahk, gliven, kendi ve baskalari igin
hizmet bilinci, akil-beden-ruh butunlGgini kavrama,
iyilestirici iligkileri tesvik etme, 6z-bakimin ve saghgin
yukseltilmesini destekleme, digsal iyilesme ¢evresinin
elementlerinden etkilenme ve onlarla siki bag kurmak
olarak tanimlamistir®.

Nightingale’e gore dissal iyilestirme gevresi renk ve doku,
iletisim, aile alanlari, 151k, 1s1 konforu, girilti kontrold,
mahremiyet, havalandirma ve hava kalitesi, doga
gorintusi  ve integratif uygulamalar kapsaminda
sekillendirilmelidir (Tablo 2).

Renk ve doku iletisim Aile alanlari Isik Isi Konforu

*yilesme *Birey ve ailesi icin | *Aile Uyelerine | *Bireyin  dogal IsIgl | *Temiz hava, nem, oda
cevresini ulasilabilir olma, hastalari ile birlikte | gorebilmesini saglama, sicakhg ve hava
yaratmak icin | *Ailelere kalmalari igin olanak | *Goz yorgunlugunu | sirkiilasyonunun birey
renkleri kullanma, | televizyon, radyo ve | saglama, onlemek igin iyi okuma | kontrolli olmasini
*Mobilya, telefon *Ailelere 1sigl ile stk siddetinin | saglama.

kumaslar gibi | kullanabilmeleri yiyecekleri kontrolini saglama.

dokusal gesitliligin | icin ortak bir alan | veya
ve renk uyumu | saglama.

hazirlayabilmeleri igin

saglama. konforlu
saglama.
Mahremiyet Havalandirma ve | Doga goriintiisu integratif uygulamalar Giiriiltii Kontrolii

hava kalitesi

*Mahremiyeti

saglamak icin | hava degisimi | agaclari iceren kapali
paravan veya | saglama, peyzaj kullanma,
perde kullanma, *Boya, sentetik | *Bireyler igin agag,

*Kisisel  esyalar | malzeme gibi toksik | cicek, dag, okyanus

icin glivenli bir yer | maddelerin ve benzeri
bulundurma,
*Kisisel  egyalar
icin alan yaratma

bulundurma.

*Temiz ve vyeterli | *Bitki ve minyatir

kullanimini 6nleme. | manzara resimleri

*Tamamlayici terapilerle | *Anons sisteminin etkisini
tibbi ve cerrahi tedaviyi | azaltma,

birlestirme, *Arac-gere¢  glriltisini
*Disiplinler arasi diyalog | azaltma,

ve isbirligine dahil olma, | *Saghk ve iyilikle ilgili
*Egitim programlari | devaml iyilestirici muzigi
olusturma: birey- | kullanma,

merkezli/iliski  merkezli | *Cihazlarin ylksek sesle
bakim ve tamamlayici | kullanimini azaltma,
terapiler *Personel glraltisini
elimine etme.

insan Bakim Kuramu: iyilestirici Bakim Cevresi

Watson insan Bakim Kurami’'nda iyilestirici bakim
cevresini kapsamli bir sekilde tanimlamaktadir®. Watson’a
gore bakim hemsirenin bireyin varolussal alanina
girmesiyle baslamaktadir. Bakim aninda bireyin akil-
beden-ruh uyumu yiiksek diizeyde bir enerji olusturur.

Hemsire ve bireyin metafiziksel olarak varolussal alanlari
birlestiginde bakim-iyilesme alani meydana gelmektedir’.
Kisilerarasi bakim/iyilesme iliskisi essiz, bilingli bir
biraradaliktir. Hemsire kendi igsel manevi 6zu gibi bireyin
butlnlugunu gelistirmek icin kisilerarasi bakim/iyilesme
iliskisini ahlaki olarak benimsemistir®. Kisilerarasi bakim
iliskisi icinde optimal iyilesme bir fenomenolojik alan



icinde elde edilebilir. Bu da ancak hemsirenin bireyin
oykislnl, yasam deneyimlerini anlamasi, bireyi akil-
beden-ruh bitlnligl olan essiz bir varlik olarak kabul
etmesiyle miimkiindiir’. insan Bakim Kuraminin 6. ve 8.
iyilestirme  slregleri, iyilestirici bakim  gevresine
odaklanmaktadir (6):

- 6. lyilestirme Siireci: Bakima karar vermek igin yaratici,
bilimsel problem ¢6zme yéntemlerinin kullanimi, bakim-
iyilestirme uygulamalarinin gelistiriimesi

- 8. lyilestirme Siireci: Fiziksel ve ruhsal benlik icin
bireysel butiinlige saygih iyilesme gevresi olusturma tiim
diizeylerde, fiziksel, metafiziksel-enerji ve biling

iyilestirme siirecleri boyunca hemsireler bakimla
iyilesmenin gizli elementlerine déniismektedir’. Birey
ancak kendi 6ziinden gelen iyilesme ile kendini
degistirebilir. Hemsire ise bu degisimi kolaylastiricidir.
Bakim olasiliklarini yaratabilmek igin bakim gcevresini
gelistirir.  Bu ancak bakim bilinci ile mimkindar.
Hemsirenin iyilesme igin rutinlerden kurtulmanin yolunu
bulmasi ve bakim anina hazirlik yapmasi gerekmektedir.
Buradaki en 6nemli soru: “Hemsire iyilestirici cevrenin bir
enstriimani olabilir mi?” Watson hemsirenin degisime
once kendisinden baslamasi gerektigini belirtmektedir.
Bu da ancak hemsirenin varligini anlamlandirmasi ve 6z
farkindahgini arttirmasi ile  mimkiindir. Bu durum
hemsirenin terapotik olarak kendisini kullanmasina firsat
sunacaktir. Hemsire oncelikle kendisi ve diger
meslektaslari  icin  optimum  iyilesme  ¢evresini
olusturmahdir. Bunun igin hemsireler gevseme ve
merkezleme egzersizleri, nefes egzersizleri, reiki, muzik
terapi, tas, su ve renk terapilerini kullanabilirler®.

Watson oldukga soyut ve kompleks olan bakimin ancak
bakim davranislari  yoluyla somutlastirilarak aciga
cikartilabilecegini ifade etmektedir’. insan Bakim
Kuraminda bakim bilinci kapsaminda iyilestirici ¢evre
yaratilmasi  icin  asagidaki bakim  davranislarinin
kullanilmasini 6nermektedir: dokunma, otantik var olma,
sanatsal disavurumlar, ginlik tutma, oyun-eglence-
mizah, dogaclama, muzik, nefes egzersizleri/ hayal
kurma/ imajinasyon, gbz temasi, gilimseme ve olumlu
viicut hareketleri, aktif dinleme.

iyilestirici Bakim Cevresi’nin hemsirelik bakiminda
etkilerini ortaya koyan pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu
konudaki ilk calismalardan birinde (doktora tezi) kalitatif
yontemle kisiler arasi iliskilerin iyilesme ortami
olusturmanin temeli oldugu, hemsirenin bulyik bir
potansiyele sahip oldugu saptanmistir’. Hemsireden-
hemsireye bakim ile yogun bakim Unitesinin iyilestirme
cevresine donUstilrilmesini inceleyen yari deneysel ve
fenomenolojik bir calismada, hemsirelerin gliven, saygi ve
glc kazanmasinin iyilestirici bakim gevresi olusturmanin

temel sarti oldugu saptanmistir'®. Baska bir calismada
ivilestirici cevrenin yaratiimasinda gece 10%° sabah 06%
arasl sessizlik kiiltirti olugturan girisim temel alinmigtirtl,
Hastane cevresinde iyilestirme bahgelerinin hemsire,
birey ve yakinlarinin stresinin azaltilmasinda, huzur ve
ivilesmenin arttirilmasinda etkili oldugu bulunmustur!? 13,
Katimci eylem arastirmasinda insan Bakim Kurami
kavramsal cergevesinde Japonya’da alti pediatri
kliniginde hemsireler igin bakim ve iyilestirici bakim
cevresi olusturulmustur. Bu kapsamda 6ncelikle mevcut
sorunlar yeniden tanimlanmis ve ortiik sorunlar ortaya
cikartilmistir ~ (hemsirelik ~ bakiminin  sunulmasinda
yetersizlikler ve kimlik sorunu). Sonrasinda yeni bakis
acisi gelistirme, deneyim ve disincelerin paylasimi,
bakimin degerini kavrama gibi iyilestirici 6nlemlerin
alinmasi ve kimlik krizinden glivene gecis ve pediatri
hemsireliginde atilganhg  kesfetmeyle hemsirelerin
degisimi saglanmistir’®. Kaliforniya’da insan Bakim
Kuramiyla hemsire ve birey igin iyilestirici bir cevre
olusturmak amaciyla hemsirelere egitim verilmis ve
kurami kesfetme ve uygulama olanag saglanmistir.
Egitim programinda bakimda kullanilan dilin anlasiimasi,
haftalik doért saat deneyim egzersizleri (kendine bakim,
derin maneviyat ve etkilesim) ve iyilestirici cevre
olusturmayla ilgili  uygulamalara yer verilmistir.
Deneyimleyerek 6grenme yoluyla hemsirelere bireylerin
nasil hissedebilecekleri simiilasyonla gosterilmis, hemsire
ve bireyler icin diisinme odasi olusturulmustur®.
Ulkemizde Arslan-Ozkan ve ark.15 (2014) tarafindan
yapilan calismada infertil kadinlarin  bakimi igin
olusturulan iyilestirici ¢evrenin psikososyal anlamda
olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir'®>. Woolley ve ark.1
(2012) kisiler arasi iligkiler temelli saatlik yakin takip
sisteminin uygulanmasi yoluyla elde edilen iyilestirici
cevrenin etkisini su cumlelerle somutlagtirmistir: (1)
geleneksel bakis agisi: Hastalarimin gereksinimlerini
karsilamak icin daha fazla zamana ihtiyacim var. (2)
iyilestirici bakis acisi:  Bakimim altindaki bireylerin
karsilanmasi gereken éncelikli ihtiyaglarini
tanimlayacagim®®.

lyilestirici gevreye iliskin hemsirelik 8gretim elemanlari ve
O0grenci hemsirelerin  bakis agilari birgok c¢alismada
irdelenmistir. Ogrenci hemsirelerin teknik becerilerini
gelistirmekten  ¢ok  bireylerle nasil  i¢csel bag
kurabileceklerini 6grenmek istedikleri'’, biitiincil bakim-
iyilestirme  yontemlerini  kullanmalari  i¢cin  destek
gordiklerinde kendilerini daha basarili ve tatmin olmus
hissettikleri®® saptanmistir. Uzun ve Tan 20 (2004)'in
¢alismalarinda hemsirelerin %64.5’i hemsirelik egitimine
ve %62.3'U0 klinik uygulamaya iyilestirici tamamlayici
terapilerin entegre edilmesi gerektigini bildirmislerdir.?°
Baska bir calismada hemsirelik 6gretim elemanlarinin



%95’inin

iyilestirici

bakim c¢evresi ve tamamlayici

terapilerin klinik uygulamaya entegre edilmesini istedigi

saptanmistir?!,
Bakim Analizi
iyilestirici
sonuglari

ve geleneksel
kurgu

cevrede sunulan bakimin

bir vaka (zerinden incelenmistir.

Karsilastirmali bakim analizi, iyilestirici bakim g¢evresinin
(1) iliski merkezli bakim, (2) iyilesme alani ve 6zbakim, (3)

istek ve farkindalik gelisimi,

(5)

butuncullak,

(4)

Tablo 3. lyilestirici ve geleneksel bakim ¢evresinin karsilastiriimasi

ishirligiyle-ortak bakim ve (6) manevi bag olmak tizere alti
temel alani Gzerinden yapilmistir (2). Bunun igin Rakel ve
Jonas’9in (2012) vaka galismasi Tirkgeye uyarlanmis ve
revize edilerek Tablo 3’te verilmistir:

Ayse Hanim 45 yasindadir ve sekiz haftadir gegmeyen sirt
agrisi yasamaktadir. Ayse Hanimin akut bir travma oykisu
veya spinal kok semptomlari bulunmamaktadir. Ayse
Hanim nonsteroid anti inflamatuar ilaglar kullandiysa da
agrisinin gegmemesi nedeniyle hastaneye basvurmustur.

Kavramlar iyilestirici Bakim Cevresinde Geleneksel Bakim Cevresinde
iliski merkezli Ayse Hanim poliklinikte hemsiresi Ozen hanimin  Ayse hanimin poliklinikte tanidigi bir hekim ya da hemsiresi yoktur.
bakim yanina gelir. Poliklinikte sirasini bekler.

iyilesme Alani

Oz-bakim

istek ve
farkindalik

Butlinciilliik

isbirligiyle-
ortak bakim

isbirligiyle-
ortak bakim

Manevi bag

Clnkd onu tanimakta ve ona givenmektedir.
Ayrica Ozen hemsire daha &nce Ayse hanima
bosanmasiyla ilgili yardimci ve destek olmustur.
Ayse Hanim Ozen hemsirenin gériisme odasindan
hoslanmaktadir.

Doga resimlerinin asi oldugu sicak ve samimi
ortam Ayse hanima kendisini glivende ve rahat
hissettirmektedir.

Ayse Hanim bazen Ozen hemsireyi sahilde yiiriirken
goriyor ve “diger pek c¢ok hemsire gibi stresli”
gorinmedigini distinlyor.

Ayse Hanimin Ozen hemsireyle ilgili en sevdigi sey,
onun vyanindayken tamamen onunla olmasidir.
Gorugmeleri sirasinda aklindaki en 6nemli seyin
kendisi oldugunu disinuyor.

Fizik muayenede sag quadratus lumborum kasinda
spazm saptaniyor.

Muayenede Ayse Hanim birka¢ ay once isini
kaybettigini rahatlikla paylasabiliyor.

Ozen hemsire stresin viicut lizerine olumsuz etkileri
ile ilgili Ayse hanima bilgi veriyor.

Ozen hemsire Ayse hanima aromaterapi masajinin
sirt agrisina iyi gelecegini soyliyor ve masaj igin
plan yapiyor.

Ayrica Ayse hanimin stresini azaltmak igin gevseme
egzersizlerini kapsayan bir danismanlik veriyor.
Ozen hemsire Ayse hanimin kilo almis oldugunu
fark ediyor ve bir egzersiz programina katilmasi
gerektigini iletiyor. ideal kilosuna donebilmesi icin
onu destekliyor. Ayse hanima agri-stres iliskisini
tanimlayan bir kitap éneriyor.

Ozen hemsire Ayse hanimin fotograf ve dogaya
olan ilgisini bilmektedir. Ona yasadigl bu dénemin
kariyer tercihi acgisindan bir firsat olabilecegini
soyliyor. Ve Ozen hemsire Ayse hanimi bu hayatta
sevdigi isi yapmasi icin cesaretlendiriyor.

Poliklinik soguk ve iticidir.

Poliklinikte sirasini beklerken trafik glriltiisini, anons sistemini
duyabiliyorsun.

Poliklinik 3. hasta igin hazir...

Ayse Hanim poliklinikteki hemsirenin (adini
tanismadi) kilolu, solgun ve yorgun gérindagind,
Dahasi hemsire acelesi varmis gibi oturuyor
hastalardan dolayi stresli gériintiyor.

Ayse Hanim hemsiresi igin Gzllliyor ve isini hizh bir sekilde
yapabilmesi i¢in uygun bilgi vermenin baskisini yasiyor. Hemsire
ayakta kisa gbéz temasi kuruyor ve kapidaki bekleyen insanlardan
rahatsiz gibi gériiniyor.

bilmiyor, ¢unki

ve bekleyen

Fizik muayenede sag quadratus lumborum kasinda
saptaniyor.
Hemsire Ayse hanimin sadece sirt agrisina odaklaniyor ve fiziksel

semptomlarin 6tesine gecemiyor.

spazm

Hemsire Ayse hanimin  ge¢meyen sirt agrlart  icin MR
cektirebilecegini ve ileri inceleme igin ortopedik cerrahiye gitmesi
gerektigini iletiyor.

Epidural blokla ilgili Ayse hanima hizlica bilgi veriliyor.

Ayse hanima narkotik analjezik regete ediliyor ve bel agrisi egzersizi
brostira veriliyor.

Ayse Hanim ilaglarin agrisi ve rahatsizhgini kesecegi umuduyla bas
basa birakiliyor. Ayse Hanim vyasadigl yogun stres duygusuyla
hastaneden ayriliyor. Hemsiresi ise tiikenmeye devam ediyor...




SONUG

Hemsire ve bireyin iyiligini arttirmada iyilestirici bakim
cevresinin olumlu etkileri kuramsal ve pratik olarak
kanitlanmistir.  Ulkemizde de  hemsirelik  bakim
uygulamalarinda oncelikle iyilestirici bakim cevresi
bilincinin gelistirilmesi, iyilestirici ¢cevrenin uygulamada
kullanimi ve kialtirimize 6zgl arastirma sonuglarinin
paylasilmasi 6nerilmektedir.
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