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Ogrencilerin Cocuklarin Oliimiine Tepkileri

GLADYS N. BONNINE  Ceviri: Giilten OZALTIN

Bir d6gretmen, c¢ocuk oliimlerinin 6grenciler iizerindeki etkisini, 32 dgrenciyle yapilan
anketlerde ve goriismelerdeki yanitlardan yansidigi sekliyle tartismakta ve d&grencilere
duygulariyla bas etmede nasil yardim edilelebilecegine iliskin onerilerde bulunmaktadir.

“Ya benim ¢ocugum olsaydi1?” “Panik derecesinde korkmustum. ’Bir cocugumun olmasindan
korkuyorum.” Ogrenciler pediyatri klinigi deneyimlerinde, siklikla bir gocugun &liimiiniin
ardindan bu ve buna benzer seyler sdylerler.

Hemsirelik egitimcileri, uzun zamandir bir cocugun 6liimiiniin hemsirelik okullarindaki geng
erkek ve kadinlar lizerindeki travmatik etkisinin farkindadirlar. Yaslar1 ve gelisim donemleri,
kendi ailelerini kurmaya baslayacaklar1 bir sirada bu geng yetiskinleri aile trajedilerine karsi
incinebilir duruma getirmektedir. Ogrencilere, tim saglik calisanlarinin ana amaciin hayat
kurtarmak oldugu ogretilir. Bu nedenle, oliimciil hasta bir ¢ocuga bakim vermek ve
anababalartyla olumlu bir sekilde etkilesimde bulunmak baz1 6grenciler igin
becerebileceklerinin dtesindedir.

Pittsburg ¢ocuk hastanesinde, pediyatri hemgireligi dalindaki 6grecilerin  programlarindan
sorumlu olan hemsireler, bu probleme iliskin 6grencilerden birinci elden bilgi almaya karar
verdiler. Ogrencilerin bir gocugun oliimiine nasil tepki verdiklerine iliskin ayrinti aradik;
ogrencilere bu alandaki zorluklarinda nasil yardimci olabilirdik; 6gretmenler ve hemsirelik
hizmetleri gorevlileri asir1 kaygiyr onlemek i¢in ne yapabilirdi, 6liimciil hasta g¢ocuklarin
bakimina iligkin bir klinik toplantist en iyi ne zaman programlanabilirdi ve ne gibi eski

deneyimler gen¢ Ogrencileri Olmekte olan ¢ocuklara bakim icin hazirlamaya yardimci
olabilirdi.

Anket ve goriisme yoluyla 32 6grenciden bir yil boyunca veri topladik. Onlardan, miimkiin
olabildigi kadar serbestge deneyimlerini betimlemelerini ve tepkilerini anlatmalarini istedik.
Baz1 o6grenciler birden fazla hastayr betimlediler ve bazi hastalar birden fazla 6grenci
tarafindan betimlendi.

Betimlenen 37 hastanin 8’1 1 yasindan kiigiiktii; 18’1 1-6 yas arasindaydi; 5’1 6-10 yas
arasindaydi; 6’s1 da 10-15 yas arasinda idi. Onii¢li 16semiden, sekizi beyin timdriinden, 3’i
konjenital kalp hastaligindan, 3’li menenjitten 6lmiistli. Asagidaki hastaliklarin her birinden bir
cocuk Olmiistii: Hogkin, epilepsi, portal hipertansiyon, hidrosefali, pnomoni, septisemi,
tirostomi, yanik, Letterer-Siwe hastalig1 ve periarterit nodosa. Hastalik siiresi iki giin ile bes yil
arasinda degismekteydi.



Ogrencilerin tepkileri biiyiik farkliliklar gosterdi. Ancak, dgrencilerin ¢ogu kendilerini anneyle
0zdeslestirdiler, cocuklarin daha hayata baglamadan 6lmelerinden biiyiik {iziintii duydular ve bu
cocuklara en iyi bakimi vermek istediler. Kendilerine iligkin olarak, korktuklarini g¢aresiz
kaldiklarini, 6fkelendiklerini ve karisik duygular i¢cinde olduklarini sdylediler. Hemen hemen
hepsi bir ¢ocugun oliimiine sahit olmanin, bir yetiskinin 6liimiine sahit olmaktan ¢ok daha zor
oldugunu soylediler.

Ogrenciler bize, anababalarin ¢ocuklar1 hakkinda konusabildiklerinde veya hastalik 6ncesinde
cekilmis fotograflarini gdsterdiklerinde canlandiklarini farkettiklerini sdylediler. Anababalarin
cocuklarin aile ¢evrelerinde varligin1 vurgulamaya, birbirleriyle ve biitiiniiyle grup olarak nasil
davrandiklarii agiklamaya gereksinimleri vardi. Anababalar, hastaneye yatmadan 6nce veya
yatma sirasinda ¢ocuklar hakkinda iyi birseyler duymaktan memnun oldular.

Baz1 o6grenciler, cocuklarin ne olup bittigini anlayip anlamadiklarini merak ettiler.
Ogrencilerden biri, bir kiiciik kizin “sanki ne kadar hasta oldugunu biliyormus gibi” evine
dénmekten hi¢ s6z etmedigini soyledi.

Ogrencilerin tepkilerinden bazi alint1 6rnekleri:

Ilk tepkim korku oldu, durumu yeterli bicimde ele alamiyacagim korkusu. Bu ilk tepki
yatistiktan sonra, hersey ¢ok keder verici goriiniiyordu. Fakat sonra aileye sozciiklerle ve
eylemle herhangi bir durumda daima umut oldugunu géstermesi gereken kiginin ben oldugumu
farkettim.

Cocugun ben yanlarinda iken 6lmemesi icin dua ettim. Evdeyken onu merak ettim ve orada
bulunmadigim bir zamanda olmesi beni rahatlatti.

Duygularim karmagsikti. Anababaya ¢ok sempati duydum. Bu karamsarlik yaratan bir
goriintiiydii. O kadar giizel ve geng bir ¢ocuktu ki, orada oturdum ve sordum “Nigin?” ve
Nigin bu degerli bebek?” Terminal asamada panikteydim. Bazen onunla yalniz oluyordum, o
swralar soluk almast dursa ne yapacagimdan emin degildim. Kendimi onun her solugunu
sayarken buluyordum.

O éldiikten sonra kendimi ¢ok kétii hissettim, yapmam gerekirken yapmadigim herhangi bir sey
olup olmadigin diigiindiim. Bu, éliimle ilk deneyimimdi ve kotii carpmigti. Nobetim (3.00-1100)
bittiginde uyuyamadim. Ne zaman goziimii yumsam kii¢iik kizi yataginda yatarken goriiyordum.
Sabahin 4’iine kadar uyuyamadim, sonra da uyanip durdum. Bu olaydan epeyce sonra kendimi
kotii hissetmem durdu. Bu hi¢ unutamiyacagim bir deneyimdi ve olanlarin tiim ayrintilarini ve
yaptigim herseyi hala hatirliyyorum.

Giinler gectikce bebegin gercekten olmesini diledim. Bdyle hissetmemem gerektigini
biliyordum, fakat ¢ok c¢aresizdi, beyni agir zedelenmisti ve anababast onu istemiyordu. Bir
sabah ¢cok agirlasmisti ve ona bakim vermek icin kendimi zorlamam gerekti ve tiim bunlar
olurken duygularim hakkinda sugluluk hissettim. Solunumu durunca, tekrar nefes almasini
saglamak icin yapabilecegim her seyi yaptim, fakat yarari yoktu. O zaman oldiigii igin ofke



hissettigimi hatirlyyorum. Simdi bunun bir savunma oldugunu anliyorum, c¢iinkii 6lmesini
istemigtim ve su¢luluk hissediyordum.

Bunu séylemek zalimce goriiniiyor, fakat onun acilarimi uzatmak ve daha ¢ok rahatsizliga
neden olmak icin 0Ozel tedaviler ve ilaglar vermelerinden o6tirl doktorlara biraz o6fke
hissediyordum. Ardindan diisiimcemdeki ikilem ortaya c¢ikiyordu, olabildigince — uzun
yvasayacagi her tiirlii firsat ona verilmeliydi.

Disart kosup insanlara l6semiye bir ¢care bulmalarini soylemek istedim.
Orada 6ylece durup bakan, bekleyen ailelere kalbim burkuldu.

Oliim sonras1 bakim vermek beni sandigim kadar rahatsiz etmedi. Onun 6lii oldugunun
farkindaydim, fakat yine de ona canli imis gibi banyo yaptirdim. Kefene sarildiginda midemde
bir tuhaflik hissettim, ¢iinkii bir insandan ¢ok bir paket gibiydi. En kotii zamanim daha sonra
onu morga gotirdiigiimiizde geldi. Onu bir metal sedye iizerinde biiyiik, soguk bir bolmeye
biraktik. Dogemesi tizerinde kutular bulunan kasvetli kiiciik bir oda idi. Bu, yagamimin sonuna
kadar aklimdan ¢ikmayacak bir goriintl idi.

Ogrencilerin, onlar1 bir ¢ocugun Oliimiine hazirlayan daha &nce bir deneyimleri olup
olmadigin1 bulmak istedik. Bazilar1 kendilerine yardimci olanin sadece kisisel, manevi bir
bakis oldugunu sdylediler. Bazilar1 da hemsirelik ve psikoloji derslerinin yararli oldugunu
soyledi. Bir 6grenci hemsirelik sanati 0gretmenin kendilerine “Her hastaya sanki yillarca
yasayacakmis gibi bakin” dedigini sdyledi. Pediyatri hemsireligi konusundaki klinik
toplantilarin  yarar1 oldugu bildirildi. Cogu hicbir seyin onlar1 bir g¢ocugun Oliimiine
hazirlamadigini soylediler.

Bir ¢ocuk 6ldiigiinde kederlenmenin, ¢okkiin olmanin, hatta aglamanin normal oldugunu kabul
ediyoruz. Ancak Ogrenciler, en azindan gecici olarak endise ve uyku kaybi seklinde zarar
goriiyorlar. Ogrencilerin betimledigi tiirdeki streslerin kalici hasar yapip yapmayacagim
saptamak bu kiiciik taramanin kapsami disindadir. Insan, her dgrencisinin bir anne olarak nasil
uyum yapacagini merak ediyor. Gerektiginden fazla endiseli mi olacak? Bilingli olarak veya
bir nedenle yasamini gocuksuz mu gegirecek?

Bir cocugun 6liimii i¢in n hazirlik gereklidir. Ogretmenler bunu bir derste veye bireysel ya da
grup toplantilarinda yapabilirler. Eger pediyatri hemsireligi, coguna olumsuz prognoz konmus
akut hasta cocuklar icin olan bir hastanede &gretiliyorsa, Ogrencilere bazi oOliimlerle
karsilagmay1 beklemeleri gerektigi sdylenmelidir.

Anababalar ¢ocuklar i¢in en iyi fiziksel bakim istediklerinden, 6gretmenler 6grencilerin ilaglar
zamaninda vererek, tlim ekipmani en iyi ¢alisir durumda bulundurarak ve ¢ocuklari miimkiin
oldugu kadar temiz ve rahat tutarak yardimci olduklarini gérmelerini saglamalidirlar.
Ogretmenlerin birim iginde daima ulagilabilir ve destekleyici olmalar1 geregi agiktir.



Ogrenciler anababalarla iletisimde kendilerini yetersiz hissettiklerinden, ogretim iiyeleri
onlardan anlamli s6zler sdylemelerinin veya felsefi sorunlara yanit vermenin beklenmedigini
belirtebilirler ve Ogrencilere en iyl rollerinin anlayisli dinleyiciler oldugunun farkina
varmalarin1 saglamada yardimei olabilirler. City of Hope’tan gelen bir rapor, annelerin en iyi
daha once tanimadiklar1 ve bir daha asla géremeyebilecekleri kisilere tepki verdiklerini ortaya
koydu. Bu anababa tepkisini anlamak, annelere yaklagimlarinda 6grencilere yardimci olacaktir.
Ogrenciler dinleyen ve kabullenen araci kisiler olmay1 dgrenebilirler, ayn1 zamanda kisisel
problemlere yanit verme veya onlar1 ¢ézme geregi duymadan bunu yapabilirler. Iki kiiglik
cocuk annesi olan bir 6grenci sunlar1 yazdi:

Benim ¢ocugum olsaydi, birisiyle ozelikle yabanci birisiyle konusma geregi duyardim, ¢tinkii
boyle bir kisi benim problemlerimle fazla ilgili olmazdh.

Ogrencilere, anababalarin fiziksel sagliklarma iliskin sdzlerin uygun oldugunu 6gretiyoruz,
fakat fazla asiriya kacilmamalidir. Aileler kendilerini en rahatlatan seyleri yapmak
durumundadirlar ve bu ¢ocugun odasinda siirekli kalmak anlamina geliyorsa, kalmalarina izin
verilmelidir.

Ogretmenler 6grencileri, din konusunda konusmaya ve ailenin dinsel inanglarmna iliskin baz
seyler 6grendikten sonra onlarin dini bir danmisman konusundaki isteklerini sormaya tesvik
etmelidirler. Bazen anababalara hastane kilisesinin yerini veya inanglarina uygun en yakin
kilisenin yerini sdylemek yeterlidir. Bir ikindi vakti bir 6grenci hastasinin annesiyle hastane
kilisesine gitti. Birlikte oturdular bir saat boyunca higbir sey konusulmadi. Odaya dondiiler ve
cocuk aksam saat 6’da 6ldiigiinde tiim giin oldugundan daha sakindi.

Her 6grencinin bu acili donemlerle bas etmesine ve bunlardan bir seyler 6grenmesine yardimci
olmak egitimdeki ve hizmetteki hemsirelerin bir islevidir. Ogrenciye, derin duygulara yol agan

deneyimler yasamis olmasi nedeniyle daha gii¢lii, daha duyarli bir kisi olmasinda yardim
edilebilir.
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OGRENCILERE OLMEKTE OLANLARLA

CALISMAYI OGRETMEK
BERNIECE M. WAGNER Ceviri Giilten OZALTIN

Kansas Universitesinde hemgirelik égrencileri klinik hemgirelik derslerine iiciincii yilda
baslarlar. Bu asamada onlara dliim ve dlme iizerine yazilmig-hem roman tiirinde hem de
makale tlrunde-agir bir kitap listesi odev olarak verilir ve sonra da oliime iliskin kendi
tutum ve duygularini incelemelerine yardimci olunur. Yazara gore sonug, bagka tirlu
kacinabilecekleri ¢esitli diisiincelerle 6grencileri karsi karsiya getirmedir. Bu duygu yiiklii
konunun derste felsefi tartismasi ogrencileri 6liimle vekaleten yiiz yiize gelmeye ve hastalar
ve aileleri ile ger¢ek deneyimlerinden once kendi duygularini ele almaya zorlar.

1908’de Kansas Universitesinde i¢ hastaliklar1 profesdrii ve Kansas City Eleanor
Taylor Bell Memorial Hastanesinin baghekimi olan Dr. George Howard Hoxie,
Practicee of Medicine for Nurses adli bir kitap yayinladi. “Hemsirelik Teknigi”
izerine bir bolim Hemsirelik Egitim Okulu’nun miidiirii Pearl L. Laptad tarafindan
yazildi. “Oliim Durumunda” alt baslikla kisa bir paragrafta Laptad sunlar1 yazdi:
“hemsire ilk Once, eger orada degilse doktora haber verir. Sonra da cesedi
temizlemek ve oday1 toplamak i¢in nazikge aileyi odadan ¢ikarmalidir”.

Bu kitap yaymlanali yaklasik 60 yil oldu, fakat hemsirelik meslegi Laptad’in
kisa 6z climlelerinden 6te bu kavramlar1 genisletmek veya 6lmekte olanlara bakim
vermeye iliskin beceriler gelistirmek i¢in pek az sey yapmistir. Profesyonel
literatiirde bu konuda bu kadar az seyin yazilmis olmasi gergekten gariptir. Oliimiin,
O0lmekte olanlara bakim verenlerde uyandirdigi caresizlik ve korku gdzoniine
alindiginda, bir¢ok hemsirelik miifredatinin hemsireleri 6liimciil hastanin bakiminin
fiziksel yonleriyle veya hastalarin, ailelerin ve hemsirelerin duygulariyla bas etmeye
hazirlamak i¢in yalnizca gostermelik bir girisimde bulundugunu gérmek korkunctur.
Ancak su anda calismalar siirmektedir: California Universitesinde Quint, Strauss ve
Glaser, Milli Saglik Enstitiisiiniin verdigi bir yardim ile hastane personeli, hemsirelik
bakimi ve 8lmekte olan hastalara iliskin bir ¢alisma yiiriitmektedirler. Onraporlar bu
calismanin, hemsirelerin tutumunun anlasilmasina ve hemsireleri bu gibi hastalara
etkili bakim vermeye hazirlamaya 6nemli katki yapabilecegini gostermektedir.

Olmekte olanlarin bakimina iliskin kavramlarin, becerilerin ve tutumlarin
Ogretilmesi, dgretmenler icerik gelistirmeye calisirken korkutucu 6lciide karmagik
olmaktadir. Ogretmen 6liim olayini en temel bilesenlerine kadar incelerken, bunun
kesin ilkelerin ve kurallarin tanimlanmasina meydan okuyan c¢ok yiiksek derecede
bireysel bir insan deneyimi oldugunu kisa stirede farkeder. Sanki 6liirken her kisi
sonsuza dek ve geri alinamaz bigimde bir birey oldugunu ilan eder ve gayretli bir
bi¢cimde toplumun ona verdigi “sokaktaki insan” tanimlamasina kars1 koyar.

Tek bir 6liim olayin1 ¢evreleyen ¢ok sayida degiskene ek olarak, 6lmekte olani
rahatlatmak ve bakim vermek icin kendini sunan her kisi 6lmeye ve dliime iliskin
kendine 0zgii tutum ve duygularini da beraberinde getirir. Kiiltlirel kosullanma
hemsirenin duygulari, tutumlar1 ve davranisina iligkin bir tahmin edilebilirlik
Ogesi saglar fakat
duygusunun niteligi ve ifade oriintiileri onun benzersiz kisiliginin damgasini tasir.
Oyleyse,



hasta bakimimin bu 6nemli yoniine iligkin anlamli miifredat gelistirmenin mantikli
bir baglangici, ortasi veya sonu olmamasi sasirtict degildir.

Ogrencinin {izerindeki Kkiiltiirel etkiler incelenmeli ve dikkate almmalidir.
Toplumumuzdaki genclik, yasam ve saghiga miithis vurgu; oOlim gercegini
reddetmemiz ve trajik etkisine karsi kendimizi yalitmak i¢in yontemler aramamiz,
tip toplulugunun hayat kurtarmak ve uzatmak i¢in zihinsel cabalari, bunlarin hepsi
Olmekte olanlara iliskin rolimiizii ciddi bi¢cimde incelemeye karsi psikolojik bir
baskaldirtya katkida bulunurlar. Ogretme-6grenme  siirecleri  gelistikce, hem
ogrenciler hem de Ogretmenlerin kendilerini, uzun zamandir yerlesik ve kultlre
dayanan degerleri ve tutumlar1 yeniden ele almanin sancili konumunda bulmalari
olasidir.

Kansas Universitesinde, grencilere liimciil hastalara nasil bakilacagini 6gretme
cabalarimiz baskalarmi da bir lgiide ilgilendirebilir. igerik ve ydntem ele alinirken,
konunun 6gretilmesine iliskin baz1 temel varsayimlari tanimlamak mantikli goriindii.
Bu nedenle sunlara karar verdik:

Birincisi, toplumumuzda insanlarin 6nemli bir bolimii evinin mahremiyeti
yerine hastanede Oldiiklerinden Ogrencilerin temel hemsirelik egitimlerinin bir
parcasit olarak Olmekte olanin gereksinimlerine cevap verecek bigimde
hazirlanmalar1 zorunludur. Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelerin nadiren, eger
hi¢ degilse, 6lmekte olanlarla karsilagtigi alanlar oldugunun farkina vardik; ancak
temel programda bu konuya sistematik egitimsel bir yaklagimi hakli kilacak sayida
hemsirenin bu tiir bakimla ilgilendigi kararina vardik.

Ikincisi, 6lmek yas ve anksiyeteye bagli yogun duygu uyandiran bir deneyim
oldugundan, hemsire bunun davranigsal ifadelerini tanimay1 ve buna saygi duymay1
ve etkin bi¢cimde ele almay1 6grenmelidir.

Uclinciist, bir gozlemcinin dlmekte olanin karsisinda korkulu ve garesiz olmasi
insancadir, fakat hemsire deneyimde anlam buldukg¢a, 6len kisi ve ailesi igin
destekleyici olan becerileri ve i¢goriiyii kazandik¢a bu tatsiz duygular dagilmaya yiiz
tutar.

DOrduncisi, dlmekte olana sefkatli bakim vermede temel olacak gerekli i¢gorii
ve beceriler yalnizca 6lmekte olanin gereksinimlerinin uzun, oldukga surekli fakat
ayn1 zamanda aralikli olarak ele alinmasiyla ve kisinin kendini tepki vermeye yetkili
bir hemsire roliine yaratici projeksiyonu ile edinilebilir.

Besincisi, gerekli icgdérii ve becerilerin edinilmesi, &grencinin  kendi
ogrenmesinde temel sorumlulugu yiiklenecegi bir yontem veya yontemlerle
gelistirilmesi gerekecektir. Bu tiir 6grenmenin etkili olduguna iligkin belirtilerin
yani sira, egitimli Ogretim iiyesi sayisinin yetersizli§i karsisinda da boyle bir
yaklasim daha pratik olur.

Quint ve Strauss, ogrencilere 6lmekte olanlarla anlamli, dogrudan deneyimler
saglamanin baz1 giicliikklerine dikkat ¢ekmislerdir. Bir 6gretmen siklikla, dogrudan
deneyime tasidigindan fazla deger vermeyi ¢ekici bulabilir. Bir 68renciyi bagimsiz
problem ¢6zmede uyarici rolii oynayacak bir problemle yiiz yiize getirme diisiincesi
caziptir ve dogrudan bir deneyimin ayni zamanda 6grencinin problem durumlarina
kendi tepkilerini modelleyecegi deneyimli bir hemsirenin sahsinda bir rol modeli
sunmast da umulur.

Fakat, hemsirelikte Olmekte olanlarin yaratici bakimlarinin 6grenilecegi rol
modelleri bakimindan sayica yetersiziz ve 6grencinin O0lmekte olanla dogrudan
karsilagmasi, 6grenciden olgun bigcimde tepki vermeye hazir olmadan bir tepki talep
edebilir. Bu nedenle, 6lmekte olanin bakimina iligkin giris deneyiminin, 6lim



konusunun ve 6lmekte olana bakimin entellektiiel bir arastirmasi olmasina karar
verdik. Ayni zamanda, bu arastirmanin bir gerceklik duygusuna baglanmasi
gerekiyordu, dyle ki, 6grencinin 6grendiklerini daha soyut diizeyden, daha sonra
karsilagacagi belirli problem durumlarina aktarmasi miimkiin olsun.

LITERATUR TARAMASI

Baglangicta, 6grenci literatiirli tarar ve inceler. Baslamak icin bir bibliyografya
saglanir. Bu bibliyografya baskin olarak, 6lmekte olanin gereksinimlerine ve bu
gereksinimlerin nasil karsilandigina iligkin bir seyler ileten romanlardan ve popiiler
dergilerden ve fikir dergilerinden alinan makalelerden olusur. Ogrencinin literatiirii
incelerken su iki soruyu kafasinda siirekli tutmasi istenir: Bu literatiir 6lmekte olan
insanlarin ve ailelerinin gereksinimlerine iliskin ne sdylemektedir? Bu kisinin ve
ailesinin hemsireden gereksindigi yardim hakkinda ne gibi sonuglar ¢ikarilabilir?

Ikincisi, 6grenci bulgularin birlestiren ve belgeleyen bir rapor hazirlar. Ornegin,
“Insanlarin ¢ogunun hizli bicimde, evlerinde, yatakta ve gece Olmeyi tercih
ettiklerine iliskin Dr. Herman Feifel’in  bulgular1 hakkinda” yazmayi segebilir.
Konuya daha genis bir agidan yaklagmak isteyen bir 6grenci “6lmekte olan hasta igin
anlamli insan iligkileri kurmada hemsirenin rolii” konusunda yazmayi secebilir.
Konusu ne olursa olsun, ondan okuma pargalarini yogun bi¢imde arastirmasi ve
dikkat ¢eken noktalar1 ve anlamli genellemeleri, hastaya bakim verme konusunda iyi
diisiiniilmiis bir inceleme seklinde gelistirmesi beklenir.

Ogrenciler ¢ogu kez listede bulunmayan referanslar1 arar ve kullanirlar. Bir

Ogrencinin raporundan alinan asagidaki alintilar, kisinin literatiirii inceleyerek ve
izerinde diislinerek bagimsiz olarak neler dgrenebileceginin belirtisidir. Bu 6grenci
raporunda, James Agee’in A Death In the Family kitabindaki Hannah Teyzenin
destekleyici roliiniin bir analizi dahil, bircok kaynag: kullandi.
Hannah... Mary’nin 6niinde durdu, bileklerini tuttu ve uzanan ellerine ictenlikle
bakarak konustu:...”Mary bagislanma dilemek i¢in bir neden yok. Tanri higbir
zaman yas tutmamani, aglamamani istemez. Yaptigin sey tamamen dogal, tamamen
dogru. Bagka tiirlii yapsaydin insan olamazdin.”

Ogrenci sunlar1 sdyledi: Hannah 'in yaptigi gibi hemsire, baskalarinin éniinde
yasin normal ortaya ¢ikisimin  engellenmesinin  ailenin iiziintiisiinii  yalniz
kaldiklarinda yogunlastirdigint anlamalidir. Gozyast yas icindeki insanlara biiyiik
ol¢iide yardimci olabileceginden hemgire gozyasi dokmekten veya aglandiginda
orada olmaktan korkmamalidir. Orada bulunmak aile i¢in biiyiik rahatlik kaynagi
olabilir. Atlantic Monthly dergisindeki bir makalede, esini kaybettikten sonraki
tepkilerini anlatan bir dul, gozyaslarimin iyilestirici degerinden yararlanamadigini
soyledi. Duygularimi soyle anlatti:

Caresiz bir aglama istegim var, kaybimi oyle keskin bigimde hissediyorum ki,
fakat ayn1 zamanda aglamamin bir yarar1 olmadigmi da biliyorum. Insan hayatim
yasayip, tamamlamali.

Ogrenci soyle siirdiiriiyor: Hemsire, aglamamn dogal yararli bir duygusal
bosalma oldugunu hissetmelerinde yas tutanlara yardimci olmalidir... Aile iginde
duygusal bosalmayr saglamanmin bir diger araci onlart serbestce konusmaya tesvik
etmektir. Hemgire onlarin kendilerini ifade etme gereksinimine veya susma
gereksinimine duyarli olmalidir. Hannah Teyze Mary nin konusamadigini sezdi ve
baslangicta kendi suskunlugundan utandi. Diisiindii ki, “Sonugta séylenecek ne
vardi?” Hemgirenin her zaman birsey demesi gerekmez. Howard Whitman, “Uziinti



Icindeki Birine Nasil Yardim Etmeli” bashkli makalesinde, hemsireye oldukca uygun
tavsiyelerde bulunmakta ve soyle demektedir:

Eger varliginizin sicakligi arkadasinizin konugmaya baslamasini sagliyorsa, ayni
seyi tekrar tekrar anlatsa da susun ve dinleyin. O size bilgi vermiyor olabilir, fakat
yinelemesi gereken duygular1 ifade ediyor. Dinleme yeteneginize iligkin endise
duymalisiniz.

Ogrenci sdyle siirdiirdii: Hemgirenin séyleneni kabul etmenin disinda pek az sey
vapmasi gerekse de, aile duygularini hemgire ile paylasabildiginde biiyiik bir
rahatlama yasayabilir. Bir dinleyici olmaksizin, aile kendini duygusal bakimdan
tecrit edilmis hissedebilir ve bosaltilmasi gereken duygular: bastirabilir.

Ogrencinin okuduklarmi kendi hemsirelik rolii ile iligkilendirdigi ve bu rolii
oldukca belirli iletisim tekniklerini iceren empatik bir uzanmayla baglantili olarak
algiladig1 agiktir. Bu teknikler konusunda 6zellikle kesin olmamakla birlikte kendine
hemsirelik durumlarinda literatiirde karsilastiklarina paralel olmasini istedigi bir
imge kurmaktadir. Eger 6grenci bunu yapabiliyorsa, daha ileri gelisim icin temel
atmastir.

Klinik hemsirelik dersinin birinci yilinin ilk sOmestresinin sonlarina dogru
yiiriitiilen bir dizi dersane tartismalar1 dncesinde bdyle bir rapor istenir. Ogrencinin
gozardil edebilecegi veya yalnizca ylizeyel calisacagi bir konuyla calistig1 gergegiyle
bas etmek icin bu pratik bir diizenlemedir. Bu konuyu Ogretmek igin ilk
girisimlerimizde, &grencilerden c¢ogunun ilk tartisma derslerine, 6lum ve Olme
konusunda 6gretmenle ve birbirleriyle anlamli tartismaya duygusal ve entellektiiel
acidan hazir olmadiklarini gordiik.

DERSANE TARTISMASI

Urkiitiiciiliik duygusunu en aza indirme ¢abastyla dersane tartisma saatleri bilingli
bicimde aralikli tutulmustur. Bu aralama ayni zamanda fikirlerin tasarlanmasi,
degerlerin yeniden gézden gegirilmesi ve sinif aralarinda kiigiik 6grenci gruplarinin
raslantisal ve hazirliksiz tartismalarina da olanak saglar. Dersane tartigsmalar1 birgok
pratik ve felsefi problemi kapsar - Amerikan 6lim kavramimin olgun olmadig
suclamasimin gecerligi, kiiltiirel sartlanmanin 6lmekte olanlarin ve ailelerinin
davraniglart tizerindeki etkisi, ¢cocuklarin 6liim kavrami, 6lmekte olan bir ¢cocugun
anababasina nasil yardim edilecegi, hastanin yaklagmakta olan 6limii hakkinda
konusmasina izin verilmesi i¢in gizli ricalarin nasil sezilecegi, fiziksel ve kisilerarasi
ortamin aile i¢in ne anlama gelebilecegi, Otenaziye ve yasami uzatmaya iliskin etik
konular, saglikli yas tepkilerine olanak saglamak igin hastane ¢evresinde
yapilabilecek yenilikler, vb.

Dersane tartigsmalari, 68rencinin daha 6nce diisiinmek i¢in fazla acili bulmus
olabilecegi cesitli diisiincelerle karsi karsiya gelmesine yardimci olmak ve bunu
distinilmiis eylemler yerine hastalara ve ailelerine kosullarin zorladig: sabit tepkiler
olusturmadan 6nce yapmasina yardimci olmak i¢in en yararl yol gibi goriinmektedir.
Cok karmasik veya duygu yiiklii 6grenme gorevlerinin, uygulamaya girismeden once
bilesenleri inceleyen entellektiiel siireclerden sonra daha etkili bicimde 6grenildigini
varsaydik. Ogrenci kendinden beklenen hemsirelerin muhayyelesinde ¢ok degerli
olan “gilic kalesi” olmadan Once, vekaleten 6lmekte olanlarla karsilasir ve bazi
duygularimi kiitiiphanenin, kendi odasinin veya 6gretmenleriyle kisisel goriismenin
giivenligi i¢inde ele alir.

Bu 6gretme yaklasiminin etkinliginin sistematik bi¢imde 6l¢iilmesine ¢alismadik.
Anketler yoluyla 6grencilerin 6lmekte olanlarla daha 6nceki deneyimlerine iliskin



baz1 bilgiler ve grenme deneyimine iligkin tepkilerini almaya ¢alistik. Oliimciil
hasta bakimi derslerinden once toplanan anketler dgrencilerin ylizde 67’sinin 6len
bir insanla hi¢ birlikte olmadiklarin1 gosterdi. Geri kalanlarin yaris1 akraba 6limii
gormiislerdi. Bazi 6grenciler hemsire yardimcisi olarak calistiklar sirada hastalarin
Oliimiinii gérmiislerdi. Kisa donemli klinik deneyimlerinde yiizde 71’inin olimi
yakin olan hastalarla temas1 olmustu. Goriismelerde ve sinif tartigmalarinda sorulan
sorular ve ifade edilen endiseler bu deneyimin bazi1 &grencilerde oldukga yiiksek
anksiyete yarattiginin kanitladi.

DEGERLENDIRME

Ders sonu degerlendirmelerinde, Ogrencilerin ezici c¢ogunlugu, okuma veya
yazmanin ¢etin ¢abalar gerektirmesine ragmen, 6lmekte olan hastalarin ve ailelerinin
bakiminda yilikiimlendikleri duyarli ve destekleyici roliin igerigindeki belirsizlikler
ve anksiyetelerinin {istesinden gelmede daha yeterli olduklarini  hissetmeye
basladiklarin1 belirtmektedirler. istenen raporun gorece degerine iliskin asagidaki
ifadeler oldukga tipiktir:

“Onunla kargilasmadan 6nce bu konuyu gercekten diislinmemizi saglar.”

“Oliime iliskin duygularimi anlamama yardimci oldu ve hastalara ve ailelerine

daha iyi yardim etmemi sagladi.”

“Bu 6dev olmasayd1 problemi enine boyuna diisiinmiis olmazdim.”

“Tatsiz bir konuya iliskin duygularimizi gézden gegirmeye zorlandik. Durumla

yiiz ylize gelmek zorundayiz.”

64 Ogrenciden yalnizca ikisi olumsuz yanit verdi. Birisi raporuna baslamadan
once kendi hedefinin acik olmadigimi soyledi. Digeri ise, bunun “yetersiz”’ bir
deneme oldugunu isaretledi, fakat agiklama getirmedi.

Ogrencinin gercek bir durumla karsilastiginda nasil davrandigma iliskin bazi
izlenimler 6grencilerin daha sonraki derslerde yaptiklar1 yeniden kurgulanmig tepki
calismalarindan elde edilmistir. Bu izlenimler, 6limciil hasta bakimina iliskin
problemlerde 6grencinin yapici bigimde tepki verme yeteneginin memnuniyet verici
derecede incelikli oldugunu gostermektedir. Ogrencileri dogrudan gozleyen dgretim
iiyeleri Ogrencilerin yiikiimlenebildikleri roller konusunda genel bir hosnutluk
duygusu belirtmislerdir. Ogrencilerin ele aldiklar1 durumlardan 6nemli sayidakiler
ogretim lyelerinden onay almis ve daha az sayidakiler (fakat memnuniyet verici)
ogretim lyelerinin saskinligina ve dogrudan hayranligina yol agmistir.

Bu 6gretme yaklagimini, kesin Olglimlerin yardimi olmadan, hakli géstermeye
calisirken, bu programin mezunlarinin siklikla miifredatlarinin bu kesiminin
degerine iliskin sdylediklerinden bahsetmek belki de yersiz degildir. Bazilari,
olmekte olanlarla ugrasirken yetersiz duygularinin asag1 yukari siirekli bir problem
olarak kalmasina ragmen, 6grencilik deneyimlerinin bir sonucu olarak 6liimciil hasta
bakiminin saskinliklariyla ve karmasikliiyla bas etmeye daha iyi hazirlandiklarina
inandiklarimi ifade ettiler.

Bu tiir gorgiil kanitlarin 151¢1nda, bu yaklagim yoluyla 6grencilerimizin “...doktor
yoksa ona haber verme” asamasinin oldukca Gtesine gecebileceklerine ve “cesedi
temizlemek ve oday1 toplamak i¢in aileyi nazikce odadan ¢ikarma” dan ¢ok daha
fazla seyler yapabileceklerine inaniyoruz.
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Olum - Hemsireler Icin Gerekli Bir Ilgi Alam
M. JEAN WATSON Ceviri: Giilten OZALTIN

Hemgirelerin oliimii anlayisi ve 6lmekte olanlara bakim vermesi bir hemsgirelik miifredatina
eklenen ozel icerik tarafindan derinlestirildi.

Son yarim asirda bilimin dramatik hayat kurtarma buluslar1 nedeniyle dikkatler
yasamaya yonelmistir - daha uzun ve uzatilmig aktivite ve genclik siiresince yasam.
Bugiin oliime, 6lmeye, Otenaziye ve hatta kimin yasayacagma daha yakindan
bakilmaktadir. Insanlar yasamin bu kadar ¢ok kismin1 - ve belki de 6limiin kendisini
- kontrol etmeyi 6grendikge isin igine ahlaksal sorunlar giriyor.

Fakat Oliimiin, getirdigi yasin ve normal yas tutma siirecinin anlasilmasi, bu
korkulu dogal olguya sirt donmeye egilimli hemsirelerin icten ilgisini gerektirir.
Hemsirelerin 6lmekte olan hastalarla ve aileleriyle sik temaslarina ragmen, bu gibi
hastalarin bakimi hakkinda 6grenme olanaklar1 planlanmis bir tutarlilik gdstermez.
Oliim bir gergekliktir ve hemsirelik dgrencileri tarafindan, érnegin onleyici saglik
ogretimi kadar anlayis gerektirir ve miifredatta planlanmis igerik ister.

Wyoming Universitesinde iigiincii yi1l hemgirelik &grencileri biitiinlestirilmis

tibbi-cerrahi ve pediyatri hemsireligi dersinde Oliim igerikli bir dersle
karsilasmislardi. Birinci somestre 6grencilerinden 6liime iliskin kisisel felsefelerini
yazmalar1 ve arastirma i¢in bir konu se¢ip bununla igili bir seminer vermeleri
istendi.
Gorev olarak verilen konular ¢esitli makalelerden derlendi. Drummond ve
Blumberg’in Los Angeles’teki California Universitesi Hemsgirelik Okulundaki
ogrenci hemsirelere verdikleri yetiskin sagligi dersindeki Olim konusuna
yaklagimlar1 6zellikle yararliydi. Ugiincii y1l 6grencilerine verilen konu basliklar:
sunlardi:

1. Oliime kars1 tepkilerin kiiltiirel 6riintiileri

2. Oliime sosyolojik yaklagim

3. Oliime iliskin dini inanclar

a) Katolik

b) Yahudi

c) Protestan

d) Digerleri

4. Cocuklarin kendilerinin 6liimiine kars1 tavirlari

5. Cocuklarin baskalarinin 6liimiine iliskin yorumlari ve tepkileri
6. Oliimiin edebi sunumlari

a) Socrates

b) Dante

c) Tolstoy

d) Digerleri

7. Oliimiin yasal dogurgular

8. Yasam taniminiz-yasam ne zaman sona erer ve gelecekte nasil tanimlanacaktir?

10
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Semineri agmak i¢in, oyunculuk yetenegi olan yaratici bir 6grenci, bir yakininin

Olimiinden sonraki ilk saatlerde yastaki bir kisinin i¢ diinyasina iligkin kendi
kendiyle
konusmasimi sundu. Icerigin bir boliimii Jones’un  kocasinin dliimiinden sonraki
diisiincelerini betimledigi makalesinden gelistirilmisti. Ogrenciler kendi kendine
konugmaya yanit verdiler ve yasa iliskin i¢gdrii kazanmis goriindiiler. Tim
ogrenciler arastirma ve diisiinceleri ile hazirlikli oldugundan tartisma aktif ve uyarict
idi.
Ik tartismadan sonra 20 dakikalik bir siire igin simf kii¢iik gruplara ayrildi. Her
grubun tyeleri farkli konulari aragtirmiglardi, boylece oliime iligkin diislince ve
yaklasim katkilar1  yapabildiler. Kendilerinden arastirdiklar1 farkli alanlari
kullanarak, 6lmekte olan bir hastanin hemsirelik bakimini tanimlamada, planlamada
ve yiiriitmede birbirlerine yardim etmeleri istenmisti. Buna, bir durumu rol-oynama
veya kisinin 6liimiinii felsefi, edebi, dini ya da sosyolojik bakimdan yorumlama gibi
istedikleri bicimde yaklagsmaya cesaretlendirildiler. Ayni zamanda bir hastaya veya
bir aile iiyesine somut, kelimesi kelimesine bir yaklasim gelistirmeleri de istenmisti.

Tartigmalardan sonra, gruplar neyi basardiklarini hissettiklerine iliskin tim
sinifa rapor verdiler. Raporlar 6liimiin kiiltiirel yorumundan, bagka toplumlarda nasil
goriildiigiinden, Tolstoy un Ivan Ilyi¢’in Oliimii adli eserinden alintilar1 vurgulayan
edebi diyaloglara kadar uzaniyordu. Bir grup 6lmekte olan hastalara bakima iliskin
birbirlerinin felsefelerini 6grenmek i¢in rol-oynama uyguladi. Tiim ders boyunca
dogal ve aktif tartigma vardi ve her 6grenci hastalarla ve ailelerle olan hemsirelik
iliskilerinde gegerli bilgiye teolojiden, sosyolojiden, edebiyattan ve psikolojiden
fikirler iligkilendiriyor gdriiniiyordu.

Oliim iizerinde daha ¢ok diisiiniilmesi gerektigi hissedildi ve ikinci somestrede
konuya ayni 0grencilerin bazilarini kapsayan farkli bir yaklasim benimsendi. Yine
her Ogrencinin farkli alanlardan yaklasildig:i sekliyle, oliime iliskin literatiirii
taramas1 ve kisisel olarak Oliim veya Olmekte olan hastalara bakim hakkinda
kendisini ilgilendiren sorular1 vermesi istendi. Konu birinci smifta ele alindig1 ve
aktif bicimde tartisildig1 halde, 6grenciler ikinci sinifta da ayni sorularin bazilarini
verdiler. Birinci smifa gore daha formel bicimde yapilanan ikinci smfta, bir
psikiyatrik sosyal ¢alismaci, bir psikiyatrist, bir avukat, bir doktor, bir yahudi haham,
bir protestan rahip ve bir katolik papazdan olusan bir panel tartismasi dinlendi. Panel
psikiyatrik ruh saglig1 egitimi olan bir hemsire 6gretmen tarafindan yonetildi. Ortaya
atilan sorularin bazilar1 sunlardi:

e Oliim oldugunda neden insanlar saldirgan oluyorlar diismanliklarini1 baskalarina
yOneltiyorlar?

e Insan neden cesedi cenaze evinde gérmek istemez?

e (Cok hasta ve cok aci ¢eken birinin, siirlinmeye devam etmesi yerine 6lmesini
“dilerseniz” giinah m1 islemis olursunuz?

e Dini agidan bir kimseye Olecegi sdylenmeli midir, yoksa bu gercek ondan
saklanmali midir?

e Insanlar 6lmekte olduklarini bilirler mi?

e Olmekte olan bir hastaya 6liimden s6z etmek zordur. Bu konuda konusmayanlarla
birlikte olmak daha kolaydir. Oliime bakmanin ve 6liim {izerine konusmanin agik
fikirli bir yolu var midir?

11
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e Bir cocugun oliimiinii kabullenmek, yash bir kisinin oliimiine gére daha zordur.
Baz1 kiiltiirlerde insanlar ¢ocuk Oliimlerine sevinirken, bizim kiiltlirlimiizde bu
neden tersinedir?

e Papazi ya da rahibi ¢agirmak hemsirenin sorumlulugu mudur? Bunu yapmak i¢in
aileden izin almasi gerekir mi, yoksa bunu kendi basina yapabilir mi?

e Hemgsire kendi 6liimiinii kabullenmede ne gibi rehberler kullanabilir?

e Toplumumuzdaki daha zayif, olanaklart smirli olanlar1 korumak zorunda
oldugumuza gore, yasamlarma iliskin karar hakkimiz yok mu? Ornegin,
profesyonellerce hicbir zaman iyilesmiyecekleri bilinen “bitkisel hayattakiler”
zaman, yer ve insan giicii seklindeki harcamalarla kurumlarda yasatilmaktadir.
Ni¢in bu para egitime, iyilesebileceklere yardima, arastirmaya ve diger yapici
islere kullanilmasin?

SORULAR KIRILGANDIR

Sorular, oliime iliskin yetersizlik hissi ve igten ilgi gibi bazi duygulan
belirtmektedir. Oliim gibi boyle rahatsiz, fakat kaginilmaz bir olaymn tartismasina
daha ¢ok diisiince ve zaman ayrilmalidir. Sorularin ¢ogu nazik sorulardir ve
cogunlukla bunlar, her kiginin bireysel olarak ugragmasi disinda yanitsiz sorulardir.
Panel tiim sorulara kesin yanitlar saglayamamakla birlikte, bazilarini tartisti, fakat en
degerli katkisinin oliimle ilgilenmek i¢in sunulan yeni g¢erceve oldugu
gorulmekteydi.

Panel tartigmasi 6liime felsefi bir yaklagim sagladi-6liim nedir ve gelecekte nasil
tanimlanacaktir. Tanimlar kalp atislarinin durmasindan, 48 saat siireyle beyin
dalgalarinin olmayisina, kendilik bilincinin kaybina kadar acilim gosterdi. Avukat
Oliman yasal tanimina iliskin anlamli seyler sdyledi, bu da kalp atiglarinin sona
ermesiydi. Belki de gelecekte bir yeniden tanimlamaya gereksinim olacakti. Yasami
uzatmak i¢in bilimsel aletlerin artig1 ve organ nakillerinde, nakil ger¢ek bedensel ve
dolasimsal islevler sona ermeden yapildiginda artan basari 1s1ginda, bu tanimin
yapilmasi 6zellikle gereklidir.
Psikiyartist, sozlerini 6lmekte olan kisinin duygusal gereksinimlerine ve hemsirenin
hastay1 dinleyerek olmeyle ilgili korkular1 ve béyle bir zamanda hissettigi birgok
anksiyeteye iliskin konugmasina izin vererek yaptig1 katkilara odaklandi. Hastalarin
sorunlaria bilimsel ve felsefi yanitlar istemediklerini, endiselerini ifade etmeye ve
hemsirenin kendileriyle ilgilendigini bilmeye gereksinimleri oldugunu vurguladi.
Haham, yahudi hastalarin bakimina iliskin sorulara belirli yanitlarla katkida
bulundu. Bu hastalarin genellikle, kendilerini 6liime hazirlayabilmek i¢in ne zaman
Oleceklerini bilmeleri gerektigini soyledi. Avukat, hastalarin islerini halletme
gereksinimleri olabilecegini belirtti. Niifusun ylizde 50’den fazlasinin vasiyetname
birakmadan o6ldiigiinii ve Olmekte olan insan i¢in kendisinin Oliimiinden sonra
ailesinin sikint1 gekmeyecegini bilmenin, biiyiik bir rahatlik olabileceginden bahsetti.

Hekim o6liim kacinilmaz oldugunda bile, hemsirelerin ve doktorlarin siddetli
tedbirlere basvurduklarint ve bdylece kisinin huzurlu ve saygin Oliimiini
engellediklerini sOyledi. Hasta icin neyin daha iyi olduguna iliskin hekimlerle
hemsireler arasinda  daha iyi iletisimi Onerdi. Hemsireler hastalarla siirekli
birliktedirler ve hastanin verdigi s6zel ve sozsiiz ipuglarina uyanik olmali ve birlikte
en 1yi kararlar1 verebilmek i¢in bu bilgiyi hekimle paylagsmalidirlar.
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KESIN YANITLAR YOKTUR

Panel, hemsirelerin ¢ogu kez kotii donanimli oldugu, sik¢a ugrasmak zorunda
olduklart uzun zamandir kagmnilmis bir konuya ¢ok disiplinli bir yaklasim sagladi.
Bir hastanin son glinlerini nasil gecireceginden temelde hemsireler sorumludur.
Oliim gibi rahat olunmayan bir konunun nasil sunulacagina iliskin kesin yanitlar
yoktur, fakat hemsirelik alaninda Ozellikle son yillarda oldugu gibi bundan
kagmilmamalidir. Sosyologlar bunun bir tabu konu oldugunu soyliiyorlar. Berne, bir
hemsirenin 6lmekte olan hastalarla davranisini “Kagmma Oyunu” veya Green’in
atifta bulundugu “Sessizlik Oyunu” diye etiketleyebilir.

Sonunda eger hemsireler hastalarinin huzur i¢inde O&lmelerine yardimci
olmadaki sorumluluklarin1 kabul ederlerse 6liim konusu ile ilgilenmek zorunda
kalacaklardir. Bu biiyiik dl¢lide kendi ruhunun derinlerine egilmeyi gerektirir ve
hemsire 6lenlerle ilgilenebilmeden dnce, yasama ve yasayanlara bakmasi gerektigini
kesfedebilir.
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Olme Hakki

MARGARET MEAD Ceviri:Gilten OZALTIN

Insanlarin dogumlar1 {izerinde kontrolleri yoktur. Kimden, ne zaman, nerede
dogacaklarin1 veya kardeslerinin kim olacagini secemezler. Bilinglendik¢e her
birimiz bilylik dl¢iide yasamlarimizin ne olacagini saptayan degistirilemez bir dizi
kosulla kars1 karstya kaliriz. Ornegin ikiz kardeslerin anababalarini segtigine inanan
Omaha Kizilderilileri gibi farkli diistinen uluslar olmasma karsin, insanin bu
biyolojik baslangicini degistirme olanagi umarsiz gériinmektedir. Sonra da her birey
icin, varolan sosyal sistemin izin verdigi dl¢iide Ozgiirliik ve 6zerklik elde etmeye
calisiriz. ABD’de boyle bir 6zerklik dogrultusunda hayli yol aldik. Kisinin kiminle
evlenecegi, cocuk sahibi olup olmayacagi, ne ise girecegi, nerede yasayacagi
akrabalarin vetosu disinda konulardir ve bunlari ekonomik kisitlamalarin da disina
cikartmaya calisiyoruz. Ve bugiin dogan hemen hemen her cocuk yetiskinlige
erisecektir.

Fakat, tibbi bilgi ve becerilerimiz, atalarimizin bizim simdi yapabildigimizden ¢ok
daha fazla sekilde ifade ettikleri bir 6zgirliigii kisitlamislardir. Gegmiste insanlarin
beyinleri ¢evreleriyle bilingli bir iliski kurmalarin1 saglayamayacak hale geldikten
sonra onlar1 uzun siire yasatacak yontemler yoktu. Insan, ailenin ve toplumun
kaynaklarini tiiketen pahali bir bitki gibi aylarca veya yillarca yasama korkusuyla
karmasiklasmayan 6liim beklentisiyle yaslanabilirdi. Yasatilan yash bir insan1 ancak
yirmili yaslarimda gordiim, orada hareketsiz yatiyor, kusursuz bakim gorlyor ve
ailenin gucuna tiketiyordu.

Bugiin boyle bir olasilik yaslanan tiim Amerikalilarin tepesinde demoklesin kilict
gibi durmaktadir. Bu, kisiye kendisine bakan aile ve arkadaglari ile yeniden insani
iliskiler kurma timidi olmaksizin “yagatilma” korkusunu getirmektedir.

Bunun yani sira, hekimlerin ve hemsirelerin her insanda yasina ve cinsiyetine, irkina
veya statiisiine bakilmaksizin son nefesine kadar yasami korumak yeminleri varolan
tibbi gelismemizin temel bir parcasidir. Bu yemin olmaksizin ¢agdas tibbi bakima
sahip olamazdik. Fakat bununla birlikte, agir hastalarin veya yashlarin kendilerinin
veya yakinlarinin se¢iminin ¢ok 6tesinde yagatilmalart gibi yeni bir sorunla yiiz ytize
kaliyoruz.

Ne hekimlerden ne hemsirelerden care bekleyemeyiz. Onlar kesin bicimde yasam
yeminine bagli kalmalidirlar. Fakat bagka bir yol vardir. Eger kisinin bilinci
yerindeyse, bir ameliyat1 veya kan verilmeyi ya da Onerilen herhangi baska bir tibbi
girisimi reddedebilir. Oliimden yillar 6nce, kisinin aklinin basinda oldugunu bildiren
bir vasiyet yapmak nasil miimkiinse - kisinin hala akli basindayken - sadece
bagkalarina yiik olacak, anlamsiz bir yasama yol agabilecek tibbi girisimleri
yasaklayan yasal bir bildirim  yapmasi da miimkiindiir. Nasil ki bir hekim bir
hastanin ameliyati reddetmesine saygt gosterirse, boyle usuliine goére hazirlanmis bir
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belgeye de saygi gosterilmelidir. Bu bir kez yapilinca, yaslilar yasamlarini suursuz
bagimlilik korkusu olmaksizin yasayabilirler.

Durum hala olumsuzdur; bu, kisinin yararliligmmin bittigi noktayr se¢cme olumlu
hakki yerine, kurtarilmama hakkidir. Cok eskiden, agliga c¢ok yakin yasayan
Eskimolar arasinda aile grubunun yararlarina artik katkida bulunamayan yash bir
insan onurlu 6lmeyi segebilirdi. Bugiin yash bir insanin degerini ekonomik katkisi
ile 6lgmiiyoruz, fakat hala duygulu bir insan olarak katkisini yargiliyoruz. Insanlarin
yalnizca yasatilmaya karsi tedbir alabilecekleri-¢linkl, kendilerinden bir istek
gelmedikge, yasatilmaya devam ettirilmelidirler-degil, fakat ayn1 zamanda 6lmeyi de
secebilecekleri bir etik gelistirilebilecegine inantyorum.

Varolan yash insanlar bu se¢imi yapamazlar. Bebekliklerinde ve c¢ocukluklarinda
grip ve pnomoniye, kizila ve difteriye karsi yasamsal bir savas verdiler-ve iyi
savagmay1 6grendiler. Cocukluk tehlikelerine karsi onlart koruyan bu yasama istegi o
kadar giiclii ki 6lemeyerek yillarca yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda onlarin anlamsiz
yasamayi siirdiirmelerini izleyen c¢ocuklarini da egitmektedirler, 0yle ki ¢ocuklar
onlar gittikten sonra yasama sarilmamak icin sessiz bir kararlilik olusturmaya
baslayabilirler.

Bugiinlin orta yaslt insanlarimin birgogunun kaynaklari ve giicii yaslt insanlarin
bakimi igin tiikketilmektedir. Bu yasli insanlar tiimiiyle bilingli olsalardr simdi
yasadiklar1 yasam bi¢imini reddederlerdi. Bunu izleyen orta yashilar kendi
yasamlarina iligkin bir tavir gelistirebileceklerdir. Onlar1 canli tutacak bir uzun émrii
iyi karsilayacaklar, fakat sahit olduklar1 ve onlara zarar veren insanca olmayan uzun
omurden bilingli olarak kagacaklardir.

Kalp nakillerine olan mevcut ilgi yeni sorular ortaya c¢ikarmaktadir. Eski yasam
olgltinin-kalp atis1 ve solunum-degistirilmesi onun yerine geri doniilemez beyin
olimii konmas1 oOnerilmektedir. Bu oOlciitler kabul edilirse, toplumun yeniden
tanimlanmasiyla yaglanmakta olanlarin kabuslarindan biri ortadan kalkacaktir.

Otenazi dehset veren bir diisiincedir. Yaslilarina bakabilecek higbir toplum onlari
olime mahkum edemez veya onlara bakimi esirgeyemez. Yalnizca hala kendi
planlarimi1 yapacak kadar geng¢ ve giiclii olduklarinda bireylerin yapacaklari
eylemlerle, yiliksek diizeydeki tip ve hemsirelik bakimi ve tip ve hemsirelik
sorumlulugunu birlestirebiliriz. Bireysel biitiinlige ve se¢me hakkina olan
saygimizla birlikte refahimiz bize bakimi reddetmeyi olanaksiz kilar.
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Hemsirelik Ogrencileri, Gorevler ve Olmekte Olan Hastalar
JEANNE C. QUINT & ANSELM L. STRAUSS  Gev. Gillten OZALTIN

Hemgirelik 6gretim iiyelerinin ve égrencilerinin élmekte olan hastalarla
ve éliimle ilgili problemlerine iligkin sosyolojik bir yaklagim.

Hastanedeki gorevli hemsirelerle 6lmekte olan hastalarla ilgili deneyimlerine iliskin
konusuldugunda, bunun hemsirelik bakiminin 6zellikle hosa giden bir kismi1 olarak
goriilmedigi veya istenmeyen bir durum oldugu anlagilir. Birgok hemsire genel
deyimle hastalarin iyilesip evlerine gittikleri cerrahi bir servisi tercih ettiklerini
sOylemektedirler. Cerrahi tekniklerindeki degisikliklerin Ozellikle biiylik sehir
hastanelerinde yapilan tehlikeli ameliyat sayisini artirmis olmasi gergegine karsin bu
imge hala gecerlidir.

Hastanede bir hemsirelik deneyimi olarak 6lme ve Olim goriintiisiinii degistiren
yalnizca cerrahi degildir; basta gelen iki saglik problemi kanser ve kalp rahatsizlig
hastaneye daha ¢ok sayida oOlecek hastayr getirmektedir. Buna ek olarak, tani ve
tedavi tekniklerindeki son gelismeler, 6limciil hastaliklari olan fakat heniiz 6liimden
uzak olabilen bir¢ok kisiyi hastaneye yatirmaktadir.

Olmekte olan hastalarin bakimi ¢ok sayidaki hemsirelik gorevlerinden biridir ve bu
tip bir gorevin bu gorevi yerine getirenlerde ne tiir problemler ¢ikardigini
aragtirtyoruz. Oliim, hastanenin bazi boliimlerinde digerlerine gére daha sik olur;
boyle degisik ortamlardaki 6liim oldukg¢a farkli deneyimler gosterir. Ayn1 zamanda
Oliimiine herkesin yas tuttugu ve o6liimiinlin kurtulus olarak goriildiigii hastalar da
vardir. Temelde, 6lmekte olan hastalara bakim vermesi gerekenlerin bu deneyimle
nasil bas ettiklerini ve oliimle karsilasirken ne tiir tepkiler verdiklerini anlamaya
calisiyoruz. Ilk bulgular, hastalara ve ailelere bu en duyarli, en yasamsal hizmetin
asil ylikiinii tagiyanin hastanenin hemsirelik boliimii oldugunu agikca géstermektedir.
Bu bulgu hastanenin 24 saat hasta bakim sorumlulugunu tasiyan bir boliim i¢in
sasirtict degildir. Hekimlerin 6lmekte olan hastalara karsi kesin sorumluluklari
olmasina ve onlar adina belirli kararlar1 almalarina karsin, hemsirelik gorevlileri bu
hastalarin hemsirelik bakimini yonetmelidirler.

OLUMLE DENEYIMDE CESITLEMELER

Yeni mezun gorevli hemsirelerle deneyimlerine iligskin yapilan goriismeler, 6lmekte
olan bir hastaya bakim hazirliginin standart olmaktan ¢ok uzak oldugunu ve bazi
durumlarda hi¢bir hazirlik olmadigini belirtmektedir. Bu genc kisilerin anlattiklari
oykiiler 6liimle hi¢ karsilasmamaktan, cok sayida ve yiliksek yogunlukta deneyim
yasamaya varan uglar arasinda bir ac¢ilim gostermektedir.

Oliime iliskin ne gibi adetler, inanglar ve uygulamalar gretildigini ve uygulamanin
bu yoniine iliskin 6grencilerin nasil yonlendirildigini 68renmek icin hemsirelik
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okullarina yonelmemiz kaginilmazdi. Bircok okulda ogretim {yeleriyle ve
ogrencilerle konustuk, 6gretim tiyelerini gosterdigi ilgi ve endiseden etkilendik. Bu
nedenle bazi bulgularimizi bir 6nraporla bildirmek 6nemli gériinmektedir, ¢aligma
tamamlandiginda daha ayrintili bir

rapor yayinlanacaktir. Bu makalenin amaci, Ogrencilerin 6lim ve Olenlerle
karsilagma tiirlerini etkileyen bazi gorev 6zelliklerine dikkati ¢ekmektir.

Genel olarak, 6liime yogunlasan gorece az Ogreti bulduk. Ogretilenler hemsirenin
yasal olarak veya manevi yonden sorumlu tutulacagi seyler iizerine yogunlasiyor
gorinmektedir. Ogrenci karsilasmalar1 degiskendir, fakat daha da Onemlisi
hemsirelik uygulamasmin bu yoniine diizenli olarak az ilgi yoneltilmistir.
Ogrencilerin ¢cogunun Sliimle karsilasmalarindan rahatsiz olduklar1 dogrudur, fakat
daha sonra gorecegimiz gibi baz1 deneyimler digerlerine gore daha biiyiik etki yapar.
Genel diisiincenin aksine 6liimle tiim ilk karsilagmalar travmatik degildir; bazilarinin
miicadeleye davet edici firsatlar olduklart diigiiniilebilir. Bir hastayr kurtarmak i¢in
doktorla birlikte bosuna ¢abalayan bir 6grenci, bunu kendini kanitladig1 bir yasanti
olarak hatirladi. Hastayr kaybetmelerine ragmen, ellerinden geleninin en iyisini
yaptilar; hemsire kendini “ilk kez gercek bir hemsire gibi hissetti”. Ancak tim
ogrenciler bu kadar sansh degillerdir, bazilar1 yikici anilarla kala kalirlar.

Ogretim iiyeleri dgrencilerin gorevlerini belirlemede 6nemli bir rol oynarlar, fakat
cogu kez gorev secimlerinden kaynaklanan ikincil etkilerin farkina varmazlar. Okul
programinda Ogrenci deneyiminin bu yoniinii etkilemede can alic1 olan unsurlar
goremeyebilirler. Bu da anlagilabilir bir seydir, ¢iinkii 6gretim sorumluluklarinin
bircok yoniiyle igigedirler. Ogrencilerin, 6liimciil hastalarin problemleriyle ne zaman
ve nasil yiiz yiize geleceklerini birincil olarak gorev dagitim sistemi belirler.

Bir okulun 6zel rotasyon Oriintiisii, belirtilen hedeflerinden gelisir ve okutulacak
dersleri belirledigi gibi, derslerin i¢inde kullanilacak rotasyon bloklarinin tiirlerini de
belirler. Ogrencinin bir mekanda harcadigi zamanmn uzunlugu ve gérev glnine
diisen uygulama saatlerinin sayis1 bakimindan okullar oldukca farklilik gosterir,
fakat rotasyon Ogrenciler i¢in bir konuda tutarlilik gosterir: is ¢evresinin her
degisiminde 6gretim iiyesi denetimi de degisir. Ogrencinin konumu, yeni &gretim
Uyelerinin beklentilerine ve tarz, tempo ve gorevli iliskileri acisindan oldukca
farklilik gosterebilecek 1s durumlarinin gereksinimlerine stirekli bigimde uyum
saglamaktir.

Gostermek istedigimiz sey, rotasyon Oriintiilerindeki farkliligin 6gretim iiyelerinin
gorevlendirmelerinin odaklarindaki farklilikla birlestiginde 6lme ve oliime iliskin
ogrenci igin farkli sonuglar verdigidir. Ornegin, ogrencilerin hastalarla kisa
temaslarindaki deneyimlerinin sonuglari, hastalara uzun siire baktiklar1 zamanki
sonuclardan farklidir.

Belirtici 6zellik olarak, hizli bir rotasyon sistemi bir mekanda kisa kalmay: ve hasta
tahsisinde sik degisikligi getirir; yani 6grenci bu hastalarin gereksindigi bakima
iliskin teknik becerileri edinmek igin kisa siirelerle bir¢ok hasta ile temas kurar. Bu
kosullar altinda 68renci bir hastaya sik bakim verebilir, fakat kendiliginden 6lmekte
olan hastaya bakim vermesi nadiren gorevinin bir parcasidir. Gergekte, hastanin
oliimciil hastalig1 erken bir asamadaysa, 6grenci 6liimiin kaginilmazligindan tiimiiyle
habersiz olabilir. Bunun tersine, eger hasta acik bicimde son giinlerini yasiyorsa,
ogrencinin dikkati hemen hemen tamamen 6liime ve bu durumu nasil ele alacagina
odaklanir.
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Cogunlukla ogrenciler, oliimciil durumlarin ¢esitli asamalarinda hastalarla ¢ok
sayida temasta bulunurlar, fakat ilgileri 6gretmenin verdigi goreve odaklanir, bunun
da temeli ders olcutleridir.

Bu rotasyon oOriintiisii 6grenciyi 6lme ve Olimiin farkina varmaktan koruyabilir.
Ormnegin, bir hasta ile kisa siireli temas kisisel iliski firsatin1 azaltir ve gercekten
yasamin bu son olaymin yalnizca kiiciik bir parcasina sahit olan dgrenciyi 6lme ve
Olime iliskin duygulardan korur. Ancak, bu rotasyon sisteminin bazi o6zellikleri
koruyucu degildir. Tip ve hemsirelik personeliyle kisa temaslarindan 6tiirii 6grenci,
hastanin “koétiiye gidis” potansiyelinin tamamen farkinda olmayabilir. Hastalara
iliskin bilgi konusunda personele giivenmek durumunda olan &gretmen bilmeden
Ogrencinin yetenegini asan bir gorevlendirme yapabilir. Birinci y1l 6grencileri, arag-
gerecle ilgili cok az deneyimleri oldugundan, ani gelmekte olan Sliimle yiiz yiize
geldiklerinde bir “yetersizlik duygusu”veya “hareket edememe” yasayabilirler.

Hizli rotasyon sistemlerine gore dgrencileri bir yerde iki veya {i¢ ay tutan ve onlar1
sekiz saatlik uygulama periyodlarinda gorevlendiren rotasyon oriintiileri vardir. Eger
harcanan zamana bir 6grenme deneyimi olarak bakiliyorsa, 6grenci hastayla daha da
uzun kalabilir. Birgok Ogrenci baska bir servise rotasyona gittikten sonra eski
hastalarini, 6zellikle sevdiklerini ziyaret i¢in doner. Biitliin bu uygulamanin ortak bir
yani vardir: 6grenci ile hasta arasinda uzun temasa zemin hazirlarlar. Bunun baslica
sonuglarindan biri, 6grenciye giizel bir an1 birakabilecegidir, fakat hasta oliirse bu
siddetli bir bigimde travmatik de olabilir. Olim kavrami 6zellikle gen¢ deneyimsiz
ogrencilerin beklentilerinde yoktur ve onlara siirpriz olarak gelen fakat hastane
hemgirelik gorevlileri igin siirpriz olmayan bir oliimle yikilabilirler. Genel veya
bolge hastanelerinin tibbi veya cerrahi birimlerinde belli bir stire gorevlendirilen
ogrencilerin ¢ogu, Oliimle karsilasir. Bunun nigin gerekli oldugunu anlamak igin
simdi hasta se¢imine, 6lme ve Olime iliskin 6gretim {iyelerinin 6gretme odagina
yonelelim.

HASTA SECIiMi

Ogretmenin sorumlulugu bazi ders 6lgiitlerine uyan hasta segimlerini yapmaktir. Bu
onun akut dahiliye hastalarini, ameliyat olacak bireyleri veya dogumu yakin anneleri
secmesini gerektirebilir. Eger 6liimciil bir hasta segerse, bu hastanin 6gretmenin
gorevlendirme igin aradigi bakim veya tedavi tiiriinii gerektirdigi i¢indir; 6lmekte
oldugu gercegi ikincil olabilir. Bunun anlami, 6liimle karsilasmanin planlamadan
cok rastlantisal oldugudur, ¢linkii 6gretim {iiyeleri birincil olarak bagka seylerle
ilgilidir. Goriisme yaptigimiz bazi 6gretmenler, onemli gordiiklerinden 6grencilerine
bakim i¢in o6liimciil hasta bulmaya calistiklarini, fakat bu deneyimi her zaman her
ogrenci i¢in garantiliyemediklerini anlattilar. Terminal bakimdan kastedilen,
olimden hemen o6nceki ve olimle sonuglanan bakimdir. Oliimciil tan1 konmus
bircok hasta dgrencinin bakimi i¢in ayrilmasina ragmen, 0gretmenler nadiren 6liim
gercegine odaklanirlar.

Bir 6gretmen neyin onemli oldugunu diisiiniirse disiinsiin, kendisi de terminal
bakimin diisiik dncelikte oldugu bir egitim sisteminin pargasidir. Oliime goreceli bir
odaklanmama, 6gretim elemanlarinin hemsirenin yasam kurtarma amagclarina verdigi
onemde goruldr.
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OLMEKTE OLANLARIN BAKIMINA iLiSKiN OGRETIM

Hemsirelik derslerinde terminal olgulara iliskin 6gretilen 6liim noktasina yakin bir
hastaya bakim vermedeki hemsirelik uygulamasi ile sirhdir. Ogretmenler,
fizyolojik isaret ve semptomlardaki degismeleri gozlemek, uygun goriindiigiinde
rahibi ¢agirmak ve bu donemde aileyi teselli etmek gibi eylemleri vurgularlar.
Bircok okulda, bu iilkedeki {i¢ ana mezhebi temsil eden rahiplerle yapilacak panel,
olime iliskin belli dini uygulamalar ve ritiieller hakkinda bilgi saglar. Hemsirelik
sorumlulugu ve 6liime iligkin sinif tartigmalar: siklikla son derslere dogru konmustur
ve bir veya iki oturumla sinirlidir. Belki de daha da 6nemlisi 6lmekte olanlara bakim
titizlikle planlanmis bir 6grenci deneyimi degildir ve bir 6grenci dliime hig¢ sahit
olmadan okulunu bitirebilir.

Bu durumu hastanelerde O6lmenin kestirilemez olusuna dayanarak agiklamak
cekicidir, fakat sistemin bu durumu olanakli duruma getiren diizenlemeler yaptigini
gormek  daha yararlidir. Genellikle hemsirelik uygulamasimin esaslart diye
adlandirilan seylere odaklanan baslangigtaki hemsirelik derslerinde, 6gretmenler
boyle bir deneyim saglayacak gorevlendirmelere yonelirler. Hastanenin degisik
boliimleri uygulama icin kullanilir ve raslantisal tiirde 6grenmenin oldugu kabul
edilir. Her 6gretmenin kendi yetki alani i¢inde gorevlendirme seg¢iminde 6zerkligi
vardir ve 6lmekte olan bir hastay1 kullanabilir veya kullanmayabilir. Bu gibi se¢imler
yapildiginda bu 6gretmenin belli bir 6grencinin bazi islemleri yliriitmede zorlu bir
o0grenme durumuna gereksindigini diistinmesinden otiirii olabilir.

Terminal bakim kendi icinde nadiren se¢im i¢n gdsterilen nedendir. Ogretim iiyeleri
arasinda en az temasli sik rotasyonlu bir 6gretim sistemi siireksizligi artirir ve bazi
ogrencilerin 6liimle dogrudan karsilasmay1 kacirmasi sasirtict degildir. Diger yandan
bu kosullar 6liimle her tiirli deneyime zemin hazirlayabilir ve bunlarin bazilar
kelimenin tam anlamryla 6grencilere kabus yasatabilir.

Hasta se¢imi ve rotasyon oOnemlidir, fakat baska gorevlendirme ozellikleri de
6lmekte olanlarla grencinin temasim etkiler. Ogretim iiyeleri 6grenci performansina
iligkin baz1 beklentilerle gorevlendirme yaparlar ve 6grencilerin bu beklentileri
karsilamas1 beklenir. Geleneksel prosddiire odaklanmaya giiclii bigimde inanan
ogretmenler hemsirelik bakim gorevlerini ve is orgiitlenmelerini vurgularlar. Diger
asirt ucta, ana vurguyu hemsire-hasta karsilagsmasinin kisilerarasi yonlerine veren
ogretmenler vardir. Cogunluk bu goriis agilarin1 degisik derecelerde birlestirirler.
Burada soOylemek istedigimiz Ogrencilerin Ogretmenin O6nemli gordiiklerinden
sorumlu tutuldugudur, fakat hakkinda rapor vermek zorunda olmadiklar1 pek ¢ok sey
olur.

Ogretim {iiyelerinin dnem verdikleri seylere bakarak karar verirsek, 6lmekte olanlara
bakim vermek ¢ok onemli degildir. Ogretmenlerin verilen bir taninin dliimciil
sonucuna dikkati c¢ekmek yerine, Ogrenciyi o taninin anlami hakkinda karar
vermekten sorumlu tutmalar1 yaygindir ve ozellikle geng o6grenciler bu kosullar
altinda prognozun farkinda olmayabilirler. Yaygin bir 6gretim Oriintiisii hemsirenin,
birka¢ aylik 6mrii kalmis olsa bile hastaya yardim etmek i¢in neler yapabilecegini
vurgulamaktir, fakat hastayla nasil konusulacagina iliskin ¢ok az yonlendirme
yapilir. Oliime iliskin tartismalar nadiren dgretim iiyeleri tarafindan baslatilir. Daha
olagan beklenti, 6grencilerin servis toplantilarinda hastalarla kisisel deneyimlerini
tartisirken bu konuyu giindeme getirmeleridir ve bu genel tip veya kardiyak cerrahi
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gibi 6liimiin yabanci olmadigi birimlerde olur. Ancak bu ortamlarda bile 6grencinin
Olmekte olan hastaya bakim verme hakkinda 6grendiklerinin ¢ogu rastlantisaldir ve
Ogretmenin karar1 digindadir.

OLMEKTE OLAN HASTAYLA KONUSMA

Ogrencinin, hasta hakkinda &grendiklerinin belli kisimlarimi, ne yapmay1 planladigini
ve duruma nasil tepki verdigini Ogretmenle tartismasi beklenir. Ogretmenler,
Ogrencinin gelismesini dlgmek i¢in ¢esitli araglar kullanirlar. Bunlar, haftalik yazili
ev ddevlerini, zel projeleri, smavlar1 ve bireysel konusmalari icerir. Ogretmenler
belirli bir dgrenciye olanlarin hepsini bilemiyecekleri i¢in, raporuna neleri dahil
edecegine karar vermede Ogrencinin bir hayli serbestisi vardir. Her yerdeki
ogrenciler gibi, hemsirelik 6grencileri de 6gretmenlerinin 6nem verdikleri seyleri
vurgularlar.

Ogrenciler, hastalarina iliskin birgok seyi 6grenmekten sorumlu tutulmalarina karsin
nadiren onlarla yaptiklar1 konugsmalardan sorumlu tutulurlar. Hastalarin duygularini
ifade etmelerine olanak saglanmasi temel bir hemsirelik uygulamasi sayillmistir,
fakat bunun nasil yapilacagi genellikle Ogrencinin kararina birakilmistir.
Ogretmenler, hastalarla ve ailelerle konusmalarda kullanilacak pek az hemsirelik
uygulama normlar1 tanimlamislardir ve verilenler de kesin olmaktan uzaktir. Ornegin
anababaya “yas tutma i¢inde yardim etmek Ogrenciler ve 6gretmenler tarafindan bir
pediyatri ortaminda bir hemsirelik sorumlulugunu betimlemek i¢in kullanilmaist;
fakat bu anababalara nasil yardim edileceginin ayrintilar1 kesin hale getirilememisti.
Ozellikle psikiyatri 6gretim {iyeleri Ogrenci-hasta iliskilerine odaklanirlar ve
ogrencilerin hastalarla etkilesimlerini analiz etmelerine yardim etmek i¢in yazili
stire¢ kayd: kullanimini baglatmislardir. Bu teknik diger hemsirelik dallarinda da
kullanilmaktadir, fakat yalnizca nadiren 6grencilerin terminal hastalarla karsilasma
olasiliklar1 olan durumlarda kullanilirlar.

Hevesli geng 6grencilerin hastalar1 konusmaya tesvik ettiklerinde 6grendikleri gibi,
terminal hastalarla konusma altiist edici sonuglara yol acabilir. Hasta “Bende kanser
mi var?” diye sordugunda kim ne diyecegini bilebilir? Ogrencilerin (ve genelde
hemsirelerin) kendilerini rahatsiz konusmalardan korumalar1 sasirtict degildir.
Kesinlikle birinin yaklasan oliimiinden s6z etmesine izin vermek yerine havadan
sudan bahsetmek daha kolaydir ve 6grenciler hastalarla ve ailelerle konugmalarinda
genellikle sagduyulariyla hareket ederler. Konusmayi kontrol etmede doktorun
otoriter konumunu yasal bir ara¢ olarak kullanmay1 erken Ogrenirler; hastaya
doktoruna sormasini sdylemek sik kullanilan bir mekanizmadir.

Ogretmenler 6liimciil hasta olanlar dahil hastalarla konusmay: vurgularsa da, pek azi
ogrencileri sdylediklerinden sorumlu tutar. Ogretmenler bu problemde 6grencilerden
daha rahat degillerdir ve bu konuyu ele almak i¢in ¢cok az hazirliklar1 vardir. Geng
bir 6gretmenin dedigi gibi: “6grenciler yeni dogmus bebegini kaybeden bir anneye
ne sOyleyeceklerini bilmediklerini sdyledikleri zaman onlara yardim etmede ¢aresisiz
hissediyorum ¢ilinkii ne diyece§imi ben de bilmiyorum”. Bazi Ogretmenler
ogrencilerinin 6lmeye ve Oliime iligkin konusmalarini analiz etmelerine yardimci
olmak igin gaba harcarlar, fakat bu isin basit olmadigin1 gériirler. Bunlardan biri
sOyle dedi: “Rol-oynamayi denedim ve baska seyler denedim, fakat tam olarak
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memnun degilim. Saniyorum kismen kendim de oOliime iliskin duygularimi
¢oziimlemedigim igin”. Ogretmenlerin kendilerinin hastalara ne diyeceklerini
bilmedikleri zaman, dgrencileri hastalarla konusmalarindan sorumlu tutmak kolay
degildir.

OLUMLE DENEYIMLER

Olmekte olanlarla konugmak bir problemdir. Oliimle deneyim bir bagka problemdir
ve “bliyiik basar1” dan “bana olan en travmatik sey”e kadar degisen anilar birakabilir.
Bu gibi karsilagmalar 6grencinin hayatinda 6nemlidir ve mezun olduktan sonraki
hemsirelik yasamindaki is se¢imini etkileyebilir. Bir 6grenci deneyimlerinin “hastene
hemsireliginin tiim tiirlerinden soguttugunu” sdyledi. Travmatik olaylar boyle etki
tasidigindan, bunlar1 ortaya ¢ikaran kosullara deginmek yararli olabilir. herhangi bir
Ogrenci bir odaya girebilir ve bir hastayr 6lii bulabilir ve bu tiir bir karsilagsmada
daima bir sok ve iizlintli 6gesi vardir, fakat 6lim tek basina “travma”ya yol agmada
yeterli degildir.

Oliimle ilk karsilasma genelde oldukga gii¢ olarak betimlenir, fakat bunun travmatik
bir ami olmas: i¢in bagka kosullar var olmalidir: (1) kisisel yetersizlik veya
hareketsizlik ya da ihmal duygusu (kendilik-ilgisi); (2) hazir olmadigi bir
gorevlendirme (O0gretmeni suglama); (3) hasta ve ailesine kisisel baglilik (uzun
birliktelik); (4) hastanin dykiisiiyle hasir nesir olma (onun yiiksek sosyal degeri); (5)
tip ve hemsirelik uygulamalarinda hayal kirikligi; (6) hasta ile kisisel baglantilar; (7)
unutulamiyacak bir goriintli, korkung bir 6liim sekli; (8) beklenmeyen bir olay; (9)
hastayr sevmemek; (10) dogrudan ihmal suglamasi; (11) bir yalniz birakilmishik
duygusu.

Deneyim eksikligi birinci simif dgrencilerini yiiksek olclide incinebilir kilar, fakat
gii¢ olaylar herhangi bir zamanda olabilir. Ogrencilerin bir ¢ocugun veya geng bir
yetigkinin O6limiinde biylik giiclik ¢ektigi soylenir, fakat yukarida sayilan
kosullardan bazilar1 da ayn1 zamanda yoksa, bu mutlaka 0yle olmaz. Verilen bir
durumda, bu kosullarin bir bilesimi belki de 6grencinin 6lme veya Oliimle
deneyimini ona gilinlerce hatta haftalarca kabus gorecegi bir deneyime doniistiirebilir.

Hemsirelik 6gretmenlerinin kendileri de bir zamanlar &grenci idiler ve kendi
travmatik anilar1 vardi ve pek azinin 6liime iliskin ders verebilmesi veya bunu
ogretmek istemesi sasirtict degildir. Daha 6nemlisi, hemsirelik uygulamasinin bu
yonii genel miifredatta c¢ok az ilgi c¢ekmistir. Hastane niifusundaki ve
uygulamalarindaki degisiklikler 6lmekte olanlara bakimi temel bir hemsirelik gérevi
haline getirmektedir, fakat gen¢ mezunlar bu durumlar1 ele almada kendilerini
“korkung yetersiz” olarak betimlemektedirler. Belki de degisikligi baslatmanin bir
yeri hemsirelik okullaridir.

Bu tartismayi, oldukga ¢ok diisiince ve planlama olmaksizin bu 6gretim problemi ile
ugrasmaya karst bir uyar1 sdziiyle noktalamak uygundur. Oliim toplumumuzda
kirilgan bir konudur ve nadiren acgik bicimde tartisilir. Hemsirelik personelinin
oliime iliskin “profesyonel konugmaya” hazir olduklar1 veya bu konusmada rahat
olduklar1 hakkinda pek az kanit vardir. Olmekte olan hastayla herhangi bir farkl
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bicimde ugrasma girisimi, eger beklenmiyorsa hem Ogrenciler hem de &gretim
tiyeleri i¢in rahatsizlik verebilecek beklenmiyen sonuglar verecektir.

Bir 6grenci ne zaman bir hastayla duygu yiikli bir konuda konugmaya baslarsa,
diismanlik bi¢iminde bir direncle karsilagsmasi olasidir. Bunu ele almak kolay
degildir, ¢iinkii 6grenci bir hemsire olarak kendini reddedilmis ve basarisiz olarak
goriir. Oliime iliskin tartismaya kapiyr agmak miithis bir duygu tasmasina yol
acabilir ve bu beklenmeyen olusumdan o&grenci altiist olabilir. Bir hastanin
duygularimi ifade etmesine izin vermek ten sozetmek baska seydir, bunu
gerceklestirmesi i¢in ortam hazirlamak baska bir seydir. Olagan sonug, bu tepkiyi
beklemeyen egitimsiz “dinleyici” i¢in yogun rahatsizliktir. Eger hemsirelik
Ogrencisinin tutarli ve destekleyici yardim alacagi bir yer yoksa, bu gibi olaylar asir1
derecede rahatsizlik verici olabilir.

Ogrencilerin hastalarla bu tiir karsilasma risklerine girmelerini istemeden &nce
Ogretim tiyelerinin bu problemle kesin bi¢gimde yiiz yiize gelmeleri 6nemlidir, ¢linkii
oOzellikle 6lmekte olanlar i¢in hemsirelik sorumlulugunun odagindaki bir degisikligin
ogretmenler icin de sonuglar1 vardir. Ogretim iiyeleri dnce kendileri bu gabay
gostermezse, Ogrencilerin O0lmekte olan hastalar1 ele almada farkli yontemler
ogrenmelerini bekleyemezler, fakat Ogretmenleri yeniden egitmek basit bir is
degildir. Oliime iliskin bdyle farkli bir vurgu tiim miifredatta farkli bir odaklanma
anlammna gelir. Bu, “terminal bakimi1 06gretmek” igin tek bir Ogretmeni
gorevlendirmekten farkli birseydir.

Kendileri 6gretim tiyeleri olarak destekleyici dinleyici olarak hizmet vermeye hazir
degillerse, 6grencilerin hastalarla “’kendilerini tehlikeye atmalarini” bekleyemezler.
Bu, &grencilerin yardim istemelerini beklemekten daha fazlasi anlamina gelir;
ogretim iiyeleri O6grencilerin gligliiklerini sezinlemelidir. Ancak bu tlir sorumlulugu
almak kolay degildir, clinkii hemsirelik 6gretmenlerinin ¢cogu buna hazir degillerdir.
Bundan bagka oOgrencileri “dinleme” zorlu goérevini ylikiimlenen 6gretmenler icin
tutarlt denetim ve rehberlik saglanmazsa, boyle bir degisimi baslatma ¢abalarinin
basarili olma sans1 azdir.

Bir problemin varolmasina karsin bu problemin kolay bir ¢dziimii yoktur. insanlar
hastanelerde 6lmeye, hemsireler de bunu gogiislemeye devam ediyorlar-fakat onlara
yardimct olacak ¢ok az rehber var. Hemsirelikteki bu 6nemli giicliigii kabul etmek
icin simdikinden daha iyi bir zaman yoktur. Baglamanin bir yolu hemsirelik
ogrencilerine daha 1yi bir hazirlik saglamaktir.
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Intiharin Ardindan Yasam Var mi?
Intihardan "Geride Kalanlar" icin
Sistemik Inan¢ Yaklasim

Wendy L. Watson, Debbie Lee  Ceviri Giilten OZALTIN

Bir yakininin intiharindan sonra geride kalanlarin yasamlar1 6fke, liziintii, utang,
sucluluk, saglik problemleri ve 1zdirap verici sorularla yUkl olabilir. Bu rapor,
geride kalanlara yardime1 olmak icin Sistemik Inan¢ yaklasimini sunmaktadir. Bir
ornek vaka, geride kalanlarin yasamlarinda inanglarin etkisini canlandirmaktadir.
Sinirlayici inanglara karsi ¢ikiliyor ve kolaylastirici inanglar, terapétik mektuplar,
miidahaleci sorular, ritiieller ve yansitict ekipler gibi aile sistemleri, hemsirelik
miidahalelerinin iyilestirici etkisiyle birlikte gelistiriliyor.

1993 by W.B. Saunders Company

Intihar sancisizdir. Birgok degisiklige neden olur. ( M.A.S.H.'in tema sarkis1)

Intihar, intihar edenin yakinlar1 icin acisiz degildir ve intiharin yol actign birgok
degisiklik arasinda intihar edenin yakinlarinin yasadiklar1 degisimler vardir.

INTIHARDAN SONRA GERIDE KALANLAR

Bir yakinin-ne sekilde olursa olsun-6liimii, geride kalanlar igin biiyiik bir kayiptir.
Arastirmalar, geride kalanlarin yoksunluk donemi sirasinda artan duygusal sikint1 ve
saglik problemleri riskiyle karsi karsiya kaldiklarimi gostermistir (Demi & Miles,
1988; Silverman, 1972). istahta ve uyku oriintiilerinde degisiklikler olur ve ilag
kullanim1 (uyku haplari, kafein, alkol ve tiitiin) artma egilimi gosterir (Rudestam,
1977). Normal yas tutma modeli, bir yakinin kaybindan sonra kendine gelmenin
zaman aldigmi ve tahmin edilebilir bir yas tutma orintiustinden veya slrecinden
gecerek gerceklestigini gosterir. Inang odur ki, yas tutma siireci *"etkili insan islevi”
icin gereklidir ve bir bicimde ifade edilecektir" (VanDongen, 1988, p. 9).

Demi ve Miles (1988), intihardan sonra geride kalanlarla, baska tiir 6liimlerden
sonra geride kalanlar1 kiyasladiklar1 calismalarinda, duygusal sikinti veya fiziksel
problem sikliginda bir fark olmadigmi buldular. Oliim seklinin, yas tutma siirecinin
sonucunu kestiremedigi sonucuna vardilar.
intihar yolu ile kaybi, geride kalanlarin damgalanma, 6fke, Ancak, yasa tepkide
farkliliklar saptanmistir. Bir yakinin utang, sugluluk duygular1 ve bunun sonucunda
aileye getirdigi gerginlik nedeniyle, ¢ok daha stresli bir olay olarak diisiiniiliir (Cain,
1972; Solomon, 1982-83; Calhoun, Selby & Walton, 1985-86; Mcintosh &
Wrobelski, 1988; Calhoun, Selby, & Abernathy, 1984; Demi, 1978).

Sucluluk, intihardan sonra geride kalanlarin baskin tepkisidir. Sugluluk en sik
olarak, geride kalanlarin intihar1 6nlemek i¢in birseyler yapabilecekleri inancindan
kaynaklanir (Cain, 1972; McIntosh & Wrobelski, 1988). Sugluluk ayn1 zamanda,
Olenin geride kalan1 terketmesine Ofke duyulmasinin kabul edilemez oldugu
inancindan da kaynaklanabilir (Van Dongen, 1988). Ofke, bir yakinin intiharina
yaygin bir tepkidir (McIntosh & Wrobelski,1988). Ofke, geride kalanin sordugu,
Olenin kalana nasil boyle
berbat bir deneyimi yasatabildigi sorusuyla yansitilir. Oliimden baska kimin sorumlu

oldugunu sorgulamak, 6fkenin baska bir ifade seklidir (Van Dongen, 1990).
Archives of Psychiatric Nursing, Vol.VII, No.l 1993: pp.37-43
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Sorgulama temast Van Dongen'in (1990) calismasinda ortaya ¢ikti. Van Dongen
temellenmis bir kuram kullanarak, geride kalanlarin deneyimlerinin 6ziinii temsil eden
degiskenin"1zdirap verici sorgulama" oldugunu buldu. Sorgulama {izerine yogunlagma
geride kalanlarin duygusal karmasasindan, biligsel uyumsuzlugundan ve degismis
sosyallesmesinden belli oluyordu ve oliimiin anlam1 arastirilirken bir yasamda kalma
stratejisi olarak sayiliyordu: "Bunu nasil yapabildi?" "Kendini neden 6ldiirdii?" "Ben
suclu muyum?" "Onu durdurabilir miydim?"

Damgalanma ve reddedilme duygular siklikla intihardan sonra geride kalanlarin
deneyimlerinin bir pargasidir. Bu gibi damgalanma 6liimden hemen sonra polisle, adli
tipla etkilesimlerde ve basinin olaya iliskin olas1 yayinlarinda yasanabilir (Solomon,
1982-83). Caligmalar, intihar kurbanlarinin eslerinin, diger oliimlere gore ¢ok daha
fazla baskalar1 tarafindan suglandiklarini bildirmektedir (Calhoun et al.,1985-86).Bir
intiharla ilgili damgalama arkadaslarinin ve akrabalarmin geride kalan kisiden
uzaklagsmasina yol acabilir ve bdylece uygun sosyal destegi simirlayabilir (Van
Dongen, 1988; Rando, 1984). Tam tersine, dedikodudan ve baskalarinin burnunu
sokmasindan kurtulmak i¢in geride kalanlar da baskalarindan kacabilir (Silverman,
1972). Boylece, geride kalanlarla baskalar1 arasinda karsilikli sugluluk ve i¢e ¢ekilme
ve suglama ve burnunu sokma iliskisi birlikte gelisir.

Intiharin aile iizerindeki uzun siireli etkilerine iliskin uzlasmasiz kanilar vardir.
Intihar sonras1 topluluk icinde yasayan geride kalanlar1 inceleyen Rudestam (1977),
Intihar1 izleyen 6 ay icinde "degerler gdzden gegirilirken ve iiyeler ortak bir kotii
kaderi paylasirken" aile iligkilerinin giiclenme egiliminde oldugunu bildirdi (p.169).
Bunun tersine, Cain ve Fast (1972) bir cocuk rehberligi kliniginde goriilen aile
tiyelerinde oldukga ¢ok patoloji buldu ve geride kalanlarin diger niifusa oranla intihar
ve baska problemler riskine daha acik oldugu sonucuna vardi. Calismalarin
popiilasyon ve yontemlerindeki farkliliklar, sonuglardaki genis farklara katkida
bulunabilir. Asagidaki 6rnek vakada, geride kalanlarin intihara iligskin deneyimleri ve
intiharin aile lizerindeki etkisi, ailenin iyilesmesine ve yardim etmek icin kullanilan
miidahalelerle birlikte arastirilacaktir.

ORNEK VAKA

41 yasinda bir kadin olan Jane, Jane'in kizimin ila¢ tedavi merkezindeki bir danisman tarafindan
tedaviye gonderilmisti. Jane, nikahsiz kocasi Tom'un alti hafta once Yilbasi Gecesi intihar sonucu
oliimiiyle basetmede giicliik yastyordu. Profesyonel literatiir tipik olarak intihar yoluyla yasamina son
verenleri "kurbanlar” ve "kurbanlarin” yakinlarimi da "geride kalanlar” olarak etiketler. Ancak,Jane
kendini bir "geride kalan" olarak gormiiyordu,gercekte kendini Tom'un intiharimin "kurbant" olarak
goriiyordu. Odenecek faturalarla, yanitlanacak aci dolu sorularla ve sevdiginden yoksun bir yasamla
basbasa kalmisti.

Terapi Ortami

Jane, Calgary Universitesinin Aile Hemsirelik Biriminde(FNU), 12 aylik bir dSnemde
10 oturumda goriildii. FNU, kronik ve yasami tehdit edici hastaliklar gibi saglik
sorunlar1 ve psikososyal problemlerde giigliik ¢eken bireylere, ciftlere ve ailelere
yardim eden bir egitim ve arastirma birimidir (Wright, Watson & Bell, 1990). Bir ekip
yaklasimi kullanildi. Bu makalenin birinci yazari, lisansiistii hemsirelik 6grencileriyle
birlikte tek yonlii aynadan gozlem yaparak canli klinik denetim saglarken, bir
lisansiistli 6grenci* Jane' le goriisme yapti.
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Sistemik Inang Terapisi

FNU'de gelistirilen Sistemik Inang Terapisi terapétik yaklasimu, ailelerin simirlayict
inanclarina karsi ¢ikmaya ve birlikte kolaylastirict inanglart gelistirmeye odaklanir. Bu
stire¢ yoluyla, problemlerin ¢oziimlerini bulmay1 ve agiga ¢ikarmayi davet eden aile
gic ve kaynaklar1 one ¢ikarilir. Siirlayict inanglar problemleri siirdiiriirler ve
problemler tarafindan siirdiiriiliirler. Sinirlayic1 inanglar secenekleri ve ¢6ziim arama
yeteneklerini kisitlarlar. Bunun aksine, kolaylastirici inanglar segenekleri ve degisim
yollarini arttirirlar.

Sistemik Inang Terapisi ¢esitli saglik problemlerinde yararli bulunmustur
(Watson, 1989a; Watson , Wright Bell, baskida; Wright & Simpson, 1991). Smnirlayici
inanclara karsi ¢ikan ve kolaylastirict inanglari 6ne ¢ikaran miidahaleler, sirkiiler
sorular1 (Tomm, 1988), yeniden c¢ercevelemeyi, yansitict ekibin kullanimin
(Andersen, 1987) ve terapotik mektuplar1 (White & Epston, 1989) igerir."Eger (ana
problemli inancin yerine gececek inanci koyunuz) inansaydiniz, ne farkli olurdu?" gibi
varsayimli sorular 6zellikle yararli bulunmustur.

Oturumlarin Ozeti ve Miidahaleler
Birinci Oturum

Birinci oturumun hedefi Jane'i angaje etmek ve problemi tanimlamakti (Watson,
1988). Genogramin tamamlanmasi ilgilendirmeyi kolaylastirmada ve goriismeye ilk
yapiy1 kazandirmada etkili bir yontemdi (Wright & Leahey, 1984). Jane'in daha 6nceki
evlilikten {i¢ ¢cocugu vardi. Rob, 19 yas; Megan, 17 yas ve Kely, 15 yas. 8 yil once
bosanmist1 ve ¢ocuklari tek basina biiyiitmiistii. Iki yil 6nce Tom'la tamismust1; 6 ay
sonra da birlikte oturmaya bagladilar. Daha biiyiik olan iki ¢ocuk evde oturmuyorlardi,
fakat Jane onlarin ilag, alkol ve "illegal aktiviteler" le iliskileriyle siirekli yakindan
ilgileniyordu.

Jane'in daha 6nce yasadigi tek 6liim deneyimi, birkag yil 6nce seker hastalifindan
Olen kardesinin oliimii idi. Rolland (1987), ailenin ge¢misteki basetme yollarinin
siklikla simdiki yollan etkiledigini belirtmektedir. Jane ge¢miste dertlerine "kapiy:
kapattigim1" ve onlart unuttugunu acikladi Ancak simdi ge¢cmisteki bu basetme
yolunun simdiki baskilayan sorunlariyla basetmede yetersiz kaldigina inaniyordu.
Tanimsiz bir problem, ¢oziimsiiz bir problemdir denir (Herr, & Weakland, 1979).
Hem "fark" sorusu "Su sirada sizi en ¢ok mesgul eden problem nedir?" hem de
Wright'in (1989)"tek soru" sorusu "Birlikte ¢caligmamizda tek bir soru sorabilseydin,
bu soru ne olurdu?" hastanin endiselerini bulup ¢ikarmaya ve odaklamaya yardimeci
olur. Jane'in sorusu, "Tom'un intihartyla nasil basedebilirim ve yasamimi
strddrebilirim?"

Jane, Tom'un intiharini ¢evreleyen ayrintilart gontilli paylasti. Worden'e (1982)
gore hastaya kayb1 gilincellestirmede yardim edilir ve 6liim hakkinda ayrintili bi¢imde
konusarak hemsire terapist durumu kavrayabilir. Renk tonlari, birbirini izleyen
davraniglar ve giiniin belli zamanlar1 Jane'in yasamin1 halen ve derinden ydneten
6lumun hikayesini birlikte dokudular. Goruntiler, sesler, kokular, tadlar, dokunus ...
Jane'in tim duyular1 yeni yilin ilk giiniinde Tom'u garajda arabasinin direksiyonunda
0lii olarak bulmanin dehsetli anis1 iginde gomiiliiydii.
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*1 den 8'e kadarki oturumlarda goriismeci lisansiistii 6grenci Betty Neumeister'di. 9dan 11'e kadarki
oturumlarda Debby Lee (ikinci yazar) goriismeci oldu.

Coziimleri smirlayan problemli inanclar. Jane'in hikayesi agiga c¢iktikea,
liziintiisiine ve degisen yasamina ¢oziimler bulma yetenegini kisitlayan inanglar ortaya
cikti.

1. Tom'un intiharindan ben su¢luyum. Jane'in Tom'la ask iliskisi Tom'un ickisinden
oOtiirii bozulmustu. Yilbasi Gecesi, Jane Tom'la birlikte parti yapma planin1 Tom'un
asir1 icki igmesi nedeniyle iptal etti ve ona igkiyi terketmesini bildirdi ¢iinkii, "bu
son yilki gibi bir y1l daha gegiremeyiz!" dedi. Jane, Yilbas1 Gecesi evde kalsaydi
veya eve erken donseydi, Tom'un intihar etmeyecegine inantyordu.

2. Tom'un intiharinin kurbaniyim. Yasam romandan daha gariptir. Tom'un bir y1l 6nce
piyangodan bir milyon dolar kazanmasina ragmen, ya da belki ondan &tiirii, onun
intiharinin mirasi bir¢ok karmasik parasal problemi igeriyordu, ne bir vasiyet ne de
onu yiriitecek kimse vardi. Jane, Tom'un Oliimiiyle oldugu kadar hayattaki
eylemlerinin sonuglartyla da ugrasmak zorunda kaliyordu.

3. Ben basarisizim. Jane, ¢ocuklarinin ilag¢ suistimalinden, okulu asmalarindan ve
yasadisi eylemlerinden kendini sugluyordu.

4. Yapayalniz yaslanacagim. Tom'un intihar1 Jane'in ailesi i¢indeki hareketlenme ile
ayn1 yas ve asamaya denk geldi. Tom'un tam kendi yasamindan ¢iktig1 bir sirada
cocuklar da kendi bagimsiz yasamlarini kurmaya calistyordu.

5. Delirecegim. Jane'in Tom'un 6lii bedenine iliskin anilar1 onu ¢ok rahatsiz ediyordu.
Oliimiinden bu yana "Tom'un hayaletini" gérmiistii. Hayattayken saka olsun diye
yaptig1 gibi gardroptan firlayip onu korkutmasindan korkuyordu. Bir giin garajda,
Tom'un govdesi sandig1 bir seye ayagi takildi.

6. Intiharm sonuglartyla basetmek i¢in dogru bir yontem vardir. Jane siirekli olarak
"dogru yapip yapmadigini (intihar sonrasi yasami) merak ediyordu. Yatak odasinda
mezardan gelen hagi saklamak "normal" miydi?

7. Sorularin yanitlar1 bagkalarinda var. Jane'in yardim aramasini tesvik eden bu inang,

kolaylastirict olarak goriilebilir. Ancak bu inang, Jane't kendi diislincelerine

giivenmekten uzaklastirdi ve ekibin Jane ile olabildigi kadar isbirlik¢i ve hiyerarsi dist
olma gereksinimini artird1.

[Ik oturum boyunca Jane'in giiglii yanlar1 6viildii ve deneyimleri normal yas
tepkileri olarak dogrulandi.

Kolaylastirict Inan¢lar. Jane'in yasama yaklasimini kolaylastiran inanglar sunlard:

1. Intihar etmiyecegim. Ekip Jane'in intihar potansiyelini degerlendirdi. Jane bu
konuyu daha 6nce Tom'un kizkardesi ile tartismisti. Ekip "Problemlerinin ve
yasinin arasinda bu giinlerde yasami segcmene ne yardimci oluyor?" miidahaleci
soruyu sordugunda, Jane ¢ocuklarinin kendisine ihtiyaci olduguna giiclii bicimde
inandigin1 ve dogrusu "intihar etmek i¢in ¢ok korkak" oldugunu bildirdi.

2. Tom yanibasimda ve beni gozliiyor. Jane Tom'un "koruyucu melegi" olduguna ve
basetmesine yardimci olduguna inaniyordu. Schneidman (1985) geride kalanin
Olene kars1 sadakat ve sevgi duygularinin, yogun yas donemlerinde yasamin
stirdiirmesini sagladigini belirtmektedir.

Ikinci ve Ugiincii Oturum
Jane, 15 yasindaki kizi Kelly'nin yasami diizene girinceye kadar kendi yasamim

siirdiiremeyecegine inanityordu. Jane ve Kelly ikinci ve li¢iincli oturuma birlikte
katildilar. Ikinci oturumdaki terapétik konusmalardan hizla ortaya c¢ikan endiselerinin

26



27

yanyana konmasi intiharin aile iiyeleri tizerindeki etkisine daha sistemik bir bakisi
sagladi. Endiseleri sunlari i¢eriyordu:

. Kelly'nin geceyi erkek arkadasginin evinde gegirmesi(annenin endisesi)

. Kelly'nin evde uyumak dahil, bir¢ok konuya iliskin korkulari (kizin endisesi)

. Kelly'nin okul devamsizlig1 (annenin endisesi)

. Kelly'nin zihninin Tom'un intihariyla mesgul olmasi ve bu nedenle bagka hicbir sey

lizerine yogunlasamamasi (kizin endisesi)

5. Jane'in Yilbast Gecesi eve erken gelerek Tom'un intiharini dnleyebilecegine iligkin
israrli inanci (annenin endigesi)

6. Kelly'nin, Tom'un dliimiinden yalnizca Tom'un sorumlu oldugu inanct ("bunu Tom

yapt1") ve bunu izleyen Tom'a kars1 6fkesi ("yasayacagi o kadar ¢ok sey vardi ki, o

mitkemmeldi") (kizin endisesi)

N W N —

Klinik ekibi diiz ve dairesel sorular sorarak intiharin tim aile tizerindeki etkilerini
anlamaya calist1 (Loos & Bell, 1990; Tomm, 1988).

1. Bir aile olarak bu noktaya kadar intiharin hangi yonlerini tartistiniz?
2. Intihardan bu yana, Anne (Kelly, Megan, Rob) nasil farkhdr?
3. Intihardan bu yana, Anne/Kelly/Megan/Rob i¢in en biiyiik problem nedir?

Bu sorular Jane ve Kelly'e Tom'un intiharini tek bir kiginin problemi olarak degil, tim
aileyi etkileyen bir sorun olarak diisiinmeye ¢agri idi (Gelcer, 1983).

Oturum sonu mudahalesi. Jane ve Kelly birlikte yiikselen bir endise siklusu
gelistiriyorlardi; gercekte birbirlerinin endiselenmesinden endiseleniyorlardi! Anne ile
kiz arasindaki iliskiyi giiclendirmek igin, karsilikli ve artan endiselenmeyi destekleyen
birbirlerine olan dikkatleri isimlendirildi ve aydinlatildi. Bu noktaya kadar ilgileri
birbirleriyle konusmalarinda epeyce sakli kalmisti. Mektup yazmak ailenin baglanti
kurmasinin 6nemli bir parcast oldugundan, neler hissettiklerini ifade etmek i¢in Jane
ve Kelly'nin her biri kendisine birer "ask mektubu" yazmaya davet edildiler.
Mektuplar her kadma endiselerinin, isteklerinin ve yeteneklerinin dykiisiinii ayrintilt
bicimde anlatma olanagi verdi. Kelly ve Jane mektuplarini {i¢iincii oturuma getirdiler.
Kelly'nin kendine yazdig: iki sayfalik ask mektubunun ilgi ¢ekici boliimleri: Yardim
alincaya kadar yasaminin hep keder ve aci i¢cinde oldugunu ve yardima gereksinimin
oldugunu ve olabildigince yardim almak istedigini biliyorum. Seni seviyorum ve
giindiiz ve gece seni bu sekilde gormekten nefret ediyorum... Sen benim hayatimsin ve
bunu ziyan etmek istemez-sin. Onu daha iyi kontrol etmek ve tiim acini hafifletmek
i¢cin yardim istiyorsun...Daha fazla bekleme, yardimi ne kadar ¢abuk alirsan o kadar
cabuk hayatina donersin.

Jane'in kendine yazdig iki sayfalik ask mektubunun ilgi ¢ekici boliimleri: Seni dyle

cok ozluyorum ki, yani "gercek seni”. Son zamanlarda aile problemleriyle, parasal
durumunla zihnin o kadar ¢ok mesgul ve endiselisin ki...tlim olup bitenlerle seni artik
tantyamiyorum. Liitfen saklandigin yerden ¢ik.
Jane'nin mektubunu okurken ekip diislinceye daldi: Kisinin bir yakini intihar ettigi
zaman o siiregte bagka kim veya ne Oliir, oldiiriiliir veya kaybolur? Geride kalanin
yasama iradesi? Yakin kisi hayattayken onunla iligkisinin gegerligi? Geride kalanin
kendine iligkin deneyimi? Jane'nin mektubunun belirttigi gibi, Jane'nin Tom'un
intitharina iligskin deneyimi kendi kimligini kaybetmeyi i¢eriyordu.
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Ucgiincii oturumun sonunda ekibin diisiince ve kanilari bir"yansitici ekip" yoluyla
sunuldu (Andersen, 1987). Jane, Kelly ve goriismeci-hemsire tek yonli goézlem
aynasindan seyrederken ekip liyeleri sdyle tartistilar:

1. Jane ve Kelly arasinda birlikte gelistigi algilanan sorumsuzluk ve asir1 koruma
siklusu.

2. Kelly'nin "sorumsuzluk" eylemleri belkide Jane'i aci i¢inde "Tom kendini nigin
6ldiirdii?" sorusundan uzaklagtirmada en iyi ¢abalariydi, fakat bu ¢abalar Jane'nin
"asir1 koruma" ve "asir1 sorumluluk” korkularini davet ediyordu.

3. Jane'min asir1 koruyucu davranislari, belki de kizina daha iyi bir yasam saglamak
icin en iyi cabalardi, fakat Kelly'nin "bogulmus ve giivenilmez" hissetmesine ve
sorumsuz davranmasina yol agiyordu.

Ekip tyeleri tartigmalarini siirdiirdiikce, ailenin giiclii yanlar1 ve aile {iyelerinin
davraniglar1 altinda yatan olast iyi niyetler vurgulantyordu. Ekip, hem annenin hem de
kizin giiglii bigimde "yeni bir yasam"a baslama isteklerinden ne kadar etkilendiklerini
tartisgtyordu. Kelly yerel bir hastanede bir Geng¢ Yetiskin programina katilmak
istiyordu. Ekip, Jane ve Kellynin ayr1 ayri terapi goérmesinin yararlarini tartigti.
Jane'nin kayba ve ayriliga ¢ok duyarli olabilecegi bir zamanda belki de Kelly'nin 6zel
programi annesinden 6zerklik ve bagimsizlik arayig bi¢cimini yumusatabilirdi.
Kelly'nin 6niinde konusulan konulara Jane'nin uygun sinirlar koyabilme yetenegi ekibi
etkilemisti. Ekip, bunun Jane'nin Kelly'e geng¢ bir yetiskin kiz evlat olmasina izin
verme girisimi mi yoksa Tom'un yoklugunda Jane'e bir ortak ve arkadas arama
girisimi mi oldugunu merak etti. Jane'nin Kelly'e Geng Yetiskin programina hazirlik
yapmada yardim yetenegi tartisildi. Program ¢etindi ve bir¢ok kurali vardi. Belki de
Jane iki veya ii¢ ev kuralin1 sonuglariyla birlikte koyarak kizinin programda basarili
olmasi i¢in hazirligina yardimci olabilirdi. Terapi oturumundan sonra, Kelly'nin Geng
Yetigkinler programina girisini kolaylastirmak icin gorliismeci anahtar saglik bakim
profesyonelleriyle telefon temasi kurdu.

Dortten Sekize Kadarki Oturumlar

Geri kalan oturumlara Jane tek basina katildi. Dordiincii oturum Jane'nin Tom'la ilk
tanigmasiin 2. yildoniimiinde yapildi. Bundan sonraki bes oturumu kapsayan 11
haftalik donemde birka¢ "yildoniimi" oldu. Rando (1984) yildontimlerinin geride
kalan i¢in zor oldugunu belirtmektedir, c¢iinkii yildoniimleri kaybin giiclii
animsaticisidirlar. Jane kendi girisimiyle kendinin ve Tom'un birbirlerine verdikleri
kartlardan bir albiim yapt1 ve birlikteki yasamlarina iliskin resimler topladi. Albiimii
baskalarina gostermekten zevk aliyordu. Oliimiinden 6nce oldugu gibi, Jane Tom'a
mektup yazmaya devam etti. Her yi1ldoniimiinde Jane, Tom'un kizkardesi ile birlikte
Tom'un mezarini ziyaret etti. Bu gibi ritiieller, ge¢misle bugiinii baglamak, devam
eden iligkileri ve yasamin stirekliligini onaylamak gibi 6nemli islevlere hizmet ederler
(Imber-Black, 1989). Ekibin asagidaki sorulariyla Jane kendi becerilerini diisiinmeye
ve gelecekteki yildoniimlerine hazirlanmaya davet edildi:

1. Bu y1ldoniimiinde yaptiklarin sana nasil yardimet oldu?

2. Kendine iliskin bu vesileyle 6grendiklerin gelecek yildoniimlerinde sana nasil
yardime1 olacak?
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Jane'nin "Benim i¢in dogru yanitlar bagkalarinda var" diisiincesine karsi koymayi
strdirmek icin Jane'e ekip tarafindan &vgiiler sunuldu. Bu gibi terapdtik iltifatlar
ailenin saglikli basetmesini pekistirmeye, ailenin kendi problemlerini ¢6ziip, terapi
gereksiniminden kurtulmalarina yoneliktir (Wall, Amendt, Kleckner, & Bryant, 1989;
Watson, 1989b).

Wright (1989), hastalar soru sormaya davet edildiginde, hemsire-terapist ile hasta
arasinda daha az hiyerarsik bir iligki gelisir ve daha ¢ok inanglarin arastirilmasi ve
yeni bilginin ac¢iklanmasi saglanir. Jane'nin sordugu sorular, yaptiklarinin ¢ilgin
davraniglar olup olmadigina iliskin siiren siiphesini belirtiyordu: "Tom'un mezarina bir
paskalya karti koymak c¢ilginlik midir?" Jane'nin korkulari, bircok saglik
profesyonelinin de bagli oldugu siirlayici inangla, yani "lyi yasa giden normal bir yol
vardir" inanciyla besleniyordu. Ekip, profesyonel literatiirii ve yas tutmanin bir tek
dogru yolu olmadigini vurgulayan deneyimleri tartisarak bu inanca kars1 ¢ikti. Jane'nin
eylemleri "¢ilgin" ¢ercevesinden ¢ikarildi, "iyilesme" gercevesine aktarildi.
Intiharindan alt:1 ay sonra Tom hala Jane'nin hayatinda vardi. Ekip, bircok saglik
bakim profesyonelinin diger bir sinirlayici inancindan kagindi-"iyi yas tutma, esittir
Olene giile gilile demek". Klinik ekip, White'in (1988), yas ¢oziimlemesi "giile giile"
demekle degil, "merhaba" demekle kolaylastirilir seklindeki tutumundan destek aldu.
White, derinden iyilestirici olanin, kaybedilen iligkinin yas tutan kisinin yasamina
kesin olarak dahil edilmesi oldugunu sdylemektedir. Jane'nin Tom'la siiren iligkisini
one ¢gikarmak i¢in asagidaki sorular soruldu:

1. Simdi kendinizde, Tom'un begenecegi ne gibi seyler goriiyorsunuz?
2. Bu seyleri diistinmek bugiin size nasil yardimc1 olabilir?
Bu sorular Janenin Tom'un kendinde begendigini bildigi 6zellikleri 6ne ¢ikardi. Bu

gibi arastirmalar, Jane'nin kendi kendisiyle yeni bir iliski gelistirmesine yardimci
olacak gii¢lii yonlerini tanimasina yardimci oldu.
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Eakes GG (1985) Chronic sorrow: The lived experience of parents of chronically mentally ill individuals.
Archives of Psychiatric Nursing, Vol. IX, No. 2 (April), pp.77-84.

Kronik Keder: Kronik Ruh Hastasi Bireylerin
Anababalarimin Yasanmis Deneyimleri

Georgene G. Eakes Ceviri: Giilten Ozaltin

Bu ¢alisma kronik ruh hastasi ¢ocuklarin anababalarindaki keder insidansini incelemistir.
Sizofreni veya bipolar bozukluk tanist konmus yetiskin ¢gocuklarin anababalarindan olugan 10
kisiye (dort ¢ift ve iki anne) Burke/NCRCS Kronik Keder Anket Formu uygulandi (Caregiver
Version). Bulgular 10 anababadan 8’inin kronik keder yasadigini gosterdi. Bu iiziintiiye
iliskin duygular en fazla siklikla anababalarin betimledigi bitmeyen bakim verme
sorumluluklar tarafindan tetikleniyordu. Kronik keder belirtenler, ¢ocuklarinin hastaligina
iliskin bilgi vererek ve tedavi siirecine kendilerini de katarak saglik profesyonellerinin
kendilerine yardimei olabileceklerini belirttiler.

Sosyal politika degisiklikleri, kurumsuzlastirma ve tedavide ilerlemeler gibi ¢esitli
etmenler toplum iginde yasayan ruh hastalarinin sayisini artirmigtir. Bunun sonucunda,
psikiyatrik hastalik tanist konmus bireylerin aileleri siklikla cesitli bakim verme
sorumluluklari yiiklenmek zorunda kalmislardir. Ruh hastaliginin aile tizerindeki
yiikiinii aydinlatan ¢ok sayida arastirmaya ragmen agir ruh hastasi bireylerin ailelerin
yasadig1 {lziintiiye iliskin smrli bilgi vardir. Kronik ruh hastasi kisilerin bu
rahatsizliktan 6lmeyecekleri dogrudur, fakat hastaliklar ile ilgili hem gergek, hem de
simgesel ¢cok sayida kayb1 gogiislemektedirler. Sevilen kisinin kronik ruh hastaligr ile
miicadele ederken, aile iiyelerinin de bu stresleri ve kederleri yasamalar1 beklenebilir.

Dementia ile yasayan ailelerdeki {iiziilme siirecini inceleyen Kapust (1982),
deneyimi “siiregiden bir cenaze” ile kiyaslar. Ailenin giigliiklerine iliskin gozlemleri
sonucu sunlara dikkat ¢eker (p. 79):

Hastanin ¢alisma ve sevme yetisi gitmistir. Yalnizca agina davranig ve kisiligin kirintilari, aile igin
kayip olanin keder verici amimsaticilart olarak kalirlar. Saglikli es ve aile, yasami siiregiden bir
cenaze gibi yasarlar; bir zamanlar bildikleri kisi yavas yavas 6lmektedir. Aile kayiplar i¢in yas
tutmaktadir, ancak bu yasta onlara yardimci olacak normal ritiieller yoktur.

Kapust devamli demanstaki hastalar ve aileleri i¢in yas tutma siirecinin saglikli bir
coziimlemesi icin gerekli psikolojik sonlandirma ve kabullenmenin olanaksiz
oldugunu sdylemektedir.

Yakin bir zamanda Miller ve arkadaslari (1990) agir ruh hastalarinin ailelerinin
¢Oziimlenmemis yaslarina iligkin bir ongalisma yapti. Teksas Revize Edilmis Yas
Envanteri Ruh Hastalig1 Versiyonu (MIV-TRIG) sizofreni tanis1 konmus 33 hastanin
ailesine bipolar bozuklugu olan 25 hastanin ailesine uygulandi. Bulgular aile tiyeleri
arasinda Olciilebilir yas yasanmakta oldugunu ve yasanan yasin bir yakinin 6limii
nedeniyle aile iiyelerinin yasadigi yasla kiyaslanabilecegini gosterdi. Kayda deger bir
gergek, bu calismadaki hastalar 2 yildan fazladir hasta olmalarina ragmen aile
tiyelerinin mevcut yas duygularinin ge¢cmisteki duygularina gore daha yogunlastigini
bildirmiglerdir. Arastirmacilar, bunun 6liim disindaki yas durumlarmin giicliigiini
yansitan gecikmis bir yas tepkisinin belirtisi olabilecegini ileri siiriiyorlar.

Sizofren bireylerin kardeslerindeki yas Titelman ve Psyk (1991) tarafindan se¢ilmis
vaka c¢alismalar1 sunusunda tartisilmisti. Sizofreninin, “...yalnizca psikotik hastalar
icin degil, ayn1 zamanda akrabalar1 i¢in de kavranamaz, oliime benzer bir felaket”
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oldugu sonucuna varmiglardir (s. 82). Ayrica, yazarlar sizkofren hastalarin
kardeslerinde tiziintii ve sucluluk duygularinin kanitlarina da isaret etmislerdir.

Son olarak Atkinson (1994), sizofren yetiskin ¢ocugu olan anababalar arasindaki
yasi, 0lim ya da agir kafa travmast sonucu yetigskin ¢ocugunu kaybeden anabalarin
yast ile karsilastirdi. Ruh hastast ¢ocuklarin anababalarina MIV-TRIG uygulandi;
TRIG’in orijinal versiyonu diger anababalardaki yasi degerlendirmede kullanildi. Ek
olarak tiim deneklere Beck Depression Inventory, Hamilton Anxiety Rating Scala ve
Michigan Drug and Alcohol Screening Scale uygulandi. Sizofren c¢ocugu olan
anababalarin baslangic yas puanlari, incelenen diger anababalara gore anlamli sekilde
daha diisik olmasina ragmen, mevcut puanlar baslangictaki yas puanlaryla
kiyaslandiginda istatistiksel yonden anlamli bir artis goriilmistiir. Bagindan yaralanan
cocuklarin anababalarinda, baslangictaki yas puanlarinin anlamli bi¢cimde azaldigini
goriilmistiir. Cocuklar1 6len anababalarin yas puanlarinda daha da dramatik bir diisiis
olmustur. Miller ve arkadaglarinin (1990) bulgularina benzeyen bu bulgulara
dayanarak Atkinson, sizofreni yoluyla ¢ocuklarin kaybinin anababalarda bir kronik yas
Oriintilistine yol ag¢tigini varsaydi.

Bu yazarlarin isaret ettigi gibi, kronik ruh hastaligina iligkin belirsizlik, kayip
deneyimi kestirilebilen sonu olmayan bir durum yaratir-yast yaratan duruma
cozlimleme getirmenin veya sona erdirmenin bir yolu yoktur. Siiregiden kayipla
iligkili olan yukarida s6zii gecen ¢aligmalarda hem gecikmis yas hem de kronik yas
seklinde etiketlenen bu ¢oziimlenmemis yas, kronik keder yasantistyla tutarlidir.

[k olarak Olhansky tarafindan 1962’de kullanilan “kronik keder” terimi kalici,
periyodik ve ilerleyici nitelikte olan yaygin bir hiiziin olarak tanimlanir. Olhansky bu
olguyu geri zekali cocuklarin anababalarinda gozledi ve bunu hi¢ bitmeyen bir kaybin
yastyla karsi karstya olan anababalarin dogal tepkisi olarak gordii. Kronik kederin,
Lindgren, Burke, Hainsworth ve Eakes (1992, p. 31) tarafindan betimlenen 6nemli
ozellikleri sunlardir:

1. Kestirilebilir bir sonu olmayan bir durumda keder veya hiiziin algisi

2. Keder veya hiiziin dongiiselligi veya yinelenmesi

3. Keder ya da hiizniin ya igten ya da distan tetiklenmesi ve akla kayiplari, hayal

kirikliklarini ve korkuyu getirmesi

4. Keder veya hiizniin ilerleyici olmasi ve baslangictaki kayip, hayal kiriklig1 veya

korku duygusundan yillar sonra bile yogunlasabilmesi

Kronik keder terimi profesyonel literatiirde genis bicimde kullanilmasina ragmen,
temeldeki kronik keder olgusu yirmi yila yakin siire arastirilmadi. Ancak 1980’den bu
yana birka¢ calisma hem fiziksel hem ruhsal rahatsizliklar1 olan geng¢ cocuklarin
anababalarinda kronik keder olusumunu desteklemistir (Burke, 1989; Damrosch &
Perry, 1989; Fraley, 1986; Hummel & Eastman, 1991; Kratochvil & Devereux, 1988;
Wikler, Wasow, & Hatfield, 1981). Bundan baska bu calismalar bu anababalarin
yaygin olarak yasadiklar1 duygular listesini genisleterek, kronik keder teriminin ima
ettigi hiiziin ve kedere ek olarak 6fke, korku, engellenme, caresizlik ve yas tepkilerine
0zgii diger duygular1 da dahil etmislerdir.

Sakat ¢ocuklarin anababalarinin disindaki populasyonlarda kronik keder olusum
potansiyeli Nursing Consortium for Research on Chronic Sorrov (NCRCS)
kuruluncaya kadar arastirilmamistir (Eakes, Hainsworth, Lindgren & Burke, 1991).
Burada bildirilen pilot calismanin amaci kronik kederin ruh hastasi g¢ocuklarin
anababalarinda olusup olusmadigmmin arastirilmasidir. Kronik keder operasyonel
olarak yaygin hiiziin ve/veya yasla iligkili kalici, periyodik ve potansiyel olarak
ilerleyici nitelikte olan diger duygular seklinde tanimlanir.
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METODOLOJI

Ornek

Yerel bir ruh sagligi merkezinden saglanan 6rnek, bipolar bozukluk veya sizofreni
ile tanilanan birer yetiskin ¢ocugun anababalar1 olan dort ¢ift ve iki anneden
olusuyordu. Gorlisiilen anababalarin yaslar1 54 ila 75 arasindaydi, ortalama yas 62 idi.
Sekiz denek Kafkasya, iki denek de Afrika kokenliydi. Ikisi tam-zamanli, dérdii de
yarim-gilin ¢alistyorlardi, ikisi emekliydi, ikisi de ev disinda hi¢ calismamislardi.
Calismaya katilanlarin yarisi (5) 10 ila 25 bin dolar, 3’ 30 ila 40 bin dolar, 2’si de
40 bin dolarn iistiinde yillik gelir bildirmislerdi.

Hepsi erkek olan ¢ocuklarin yaslar1 27 ila 46 arasinda (ortalama yas 36.3) idi ve
ruhsal rahatsizliklar1 4 ila 20 yil dncesi tanilanmisti. Yetiskin ¢ocuklarin doérdiine
sizofreni, ikisine de bipolar bozukluk tanis1 konmustu. Alt1 yetiskin ¢ocuktan {igii (32,
33 ve 46 yasinda) evde anababalariyla oturuyorlards. Ikisi, biri 38, digeri 42 yasinda
anababalariyla ayn1 kasabada oturuyorlardi. Alt1 yetigskin c¢ocuktan yalnizca ikisi
calistyordu.

Prosedur

Burke/NCRCS Chronic Questionnaire Formu (Caregiver Version) bir goériisme
klavuzu olarak kullanilarak, niteliksel bir arastirma yaklasimi benimsendi. Agik-uclu
sorularla, kisinin ¢ocugunun ruhsal hastaligin1 ilk 6grendiginde yasadigi duygulart ve
o duygularin yinelenip yinelenmedigini ve yinelendiyse ne zaman yinelendigini
arastirdirildi. Diger sorular kullanilan bag etme stratejilerinin tanimlanmasina ve bu
duygular1 yasarken yararli ve yararsiz diye algiladiklar1 etmenlere odaklandi. Gegerlik
ve glivenirlik enstruman {izerinde saptandi (Burke, 1989). Gorlisme klavuzu Tablo
1’de sunulmistur.

Yaklasik bir saat uzunlukta olan ve ses bandina alinan goriismeler aragtirmaci
tarafindan sadece denek ve arastiricinin bulundugu 6zel ortamlarda yUrGtalda.
Anababalarla ayr1 ayr1 goriisiildi. Calismaya katilanlarin  hepsinden goniilli
katildiklaria 1iliskin yazili onam alindi ve gizlilik i¢in takma isimler kullanildi.
Gortismelerin kelimesi kelimesine ¢oziimleri kodlandi ve ortak temalar tanimlandi.
Kronik kederin varligi veya yoklugu, denegin yanitlari operasyonel tanima tepkileri
kiyaslanarak saptandi. Arastirmact ile NCRSC meslektasinin bagimsiz siniflamalari
arasi giivenirlik 1.00 idi.

BULGULAR

Siklik

Goriismeye alinan on anababadan sekizi kronik keder gosterdi. Cocuklarinin ilk
tanisin1 almalarma iliskin bir dizi yasla ilgili duygular betimlediler ve zamanla bu
duygularin degisen yogunluk diizeylerinde yasandigi cesitli durumlar ve kosullar
anlattilar. Kronik keder gostermeyen yalnizca iki anababa Afrikali-Amerikali ¢ift idi.
Cocugun babasmin bu ikinci evliligiydi, bu nedenle goriismeye baba ve liveyanne
alinmisti. Gorlisme siireci baslayincaya kadar arastirmaci bu durumu bilmiyordu.

Kronik Keder Deneyimi

Cocuklarin tanisini ilk 6grendikleri zamanki duygularini animsamalari istendiginde
anababalar sok, inanmazlik, yas, 6fke, engellenme, hiiziin, saskinlik ve umutsuzluk
iceren sayisiz duygu betimlediler. Kronik keder gdsteren anababalar uzun bir siire
boyunca bunlarin ve yas duygularinin periyodik olarak yinelendigini bildirdiler. Bu
anababalarin kronik keder deneyimlerinin kalici, periyodik, yaygin niteliginin canli bir

32



33

resmi 27 yasindaki ogluna 5 y1l dnce bipolar bozukluk tanisi konan babanin asagidaki
yanitinda acik¢a goriilmektedir:

Bes yil kadar oldu, boylece yas hafifleyen fakat bitmeyen bir duygu. Yas bir dl¢lde hafifledi, fakat
kesinlikle gitmiyor. Gece telefon ¢aldiginda belki hastanededir diye endise ediyorum. Bu yasadigim
stirece kalacak bir korku. Yas yiizeyde degil, derinlerde.

Cocuklarimin tanisina ilk tepkilerini ve ¢ocugun hastalig1 sirasinda periyodik olarak
yasadiklar1 duygular1 betimlerken anababalarin en yaygin ifade ettikleri duygular 6fke,
engellenme ve saskinlik idi. Kronik keder gosteren sekiz anababadan besi toplam 27
kez o6fkeli duygularindan sézettiler. Engellenme 4 anababa/13 aktarim) ve saskinlik (4
anababa/13 aktarim) duygulart ikinci en siklikla aktarilan duygulardi. Oglunun
hastaneye yatirilislarindan birindeki kosullart anlatan bir anneden asagiya alinan alinti
tim bu duygular yansitmaktadir:

John ve ben bu ¢ocuga ne olacagina iligkin konusuyor oluyoruz. Bizi iyice fakirlestirecek miydi?
Onu hastanede tutmak ayda 1000 dolara maloluyor. Hastaneye gidip onu yemege ¢ikarwrdik, 3
yasindaki  bir ¢ocugu ¢ikarmak  gibiydi. Yasamimizin  sonuna kadar buna katlanip
katlanamiyacagimizi merak ederdik. Bize ne olacak? Bunu hakediyor muyuz? Yeterince ¢aba
gastermedik mi? Bu éfkedir. Nigin tanrim? Bunu hak edecek ne yaptim?

Kronik kederi olanlarda yinelenen duygularin yogunlugu degisikti. Anababadan
ikisi bunlar1 ilk duygulardan daha yogun olarak betimledi, birisi ise ayn1 yogunluk
diizeyinde olduklarini sdyledi. Geriye kalan bes anababa i¢in periyodik olarak yeniden
yasadiklar1 yas duygulari, ilk yasadiklar1 duygulara gore daha az yogundu.

Tetik Olaylar

Anababalar, kronik kedere 6zgii yasa iliskin duygularin yinelenmesinin ¢ok yonli
etmenlerle tetiklendigini bildirdiler. Ancak, kronik kederli sekiz anababanin hepsi de
“bitmeyen bakim sorumluluklar1” seklinde kategorize edilen durum ve kosullar tetik
olarak aktardilar. Bunlar, ara verme olmayisi, aile yagsamina/diger aile iiyelerine etki,
zamana/enerjiye asir1 talep ve mali yiikii igeriyordu. Bakim verme etkinliklerinin sekli
ve sorumluluklar1 ¢alismaya katilanlar arasinda farkliydi, fakat anababalar ruh hastasi
cocuklarmin gereksinimlerini karsilamak i¢in giinde ortalama 4-5 saat harcadiklarini
bildirdiler. Boylece, ortaya ¢ikan resim, ¢ocuklariin agir ve siirekli ruh hastaligi ile
ortalama 12 yildir her giin ugrasan geg, orta yasta, oldukca siirli mali kaynaklar1 olan
anababalardir.

Yasa iliskin duygularin yinelenmesine yol agan bitmeyen bakim verme
sorumluluklarina toplam 27 atif yapildi. Bir anababanin asagidaki sozleri bu
sorumluluklarin 6ziinii yakaliyor:

Hastalikla zihnimizin ugrasmasi disinda gercekte pek bir yasantimiz yok. Tam bir zihin ugrasi:
birgok insan icin giinde 24 saat. Bu, korkung, ¢ok korkung bir gorev. Aizheimer in iyi tarafi gitgide
kotiilesmesi, zamanla onlart profesyonel bakima gonderiyorsunuz. Bazi ruh hastaliklarinda bu
olmuyor. Bir nevi stabilize oluyor ve siiriip gidiyor. Bazi kii¢iik ¢ikiglar ve inigler var. Cocuklarimin
tam-giin hastaneye kapatilacag giin i¢in dua eden anababalar biliyorum. Korkung degil mi?

Bitmeyen bakim verme disinda duygularin yinelenmesine yol acan durumlar,
yeniden hastaneye yatma gibi ele alma krizleri (5 anababa/9 bildirim), kendi
durumlariyla sosyal normlar arasindaki esitsizligi gérme (4 anababa/l1 bildirim) ve
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cocuklarinin gelisimsel normlara ulasmamasiyla yiizlesmeyi (3 anababa/13 bildirim)
igerir.

Tablo 1. Burke/NCRS Kronik Keder Anket Formu (Bakimei Versiyonu)
Size .....(isim) e .... (hastalik ady) tanisi konduktan bu yana yasadiginiz bazi diistincelere ve duygulara
iliskin bazi sorular sormak istiyorum. Hemsgirelerin sizin gibi insanlara karsi daha duyarl ve yardimci
olabilmeleri igin sizin goriiglerinizi dgrenmek istiyorum.

1 ... (isim)’1n ..... (hastalik ad1) oldugunu ilk kez nasil 6grendiniz?

2. Bunu ilk 6grendiginizdeki duygularinizi animsayabiliyor musunuz? (Su eklenebilir: Kafanizdan
ne gecti?)

3. ... ‘nin durumuna iliskin habere uyum saglamada en ¢ok ne yardimci oldu?

4. Ogzellikle yardime1 olmayan bir sey oldu mu? (Cevap evet ise, liitfen bir drnek verin)

5 ... "nin durumuna iligkin habere ilk tepkinizi diigiinerek, o zamandan bu yana ayni ..... duygulari
(kisinin ikinci soruya verdigi yanittaki kendi sdzciiklerini kullanin) yeniden hissetmenize yol
acan bir olay oldu mu? (yanit evet ise, 7-16 sorularini sorun, yanit hayir ise 6 nolu soruyu sorun).

6. ... 'nin durumunu diisiindiigiiniizde su anki duygulariniz nedir? (duygular kronik kederle tutarl
ise soru 7’yi sorunuz, degilse soru 14’de gidiniz).

7. Bu sekilde hissettiginiz bir (soru 6’y1 kullaniyorsaniz “bagka” sdzciigiinii araya sokunuz) zamani
bana anlatabilir misiniz? (Su eklenebilir: Kosullar ne idi? Duygularinizi betimleyebilir misiniz?)

8. Bazi bakim vericiler belirli olaylarin bu duygular1 yeniden yiizeye ¢ikarmaya egilimli oldugunu
sOyliiyorlar. Bu duygular1 hissettiginiz baska zamanlar oldu mu? (Yanit evet ise: Bunlar1 bana
anlatabilir misiniz?)

9. Daha sonraki yasantilari ....’nin durumunu ilk 6grendiginiz zamanki ile nasil kiyaslarsiniz?

a. Genelde daha yogun
b. Genelde ayn1 yogunlukta
c. Genelde daha az yogun

10. Bu duygular hissettiginizi bagkalar1 biliyor muydu? (Yanit evet ise: Nasil biliyorlardi?)

11. Bu duygularn yasadiginizda bazi insanlar 6zellikle yardimer oldu mu? (Yanit evet ise: Kimlerdi?
Size yardime1 olan yaptiklarini hatirlayabiliyor musunuz?)

12. En az yardimci olan kimlerdi? Ne sekilde?

13. Bir bakim verici ....‘nin durumuna iligkin kendini ger¢ekten ¢ok kotii hissederse, daha iyi
hissetmek i¢in ne yapabilir?

14. Caligmamin ....’na (durum) yakalanmis kisilere bakim verenlere gergekten pratik Oneriler
yapmada yardimei olcagini umuyorum. Onlara ne bekleyebileceklerine iliskin neler derdiniz? Ne
bilmeleri gerekecek?

15. Sizin gibi kisilere yardimei olabilmeleri i¢in hemsirelere veya diger profesyonellere diyeceginiz
bir seyler var m1?

16. Bir sonraki boliime gegmeden sizinle bir noktay1 kontrol etmek istiyorum. Bazi bakim vericiler
....‘nin durumunu 6grendiklerinde gergekten tiziildiiklerini ve zaman zaman ayni hiiznii yeniden
duymalarina yol acan bir seyler oldugunu soOylediler. Baska bakim vericiler ise boyle
hissetmemisler. Sizin i¢in hangi durum gegerlidir?

Bu goriismeyi tamamlamak i¢in, size ve ailenize iligkin simdi sormak istedigim bazi genel bilgiler var.

Bas Etme Mekanizmalart

Anababalarin kronik kedere iliskin yinelenen duygularin lstesinden gelmek igin
kullandiklar1 bas etme mekanizmalarini belirlemek i¢in her bireye su soru soruldu:
“Ruh hastast ¢ocugu olan bir anababa duruma iligkin kendini kotii hissettiginde, daha
1yl hissetmek i¢in ne yapabilir?” Yanitlar, kisileraras1 (6rn., bagkalariyla konusma),
duygusal (6rn., aglama), biligssel (0rn., olumlu diislinme) veya eyleme yonelik
(6rnegin, kendini mesgul etme) olarak siniflandirildi. Durumlariyla bas etmede etkili
stratejiler gelistirmenin onemini 33 yasinda sizofren oglu olan bir anne en iyi ifade
etti:

Bu ¢ok agir birsey. Sunu demek istiyorum, eger tasimak igin yiiklenirseniz biraziyla bas etmeyi
o6grenmek zorundasiniz.
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En sik kullanilan bas etme stratejileri biligsel olarak etiketlendi (8 anababa/13
bildirim). Bir 6rnek 32 yasindaki bir sizofrenin 60 yasindaki annesinden elde edildi:

Bunu aklimizdan tiimiiyle ¢itkarmamzi saglayabilecek bir sey oldugunu sanmiyorum, ancak
yasanminizdaki daha iyi seylere yogunlagmaniz gerektigini diisiiniiyorum.

Sekiz anababadan altis1 eylem yonelimli (19 bildirim) ve kisilerarasi (11 bildirim)
bas etme teknigi kullandilar. Ilgingtir, duygusal nitelikli olarak smiflandirilan bas etme
stratejilerinden kronik kederlilerden yalnizca tigii soz etti (3 bildirim).

Yardimci Olan/Olmayan Etmenler

Cocuklarinin tanisina uyum saglamaya ve kronik keder yasantisiyla bas etmeye
calisirken, anababalarin yararli ve yararsiz buldugu etmenlere iligkin bilgi de
arastirildi.  Kronik keder belirten sekiz denekten besi, ruh hastaligi tanisi konmus
cocuk sahibi olmayla bas etmede saglik profesyonellerinin onlara nasil yardimci
olduklarmi bildirdiler (12 bildirim). Baskin olarak bu bildirimler, semptomlar1 kontrol
etmeye yardimci olan ilaglarin saglanmasina atif yapiyordu. Ancak, biiyiik cogunlukla
saglik profesyonellerine olumsuz bakiliyordu. Kronik kederli anababalarin sekizi de
durumlariyla bas etmeye c¢alisirken saglik profesyonellerinin onlara nasil yardimci
olmadiklarma iligkin 55 6rnek bildirdiler. Soylenenlerin ¢ogu, ¢ocuklarinin tedavisine
iligkin iletisim eksikligi ve/veya ilgi eksikligine iliskin problemlere atif yapiyordu.
Asagidaki alintilar ifade edilen duygularin 6ziinii kavramaktadir:

Profesyonel kisilerin tutumlarmmin bana en az yardimct oldugunu diigiiniiyorum. Bana bizim
katkilarimiz o kadar da dnemli degilmis gibi gériindii. Giiya, 1 hafta ya da 1 ay sonra 30 yildir
tamidigimiz oglumuzu bizden daha iyi bildiklerini saniyorlardi. Bunun dogru olabilecegini
diigiinmiiyorum

En bagstan benim sikayetim su idi: kigisel kayitlar: bir ol¢iiye kadar mahrem tutmak zorundadirlar,
fakat hastaligin kendisi hakkinda ¢ok daha yardimci olabilirler. Degiller. Onu nasil ele
alabilecegimize iliskin hi¢cbir bilgi vermiyorlar.

Saglik Profesyonellerine Oneriler

Deneklere, kendileri gibi bireylere daha 1y1 yardim edebilmeleri i¢in hemsirelere ve
diger saglik profesyonellerine ne gibi Onerilerde bulunacaklar1 soruldu. En sik sozii
edilen eylemler Ogretmen/Uzman roliine ait olarak siniflandirilanlard:  (sekiz
katilimcinin yedisi 8 Ornek bildirdi). Bu kategorideki eylemler, pratik tavsiyeler
sunmayi, dogru ve zamaninda duruma 6zgii bilgi vermeyi iceriyordu. Buna ek olarak,
anababalar bu bilginin agik ve diiriist bir sekilde iletilmesi gerektigini diigiiniiyorlardi.
Cok daha az siklikla olmakla birlikte Empatik Varlik, Destek Kisi ve Kolaylastirict
rollerini karakterize eden eylemler de bildirildi (her biri 2 anababa tarafindan).
Empatik Varlik rolii dinleme, zaman ayirma, duygular1 tanima ve giivence verme gibi
davranislart igerir. Anababalig: ilerletmek, anababanin bilgisine sayg1 duymak, giiclii
yonleri gormek ve pekistirmek Destek Kisinin roliiyle iliskilendirilen eylemlerdir.
Kolaylastirict rolii, uygun gondermeler yapmayi, bakimi diizenlemeyi ve destekleri
degerlendirmeyi igerir.

OZET/SONUCLAR

Ozetlersek, bu calismanin bulgular1 kronik ruh hastasi bireylerin anababalarinin
kronik keder yasayabileceklerini gostermektedir. Gergekten de, goriisme yapilan 10
anababadan 8’1 kronik keder belirtileri gosterdi. Cocuklarina 4 ila 20 yildir sizofreni
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ya da bipolar bozukluk tanis1 konmus anababalar da aymi sekilde etkilenmislerdi.
Kronik keder yasamayan yegane denekler Afrika kokenli bir baba ile iivey anne idi.
Bu durum kronik kederi etkileyen kiiltiirel ve/veya aile yapisina iligskin etmenler olup
olmadig1 sorusuna yol agiyor. ilerideki arastirmalar bu ilgi alanina egilmelidir.

Kronik kederin literatiirde belgelenen kalici, siirekli niteligi de bu hastalarin
deneyimini simgeliyordu (Burke, 1989; Clubb, 1991; Damrosch & Perry, 1989; Eakes,
1993; Eakes, Burke, Hainsworth, & Lindgren, 1993; Hainsworth, 1994; Hainsworth,
Eakes, & Burke, 1994; Hainsworth, Burke, Lindgren, & Eakes 1993; Hummel &
Eastman, 1991; Lindgren et al., 1992; Olshansky, 1962; Teel, 1991). Bu 6zelliklerin
canl1 bir tablosunu asagidaki alint1 vermektedir.

Anababalar bag etmek icin ne kadar sey yapabilirlerse bunun onemli oldugunu diisiiniiyorum.
Ancak ylllarca hep aymi seyi yasadiktan sonra hem anababa hem de ¢ocuk icin yerlesen dogal bir
engellenme vardwr; bunun kalicihigr ¢ok baglayict oldugunda ...boyutlar: sizi herhangi bir duyguya
strikleyebilir.

Bu ¢alismada, kronik keder belirten deneklerin ¢ogu (sekiz anababadan besi) yasa
iligkin duygularini, ¢ocuklarina ilk tanit kondugu zamana gore daha az yogun olarak
betimlediler. Bu bulgular Miller ve arkadaslari (1990) ve Atkinson’un (1994)
bulgularmmin tersine bulgulardir. Goriilen fark, bu c¢alismadaki deneklerin
cocuklarindaki ruhsal hastalikla ugragmalarinin uzunluguna (ortalama 12 yil) bagh
olabilir. Miller’in ¢alismasindaki hastalara tan1 konali 2 yil olmustu; Atkinson’un
caligmasina katilanlara tan1 konmasinin {izerinden ne kadar zaman gectigi acik degildi.

Ruh hastalikli yetiskin ¢ocuklarin anababalarinin 6fke duygularinin kronik keder
yasantisinin igine niifuz ettigine isaret etmek 6nemlidir. Gergekten de, anababalar
bakim verme sorumluluklarini ve saglik bakimi sisteminin giigliiklerinin {istesinden
gelme cabalarin1 betimlerken bu duygular giiclii ve agik bigimde anlasiliyordu.
Kuramsal diizeyde 6fkenin yas tutma siirecinin ayrilmaz bir parcasi oldugunu teslim
etmekle birlikte (Bowlby, 1980; Parkes, 1970), pratikte bu 6fke duygular1 ifadelerinin
ruh hastas1 bir cocugun anababasindaki bitmeyen yasin olas1 belirtileri olarak kabul
edilecekleri stiphelidir. Cerney ve Buskirk’in (1991) isaret ettikleri gibi, yasla iliskili
oldugunda 6fkeye sasirtici ve biraz da uygunsuz olarak bakilmaktadir. Bu farkinda
olmayis, ruh hastasi bireylerin aile liyeleriyle saglik profesyonelleri arasinda ¢ok sik
goriilen diismanca iliskilere katki yapabilir. Konu kesinlikle daha ileri diizeyde ele
alinmaya deger.

Ruh hastas1 bir ¢cocugun anababasi olmaya bagli bitmeyen bakim verme, kronik
kederin en yaygin tetigi idi. Cocuklari ister evde yasasin ister disarida, calissin ya da
igsiz olsun, tiim bu anababalar ¢ocuklar1 i¢in, baz1 hallerde bunaltic1 olan, bitmeyen
bir sorumluluk duygusu bildirdiler. Ruh hastas1 bireylerin ailelerince tasinan siibjektif
ve objektif yiikii belgeleyen genis arastirmalar (Cook et al., 1992; Fadden et al., 1987;
Jacop et al., 1987; Jaennings, 1987; Lefley, 1987a; Lefley, 1987b; Lefley, 1989; Parks
& Pilisuk, 1991; Maurin & Boyd, 1990) gozoniine alindiginda bu bulgu tek basina
sasirtict degildir. Onemli olan bu anababalarin bakim verme sorumluluklarmni yas
tutma siireclerinin tekrar baglamasiyla iliskilendirmis olmalaridir.

Kronik kederli tiim anababalar, kronik kederleriyle bas etmek i¢in bilissel bas etme
stratejilerine giivendiler. Giinliik yasamaya calistilar, yasamlarinin olumlu yonleri
lizerine yogunlagsmaya ve Ozel kosullar1 altinda olabildigi kadariyla yasamlarinin
kontroliinii ellerinde tutmaya cabaladilar. Bu bulgu, Hainsworth ve arkadaslarinin
(1994) biligsel stratejilerin kronik veya yasami tehdit edici durumlarla, tani konan
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bireylerin kullandig1 kronik kederle bas etmede en yaygin bas etme bigimleri arasinda
oldugu bulgusuyla tutarlidir. Hainsworth ve arkadaslari (1994) tarafindan ve bu
calismada kullanilan biligsel bas etme betimlemesi, Parks ve Pilisuk’un (1991)
cinsiyet ve bakim vermenin psikolojik bedelini inceleyen caligmasinda adi gecen
“objektiflestirme” bas etme bigimine karsilik gelir. Olumlu ¢agrisimina ragmen, Parks
ve Pilisuk bu bas etme bi¢imini kullananlarda artan bir depresyon diizeyi bulmalari
ilgingtir.

Hemgirelik Dogurgulart

Simdiki aragtirma caligmalari, ruh hastast yetigkin c¢ocuklar1 olan anababalarin
deneyimlerini daha iyi anlamak i¢in bir ¢erceve saglar. Anababalarin siirekli kayip ve
¢ozlimlenmemis yas deneyimlerini, anlasilmayr kolaylagtiracak miidahalelere
kilavuzluk edecek bir cerceve-kronik keder-igine oturtur. Gergekten kronik keder,
Lefley’in (1987a) ailede ruh hastaligi deneyimi betimlemesini yansitir. Lefley’e gore,
“yillar boyunca siiren kroniklik sirasinda gelisen uzun siireli duygusal tepkiler
genellikle kontrol edilebilen, fakat highir zaman timiyle yok edilemeyen bir tiir kalic
actya doniisiir” (p. 6).

Bu calismada gorlisme yapilan anababalar, hemsirelerden ve diger saglik
profesyonellerinden neyi gereksindiklerini betimlerken ¢ok acik sozli idiler. Saglik
profesyonellerine sunduklar1 onerilerin, saglik sistemi iginde yasadiklar1 giigliiklerle
dogrudan iliskili olmas1 sasirtict degildi. Anababalar diiriistce ve dogru zamanda
iletilen bilgi istiyorlardi. Bundan baska, ¢ocuklarinin tedavi planiyla belli diizeyde
ilgili olmak gereksinimindeydiler, 0yle ki ¢ocuklarin hastaliginin onlarin yasamlari
tizerindeki etkisi bilinsin ve her giin karsilastiklar1 sorunlarla bas edebilmeleri i¢in
tavsiyelerde bulunulabilsin. Yanitlanmas1 gereken soru, mahremiyet kurallar1 i¢cinde
ailenin isin i¢ine nasil sokulacagidir.

Anababalarin, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin Ogretmen/Uzman
roliinde islev gormesine belirgin gereksinimi, cogunun biligsel bas etme bi¢imlerini
kullanmasiyla tutarlidir. Unutulmamasi1 gerekir ki, arastirmacinin en fazla neye
thtiyaglar1 olduguna iliskin bilgi almak i¢in biitiin yapmasi gereken basitce sormakti.

Kronik kedere, patolojik bir durum olarak degil, hi¢ bitmeyen kayba normal bir
tepki olarak bakildigi vurgulanmalidir. Bir kayip sonrasinda, duygusal iyilesmenin
olabilmesi igin yas tutma surecine katilimin gerekliligi genis kabul gormektedir. Bu
nedenle, burada kronik keder olarak tanimlanan periyodik yasin, ruh hastasi bir
cocugun anababasi olmak gibi siirekli kayip durumlarinda iyilestirici bir niteligi
olabilir. Bunun taninmasi, kronik keder yasayanlara uygun destek ve onaylama
saglamaya dogru ilk adimdir.

Bitmeyen bakim verme sorumluluklarinin ruh hastasi yetigkinlerin anababalarinda
yasa iliskin duygularin tekrar olugsmasini tetiklediginin bilinmesinin, hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin rehberlik ve yararli goriilen miidahaleleri yapmalarina
yardimci olacagi kesindir. Goriisme yapilan anababalar i¢in, ¢ocuklarin hastali§inin
onlar1 nasil etkilediginin bilinmesi, ne ummalar1 gerektigine iliskin bilgi, ¢ocuklarinin
tedavisiyle ilgilenmek ve ¢ocuklarinin hastaligini nasil ele alacaklarina iliskin ipuglari
en cok siklikla istenen miidahalelerdi. Destek ve gecici rahatlama kaynaklarinin
tanimlanmasi ve bunlar1 kullanmaya tesvik te yararl olabilir.
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