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Kanserli Hasta Yakinlaryla Etkilesim

Giilsen Terakye *

Ozet

Kanser tanisi cogunlukla hasta yakinlarina agiklanmakta, hasta yakinlar sorumluluk ve duygusal yiik altinda birakilmaktadir. Hasta yakinlar1
ise hastaligi hastadan gizleyerek hastalarini korumaya g¢aligmaktadir. Hastanede refakatgi olarak yeni bir kimlik edinmekte, kendisine
yabanci,bilgisine sahip olmadig1 bir ortamda yetkin olmasi beklenmektedir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar dikkate alindiginda gergekte
hasta yakininin saglik elemanlarina yardimei olan, bakim veren degil, yardim alan desteklenen konumda olmasi gereklidir.Bu anlayisla, hasta
yakinlarimin yasadigi giiliikleri ve saglik calisanlarinin hasta yakinlart ile etkilesimlerinin gézden gegirilmesi hemsirelik bakimini
planlamaya katki saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: Hasta yakini, Etkilesim, Bakim verenlerin haklari.

Interaction with The Patient and His Relatives
Cancer diagnosis is generally first explained to patient relatives, and patient relatives are left under responsibility and an
emotional burden. But patient relatives try to protect the patient by hiding their diagnosis. Patient relatives acquire a new
identity as an attendant, and are expected to be competent in an unknown and foreign environment. According to Northern
American Nurses Diagnosis Assosiacion (NANDA) patient relatives should be helped and supported by health professionals
instead of being expected to help and give care. Reviewing the patient relatives’ difficulties and interactions with health

professionals and patient relatives under this understanding will contribute to nursing care plan.
Key words: Patient relatives, reciprocal influence, interaction, caregivers rights
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iinya Saglhk Orgiitii’niin Ruhsal Sorunlarm Onlen-

mesi konulu 2004 Yili Raporu’nda (WHO,2004),
Ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikigini tetikleyen risk
faktorlerini  agiklamaktadir. Stresli Yasam Olaylari,
fiziksel Hastaliklar, aile diizeninde bozulma ve gatismalar
Diinya Saglik Orgiitii’niin siralanmis oldugu ruhsal sorunlar
i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir. S6z konusu
Raporda hastaliklar boyutunda daha ¢ok uzun siireli (kro-
niklesmis) saglik sorunlarinin depresyon riskini artirdigi
vurgulanmakta, Anksiyete reaksiyonlari, kayip yasantilari
ile artan depresif durumun da kardiyovaskiiler hastalik ris-
kini ortaya ¢ikardigi belirtilmektedir. Ruhsal problemlerin
risk faktorlerinden biri olarak siralanan uzun siiren yasam
tehdidi olan fiziksel saglik problemlerinden biri kanserdir.
Ailede kanser hastasiin olmasi rolleri,giinliik yasam rutin-
lerini hatta aile i¢i etkilesimi farklilagtirmakta yeni durum-
lara uyum sorunlari yasatmaktadir.

Babaoglu’nun palyatif bakim almakta olan 103 kanser
hastasmin eglerinin sorunlarint belirleme amach arastir-
masinda; Bakim veren eslerin duygusal ve sosyal sorunlari
Kuzey Amerikan Hemsgirelik Tanilar1 Dernegi (NANDA)
tarafindan yayimlanan hemsirelik tani listesinden yararla-
nilarak hazirlanmig form ile veri toplanarak arastirilmus,
eslerin duygusal durumlarindaki en fazla degisimin depre-
sif duygulanim oldugu, .Korku ve anksiyetenin de bu do-
nemde eslerin en sik yasadigi duygusal sorunlar dan
oldugu, yuksek duzeyde algilanan belirsizligin sikint1 ya-
rattig1 belirlenmistir. Aragtirmada terminal donem kanser
hastasina bakim veren eslerin sosyal durumlarindaki en
fazla degisimin sosyal etkilesim alaninda oldugu, eglence
faaliyetlerindeki degisimin ikinci sirada sosyal sorun ola-
rak yer aldig1 belirlenmistir (Babaoglu ve Oz, 2003).

Diinya Saglik Orgiitiiniin raporunda; Ruh saghgmi ko-
ruyucu faktorler de agiklanmaktadir. Yarar1 kanitlara dayali
olarak belgelenmis ruh sagligini koruyucu faktdriin “aile-
nin ve dostlarin sosyal destegi” oldugu agiklanmaktadir
(WHO,2004)
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Ailenin sosyal destek olarak onemi kanitlanmig olmakla
birlikte, kanserli hastaya bakim veren ailelerin de destege
ve giiclendirilmeye ihtiyaclar1 vardir. Aileyi etkileyen bu
hastaligin uzun siirmesi, yasami tehdit eder Ozellikte
olmasi, olagan giinlik yasam diizeninin kaybedilmis
olmasi, isine ve sosyal yasamina donememe  gibi
nedenlerle kendine iiziilme, kendi kayiplarmm yasini
tutma, hastasi i¢in kaygi caresizlik,umutsuzluk duygulari
yasama hasta yakininda depresif duygulanima yol
acabilmekte, aile bireylerinde bu kayiplara bagli olarak yas
tepkileri de gozlenebilmektedir.

Yas siirecinin yasanma sekli bireyden bireye degismek-
le birlikte; genellikle {ic asama yasanmaktadir. Ik asama
sok ve inkar, ikinci asama sikinti, huzursuzluk hali ve geri
¢ekilme, iiglincii asama ise yeniden yapilanma siirecidir.
Ucgiincii asama basari ile tamamlandiginda ise sosyal rolle-
re doniis s6z konusu olur. Bu siire¢ saglikli atlatilamazsa
patolojik yas yasanarak hasta yakimlarmin biyo-psikosos-
yal islevleri bozulur (Sayil ve Celik 2003). Hasta bakimi
veren konumda olmak, hasta yakinina alistig1 disinda roller
ve sorumluluklar yiikler ve duygusal yiikii artirir. Bakim
verenlerin yiikkiinii bu adla hazirlanmis 6l¢ek kullanarak
arastiran pek c¢ok arastirmaya literatiirde rastlanmaktadir.
Ikibin on (2010) yilinda gergeklestirilen kanserli gocuk-
larm anneleri ile goriisiilerek veri toplanan arastirmada
annelerin bir yillik siiregte yasadiklar1 yiikiin belirlenmesi
amaglanmis, ebeveynlerin taniyr ilk duyduklarinda stres
diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu, bakim siirecinde yogun
stres yasadiklar1 ve basedemedikleri, cocuga asir1 koruyu-
cu ve hos goriilii davrandiklari, bakim veren annelerin
sosyal aktivitelere katilamadiklari,sosyal iligkilerinin
azaldig1 belirlenmistir (Elgigil ve Conk, 2010)

Jinekolojik kanserli hastalarin algiladiklar1 sosyal des-
tek diizeyini belirlemek amaciyla 200 hastaya Cok Boyut-
lu Algilanan Sosyal Destek Olgegi araciligiyla toplanmus,
algiladiklar1 sosyal destegin iyi diizeyde oldugunu ve
hastalarin 6grenim diizeyi, ¢aligma durumu, ekonomik
durum ve tanisimi bilme gibi 6zelliklerinin algilanan sosyal
destegi etkiledigini gostermektedir (Ayaz, Yaman ve
Korukluoglu, 2008)
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Arastirmalarda hasta yakinlari olarak ebeveyn, es, ya-
kin arkadas ve kisi i¢in énemli birisi olarak gruplanmak-
tadir. Hastalara bakim verenlerin genellikle kadinlar oldu-
gu, ¢ocuklar ve erkek hastalara annelerin ve eslerin bakim
verdigi, ancak kadmn hastalara yine kiz kardes anne vb bir
baska kadinin erkek esten daha fazla bakim verme rolii
iistlendikleri bilinmektedir. Ancak erkek es ya da baba
dogrudan bakim veren olmasa bile hastalik siirecinden
etkilenmekte, ancak sosyal destek olarak islevini gergek-
lestirebilmektedir.

Kanserli Hasta ve yakilarinin yasam kalitesini ve trav-
matik durumlarla bas etmelerini artirmada sosyal destegin
onemini vurgulayan pek ¢ok ¢alisma literatiirde yer almak-
tadir. Sosyal destek; ekonomik olanaklar, is ortami,diger
sosyal ortamlar1 ve benzeri unsurlar1 da kapsamakla bir-
likte, kanserli hastaya etkisi en giiglii sosyal destek yakin-
larmin destegidir.

Bu bilgiler, bakim verenlerin ruh sagligimi korumanin
“hastaya sosyal destek saglamak amaciyla” hemsirenin
psikososyal bakiminmn bir bdliimii oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisit WEB Sayfasinda
(http://www.cancer.gov/cancertopics/caring-for-the-
caregiver, 2011)

Bakim Verenlerin Haklar1 Bildirgesini yaymlamistir;

1. Kendimi Umursama Hakkim Var (Bu Bencillik
Degildir Hastama Daha Iyi Bakabilmem I¢in
Kendime Iyi Davranmam Lazim)

2. Diger Insanlardan Yardim Isteme Hakkim Var
(Clinkii Giictimiin Smirli Oldugunu Biliyorum)

3. Hastamla Ilgili Olan Kistm Disinda Kendi Yasa-
mimin Diger Boliimlerini De Siirdiirme Hakkim
Var, Baz1 Seyleri Sadece Kendim I¢in Yapma
Hakkina Sahibim

4. Kizgin Olmaya, Depresif Olmaya, Kizgmligimai,
Zorlandigimi, Duygularimi Agiklamaya Hakkim
Var

5. Hastamm Ya da Cevremdekilerin Bana Kendimi
Suglu Ya da Kizgmm Hissettirme Girigimlerini
Reddetme Hakkim Var

6. Hastam Igin Yaptiklarimla ilgili Geri Bildirim Is-
temeye, Affedilmeye, Kabullenilmeye, Sevilme-
ye, Baglanmaya, onemsenmeye Hakkim Var

7. Yapabildiklerimle Gurur Duymaya Hastamin Ihti-
yaglarmi Karsilayabildigimde Kendimi Alkisla-
maya Hakkim Var

8. Hastamm Benim Tam Giin Yardimmma ihtiyac
Duymadigr Zamanlarda Beni Ayakta Tutabilecek
Bir Yasama Ve Bireyselligimi Korumaya Hakkim
Var

Bu haklar saglik sistemine de bazi yiikiimliiliikler getir-
mektedir. Bu yiikiimliiliklerden en 6nemlisi; hasta yaki-
nmin hastanedeki tedavi-bakim siirecinde sadece sosyal
destek olma sorumlulugu oldugunun bilincinde olmaktir.
Bir diger yiikiimliiliik, hasta yakinmi giliglendirmek ve
yiireklendirmektir.

Faulkner(1998), aile,hasta ve saglik personelinin etki-
lesimini palyatif bakimm ABC si olarak nitelemektedir.
Kanserli hasta ve yakim ile etkilesim neden bu denli
onemsenmektedir sorusunun yaniti; hastanin ve yakinla-
rmin kanseri nasil algiladiklarmi 6grenmek icin etkilesim
onemsenmektedir. Kanser; “Amansiz”, “6ldiiren hastalik”,
“Agr1, act ¢ekilerek siiriindiiren hastalik”, “giinliik yasami
siirdirmede sikintilarin oldugu hastalik”, “moral bozuk-
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Iugundan etkilenen hastalik”, “Tanri’nin verdigi ceza”,
“Tanr’nin hastayr ya da aileyi sinamasi bir smav” olarak
algilanabilmektedir. Bu algilama bigimleri; hasta ve yakin-
larmin giiven-giivensizlik, gelecege umutla bakma-6lim
korkusu, aci1 ¢gekme korkusu-tedaviye dort elle sarilma, te-
davi olmayacagi diisiincesi-Onerilenlere uymama isbirligi
yapmama gibi cesitli davraniglar1 ortaya gikarabilir. Bu
nedenle hastaligin nasil algilandiginin bilinmesi; nihai
hedef olarak; hasta giivenligini saglamak, hasta haklarmi
korumak i¢in ve hasta yakinlarinin haklarini korumak igin
gereklidir

Faulkner (1998), Yasami tehdit eden ya da tedavisi
miimkiin olmayan hastalik yasayanlar ve aileleri ile
iletisimde sik karsilasilan problemler yasatan durumlari
asagidaki sekilde agiklamaktadir;

e  Kotii haberle karsi karsiya gelme, yiizlesme
o  Gizli s6zlesme(mutabakat)

e Inkar

e  Zor sorular

e Duygusal tepkiler

S6z edilen bu giigliikler, iilkemizde gergeklestirilen
arastirma bulgulari ile de ortiismektedir.

Ankara’da bir tiniversite hastanesi’nde gergeklestirilen
bir ¢alismada (Terakye,Oflaz ve arkadaglar1 2008) hemsi-
relerin danisanlara ilettikleri sorulardan birka¢ drnek yasa-
nan benzer zorluklarla ilgili 6nemli ip uglar1 vermektedir;
“Tamsin bilmeyen hastalara biz de tamsim bilmiyor gibi
vada farkl tamlar séyleyerek davraniyoruz. Bu hastalar
daha sonra tanmilarimi 6grendiklerinde bize giivenirler mi?
Bize olan giivenleri sarstlir mi? >

“Hasta neden kanser hastalarimin oldugu bu serviste
yatiyorum diyor cevap veremiyorum, bos yatak olmadig
icin seni bu servise yatirdilar diyorum, ne diyebilirim ki”’

“hastam benden timit verici sézler duymak istiyor. Ben
sadece rahatlayacaksin diyebildim. Bu islemin kismen ve
gegici bir rahathk saglayacagint ona soyleyemiyorum.
Ona nasil cevap verecegim konusunda tereddiit

’

yasryorum.

“hasta ailesiyle sanki gizli sozlesme yapryoruz ve hersey
yolundaymig  gibi rol yapwor, hastaya gerc¢ekleri
soyleyemiyoruz”

Bu ifadeler diiriistiik-zarar vermeme etik ilkeleri ile
tartisilmali, cevaplandirilmalidir.

So6z konusu arastirmada, kanserli hastalara bakim veren
hemsirelere yasadiklari giicliikler soruldugunda, Kklinik
isleyisle ilgili, hasta ve hastaligin 6zel olusu ile ilgili ve
hasta/hasta yakinlari ile ilgili zorluklarimi agiklamiglardir.
Hemsireye giigliik yaratan hasta yakinlari ile ilgili durum-
lar; Tedaviyi kabul etmeyen hastaya yakininin nasil davra-
nacagmi bilememesi, Aile yakinlarini saglik calisanina
giivensizligi nedeni ile her seyi kontrol etmek istemesi
Hastanin yanindan hi¢ ayrilmak istememesi, Hasta
yakinlarmin tedaviye inanmamasi, Kizgimlik ve ofkelerini
saglik calisanina yansitmasi, Hastanin genel bakimima ya-
kinlarinin dikkat etmemesi, Hastanin durumundaki olum-
suz degisikliklerde hemsireyi suglamalari, Hasta yakinla-
riin hastayla yalniz kalmaktan korkmalari, Yapacaklari
her islemde hemsirenin yaninda olmasin1 istemesi, Ailenin
nasilsa oOlecek diye hastasindan uzaklagmasi, Hastalik
bulagir diye hastaya yaklagmamasi, Hemsireye siirekli
sorular sormasi, Hastayr bu giin iyi goériinmiiyorsun gibi
sozlerle etkilemeleri, Ilac malzeme vb bulamamasi-
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zamaninda ulastiramamasi olarak hemgireler tarafindan
acgiklanmustir (Terakye ve ark., 2008).

Arastrmada kanserli hasta ve yakinlari ile konusma
giicliigiiniin yasandigi iki konu; cinsel yagam ve 6liim ola-
rak belirlenmistir. Irvin Yalom, Oliim korkusunun insan-
larda 6liimle dogrudan baglantili gériinmeyen problemler
yarattigini, bu korkunun oliimle ilgili goriinmeyen semp-
tomlarla ifade edildigini belirtir. Insanlarm-hasta yakinlari-
nin, hastalarin hatta saglik personelinin 6liim anksiyetesini
fazla sorgulamadiklarini ¢iinkii bu konuda hasta ya da ya-
kin1 soru sorduklarinda aldiklar1 cevap ile ne yapacak-
larmi bilemediklerini ifade eder, 6liimle yiizlemenin giine-
se dogrudan bakmak kadar zor ve yakici oldugundan sz
eder ( Yalom, 2008). Saglik calisani1 hasta ve ailesi bu
nedenle agik¢a dillendirilmemis gizli mutabakat ile 6liim
konusunu ag¢maktan kaginirlar . Béylece hasta da yakini
da korku ve kaygilarini paylagamazlar.

Kanserli Hasta ve yakinlarina danigmanlik yapan
psikiyatrist Elisabeth Kubler Ross kendisine danisilan bir
soruyu asagidaki sekilde cevaplamaktadir;

Hemgsirenin ~ Sorusu;  Hastanin  yagsamimin  son
donemleri oldugu ailesine séylenmedigi zaman bu
durum beni rahatsiz ediyor, yakin gelecekte beklenen
bir éliim sozkonusuysa bunun aileye bildirilmesi
diirtistliiktiir, boyle bir durumda doktordan aileye
bunu séylemesini istemeli miyiz?

Ross’un Cevabi: hastaligin agir oldugunu bilmek her
ailenin hakkidir, ailenin hastaligin ciddiyeti konusun-
da bilgilendirilmesi gerekir. Doktor gelismeleri onla-
ra aktarmak zorunda, doktor bunu yapmazsa hasta da
yakint da diger insanlardan durumlarini sorgulamaya
calisacaklardir, diger bir doktora ya da hemsireye bu
konuda sorular yonelttiklerinde doktor ve hemsire
hastamin doktoruna bu konuda hasta yakiminin/has-
tamn bilgi alma istekleri oldugunu séylemelidir.

Doktor kendi konusmaya hazir degil, istekli degil ise

bir baska hemsgire ya da doktora bu gérevi devretmeli
biri bu gorevi tistlenmelidir(Kiibler Ross,1995)

Ulkemizde yukaridaki orneklerde de goriildiigii gibi;
genellikle hastaya tanisi sdylenmemekte, hasta yakinina
aciklanmakta ve hasta yakini hastasindan durumu saklama
yiikii altina girmekte, ancak yasadigi duygulanimi gizleye-
memekte hastasma islerin yolunda gitmedigini hissettir-
mektedir. Bu durum hasta yakininda karar verme zorlugu,
sucluluk ve benzer olumsuz duygulara neden olabilmek-
tedir.

Hasta yakmlarinin sosyal destek gorevini yerine
getirebilmeleri icin gliglendirmek amaciyla gergeklestirile-
cek yaklagimlari belirlemek i¢in, yukarida séz edilen hem-
sireye sorun yarattig1 belirtilen hasta yakini davranislarn
analiz edilmesi gerekmektedir. Hasta yakinlari neden bdy-
le davranmaktadir? Bu sorunun cevaplanabilmesi igin,
davraniglar1 harekete geciren olast durumlar ve duygular
tartisilmalidir;

e Bilinmezlik endisesi, nasil iletisim kuracagini
bilememe, hastaya zarar verme, saglik personelini
kizdirma korkusu

e Kendi inkar, o6fke, depresyon vb yasarken
digerine yardim zorunlulugu olmasi durumu

e Anlatilanlar, duyulanlar, gergekler kisinin zihnin-
de var olan semalarla uyumsuz ise, rahatsizlik
hissedilir, insanlar rahatsizlik hissedilen seylerden
aktif sekilde uzak durur, kacinir hatta yok sayar-
lar. Inkarci, teslimiyetci, kaderci, felaketlestiren
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durumda olabilecekleri gibi bas edebilen ve ger-
¢ekei planlamalar yapan durumda da olabilirler

Kanserli hasta yakininda goriilen davraniglarla olasi
duygulara asagidaki 6rnekler verilebilir;
Duygu Kontrol kaybina bagh giigsiizliik hissi (eli kolu
bagl,caresiz hissetmek)inkar, durumun ciddiyetini
reddetme
Davranis
Doktorun hemsirenin hastanin her yaptiga karisma,
asirt ilgi, kaginma, ilgisizlik, hasta yanindan ¢ok hasta
odasi disinda vakit gecirme

Duygu; Sucluluk, Korku, Kaygi

Davramis; Su¢lama, kaginma, sik sik saglik
personeline bagvurma, her seyi sorma, anlatilani
anlamama, hatirlamama

Duygu ; Umut kaybi, depresif duygulanim
Davrams ;Soylenenleri uygulamama,ihmal etme,
unutma, sik sik aglama, uykusuzluk, yorgunluk

Iyilesme umudu olmayan hastasinin nazogastrik besi-
nin hastaya vermek yerine hemsire gdrmeden lavaboya
doken, esini beslenmekten mahrum birakan hasta refakat-
¢isi kendisinden beklenen uygulamalar1 (hastanin nazo-
gastrikle beslenmesi) yapmamasi, ya da diger uygula-
malar1 ihmal etmesi,geciktirmesi degerlendirildiginde, ilk
bakigta bu davranig “hastaya zarar verme istegi”, “bik-
kinlik” ile yorumlanabilirken, bilimsel bilgiler ¢erge-
vesinde, bu davranis hastanin iyilesmemesine duyulan
ofke, umut kaybi ile agiklanabilir. Zarar verme davranigini
ofke ve umutsuzluk duygularinin ortaya ¢ikarmis olabile-
cegi, zarar verme davranisi sonunda sucluluk duygulari da
yasanabilecegi tahmin edilebilmelidir (Terakye, 1998).

Freedman ve arkadaslari (1989), insanin yanls oldugu-
nu disindiigi bir seyi yaptiginda sugluluk duygusunun
ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Su¢lulugun ortaya ¢ikardigi
davranislar1 agiklamaktadir.

Kanser gibi uzun siiren bakimi gii¢ hastalara bakim
verenlerde sucluluk, korku, kaygi sik goriilen duygulardir.
Sugluluk duygusu depresyonu tetikleyen 6nemli risk fak-
torlerinden biridir. Bu nedenle hasta yakmimnin yasadigi
sucluluk duygusu fark edilmelidir.

Sugluluk duygusunu azaltma degisik yollardan
saglanabilir. Su¢luluk hisseden kisi

e Kendine ac1 veren bir sey yapar

e Kot davranigt dengelemek igin iyi davranista
bulunabilir, sugluluk duygusu yasayan birey
digerlerine yardim etmeye daha egilimlidir
(incittigi kisiye yardim ya da yardim isteyen
herhangi birine yardim egilimi sugluluk duygusu
yasandigida artmaktadir)

Kisi kendini koétii hissettiginde iyi hissedebilmek i¢in
bir seyler yapar. Iyi hissetme de yardimseverligi artirmak-
tadir. Aderman (aktaran Freedman ve ark., 1989) bazi
kisilere cogkulu doyum saglayan bir metin okutmus, diger
gruptakilere ise karamsar ¢okiintiili doyumsuzluk yaratan
metin okutmus iyi ruh hali yaratan metni okuyanlarin
digerlerine yardim etme davraniginin daha fazla oldugunu
gozlemlemistir, bu ve benzeri tekrarlanan deneylerden
ulasilan sonug; iyi hisseden insan iyilik yapmak ister
seklinde olmustur.
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Yardim etme eylemi sugluluk yaratan eylem igin
dogrudan geri 6deme islevi gérmektedir. Bu nedenle hasta
yakini suc¢luluk yasadiginda asirt verici, fedakar, yardim-
sever davranabilmekte, giiciinii zorlamakta fiziksel ve
ruhsal yipranabilmektedir. Insanlar kendisi hakkinda iyi
diisiiniilmesini, iyi konusulmasini isterler, yakinlarina ba-
kim veren bireyler ¢evreden takdir almak tan hosnut olur,
kiigtimsenmek, kiiciik diisiiriilmek istemezler. Kiigiik diis-
me korkusu ile ilgili sosyal psikolojik deney sonuglart;,
deneklerin zarar verdiklerini diisiindiikleri bu nedenle
sucluluk hissettikleri kisiye yardim etmek istemekle bir-
likte ylizylize gelmek istemediklerini ortaya koymustur.
Sucluluk kisiyi yardima yonlendirirken, suglulugunu
acgiklayacak sekilde yiizlesmeyi kisiler kiiglik diisiiriicli
bulmakta ve sugluluk yaratan konuyu konusmaktan kagin-
maktadirlar, bu egilim kiigiik diisme korkusu ile agiklan-
maktadir. Itirafin sucluluk duygusuna etkisi aragtiril-
diginda; itiraf sugluluk duygularini hafifletir. itiraf
edildiginde sugluluk azaldigi gibi fedakarca davranis
abartilt yardim egilimi de azalmaktadir. Sugluluk hisseden
kisi kendisine zarara verdigini diisiindiigii kisinin zararini
gidermek ister ancak bunu yapmak ona giiclinden fazlaya
mal olacaksa yapamayacaksa bu kez; zarar verdigi kisinin
bunu hak ettigine inanma egilimindedir, kurban1 deger-
sizlestirebilir, ona sevgisini azaltabilir, iyi biri degildir
zaten diye diisiliniir, bu yollarla onu incitmis olmasi konu-
sunda kendini hakli gormeye ¢alisabilir ya da neden oldu-
gu zarari kendi goziinde en aza indirmeye ¢aligabilir.
Verdigi zarart bir nedene baglayarak mantiga biiriime
savunmasi yaratabilir (Freedman ve ark., 1989)

Hasta yakmlarinin ruh sagliginin korunmasi, 6zellikle
depresyon riskinden uzak tutulmasi anksiyetenin ve dep-
resif duygulanimin belli diizeyde tutulmasi, davraniglarinin
ardinda yatan duygu ve diigiincelerinin farkedilerek empa-
tik yaklasimla yonetilmesi ile mimkiindiir.

Elisabeth Kiibler Ross hasta yakinlarinin da hastalar
gibi, inkar-sok-inanamama, &fke, pazarlik, kabullenme
gibi evreleri yasadiklarini ve hastaya destek olmalar1 igin
onlara da yardim edilmesi ve yonlendirilmeleri gerektigini
vurgulamaktadir (Kiibler Ross, 1995).

Kuzey Amerika hemsirelik tanilart Birligi (NANDA)
hasta yakini ile ilgili hemsirelik ailenin basetme yeter-
sizligi gibi hemsirelik tanilarinin varligr hasta yakininin
hemsirelik bakim sorumlulugunda oldugunun 6nemli gds-
tergesidir, Mart 2010 tarihinde yayinlanan hemsirelik yo-
netmeligi saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda
gbrev yapan hemsirelerin ¢aligma alanlarina, pozisyonla-
rma ve egitim durumlarina goére gorev, yetki ve sorumlu-
luklarini belirlemekte, madde 6 a da a) Her ortamda bire-
yin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsila-
nabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergeve-
sinde hemsirelik bakimmi kanita dayali olarak planlar,
uygular, degerlendirir ve denetler seklinde gorev yetki ve
sorumluluklar agiklanmaktadir (Resmi Gazete, Tarih 8
Mart 2010, say1 27515)

Ancak iilkemizde hemsire sayisinin yetersizligi ile
aciklanan hasta refakat¢i sistemi, gergekte hastanin duy-
gusal ve sosyal destek gereksinimini karsilamak i¢in zo-
runluluktan dogan degil gereksinilen bir sistemdir. Re-
fakat, Osmanlicada Arkadaslik yapmak, beraberlik anla-
mindadir (http://www.sozluk.net/index.php)

Hasta refakatgilerinden (yakinlarindan) hastaya psiko-
sosyal destek rolu beklenmesi gerekirken, makalede veri-
len nazogastrikten hastayr besleme 6rneginde oldugu gibi
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hastanin tibbi bakimini stlenmelerinin beklendigi, hatta
bakimda eksik birakilan isler oldugunda hasta yakin-
larinin refakatgilik goérevini iyi yapmamakla elestirildigi ve
hasta yakmlarinda “6fke”,”sucluluk”, “depresif duygula-
nim”a neden olan yaklagimlar oldugu zaman zaman goz-
lenmektedir. Tasrada bir Universite Hastanesi’nde ger-
¢eklestirilen ¢alismada, bazi invaziv islemlerin, aldigi-¢i-
kardig1 izleme, Intra venoz s1vi alimini takip, oksijen ver-
me, buhar uygulama ve benzeri sorumluluklarin dahi has-
ta yakinlarina birakildigi, hasta yakini odada oldugu igin
hemsirelerin  hasta odasina daha az ve kisa siireli girip
¢iktiklar1 belirlenmistir (Elibol,1996). Refakat¢inin hasta-
nedeki konumu “bakim verici” olarak ifade edilebilmekte
ve Hasta refakat¢isi esinin taburcu edilmesini istemekte,
gerekee olarak da; “evde esime bakarken cocuklara da
bakarim, soracagim sey olursa doktora telefon edip sora-
rim” zaten burada da Gyle yapiyorum diyebilmektedir.
Pek ¢ok hastanede hasta yakinlar1 ortaligi karigtiran, hiz-
meti aksatan, sisteme uyum saglayamayan hatta hastaya
zarar veren davraniglari da goriilebilmektedir. Bu 6r-
nekler lilke genelini temsil etmemekle birlikte yasanmis
orneklerdir.

Refakatgilerin bulundugu kliniklerde Hemsirenin yeri-
ne getirecegi sorumluluklari;

e Hemgirelik bilgisine dayali gergeklestirilmesi
gereken tibbi bakimi devretmeme, bdylece
Refakat¢inin hatalarindan hastayr koruma

e Hasta yakinlarina egitim yaparak ve sik sik
denetleyerek “Hasta giivenligini saglama”

e Oz bakim becerilerini ve bas edebilmeyi giic-
lendirme yolu ile hastaligt yasamlarmin her
alanina yaymalarini Onleyerek yasam kalitelerini
korumalarim1 destekleyerek AILENIN sosyal des-
tek islevini yerine getirmesine yardim olmalidir.

Psikolojik ve sosyal destegin en Onemli enstrumant;
Hasta yakinidir.Hasta yakinmnin gii¢lendirilmesi hemsirelik
yonetmeligine gore hemsirenin gorevidir.Kanser hastaligi
s6z konusu oldugunda ailenin duygusal yiikiiniin katlanmis
olarak artacagi dikkate alinarak aileye yaklasim planlan-
malidir.

KAYNAKCA

Ayaz, S., Yaman Efe $., Korukluoglu, S. (2008). Jinekolojik
Kanserli Hastalarin Algiladiklar1 Sosyal Destek Diizeyleri Ve
Etkileyen Faktorle.r Turkiye Klinikleri J Med Sci, 28(6), 880-
85.

Babaoglu E, Oz F.(2003). Terminal Dénem Kanser Hastasina
Bakim Veren Eslerin Duygusal Ve Sosyal Sorunlar Arasindaki
Iliski. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2, 24-33

Elgigil A., Conk, Z. (2010). Cocugu Kanser Olan Annelerin Aile
Yiikiiniin Belirlenmesi. DEUHYO, 3 (4), 175-181.

Elibol, N.(1996). Hasta Refakatcilerinin Hastanede yaptiklar
Uygulamalar ve Hastane Ortamindan etkilenme Durumlari,
Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Bilim
Uzmanlhig Tezi, SIVAS

Faulkner, A. (1998). ABC of palliative care: Communication
with patients, families, and other Professionals. BMJ, 316,
130-132

Freedman, JI., Sears DO., Carlsmith JM. (19899. Sosyal
Psikoloji, gev.Ali Dénmez, imge Kitapevi 2nci Baski, ,istanbul

Kiibler-Ross, E. (1995). Sorular ve Cevaplarla Yasamin Son
Giinleri, Cev. Ed. G. Terakye, Hiirbilek Matbaacilik, Ankara.

Resmi Gazete,Tarih 8 Mart 2010 say1 27515, www.rega.gov.tr

Sayil, I, Celik, S. (2003). Patolojik Yas Kavramina Yeni Bir
Yaklasim. Kriz Dergisi, 11(2), 29-34.

Terakye,G. (1998). Hasta Hemsire Iliskileri, Zirve Ofset, Ankara

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2011, 4 (2), 78-82

Terakye, G., Oflaz, F. ve ark. (2008). Bilisim Destekli
Danigsmanlik Modelinin Kanserli Hastalara Bakim Veren
Hemgirelerin Psikolojik Bakimlarina etkisi” , Proje Raporu,
Vehbi Kog Vakfi Hemgirelik Fonu, ANKARA

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

82

World Health Organization (WHO), Prevention of Mental
Disorders,Effective Interventions and Policy Options ,2004

Yalom,Irvin, “Giinese Bakmak-Oliimle Yiizlesmek” Cev.Zeliha
Iyidogan Babayigit, Kabalc1 Yayinevi, 2008,Istanbul

http://www.cancer.gov/cancertopics/caring-for-the-caregiver,
Erigim mart 2011

http://www.sozluk.net/index.php, Erisim Mart 2011

http://'www.deuhyoedergi.org



