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Bakim Verenlerde Stres ve
Tiikenmislik

Dog. Dr. Vedat ISIKHAN

Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu, Ogretim Uyesi

Girig

Bakimverenler, 6liimiin hanrlanmasi, diger cesitli kayiplar ve umutsuzluk veya 6liim kar-
sisinda bagarisiz olmanin yaratug duygular yiiziinden hergiin stres yasar. Bu personel scresin
duygusal ve fiziksel semptomlar: nedeniyle yiiksek risk altindadur.

Asapndaki galigmada, hospislerde bakimverenlerin yasadif: titkenmisligin ve stresin
tam olarak anlagilabilmesi i¢in hospis bakiminin felsefesi, hospisten yararlanan hastalarin
ozellikleri, bu hastalara hizmet sunan meslek elemanlar ve bu personelin hizmet sunarken
nasil tikenmiglik ve stres yasadign, belirtilerinin ve sonuglarinin ne oldugunu ele alinmakeadir.
Calisma, bu olumsuz fenomenlerin nasil 6nleyenebilecegi konusunda geligtirilen Gnerilerle
sonlandirilmigur. [Bu galigmada, bakimverenler (caregivers), bospislerde ¢alisan doktor, bemygire,
sosyal hizmet uzman, psikolog vb. meslek elemanlarini ifade etmektedir].

Hospislerde bakimverenlerin yasadif titkenmisligin ve stresin tam olarak anlagilabilme-
si ve miidahale edilebilmesi igin hospis bakiminin felsefesini anlamak gerekir.

1. Hospis Bakiminin Felsefesi

Son yillarda saghk alanindaki biiyiik teknolojik gelismeler, daha dnceden dliimciil ola-
rak kabul edilen pek ok hastaligin tedavisi igin olanaklar saglamistir. Ancak, hala hastahg
tedaviye cevap vermeyen, ilerlemeye devam eden ve tedavi edilemez olarak goriilen pekgok
hasta vardir. Bu durumda pek ¢ok yazar (1) aktif tedavi uygulanmayan ve bakim konusunda
bir tedavi aramakran ¢ok, bakim ve rahatlik saglayan, rahatsiz edici semptomlarin kontrol
edildigi ve yagam kalitesinin miimkiin olan en iyi seviyede tutuldugu hospisleri savunur.
Yazarlar, bakum igin bu yaklagim kullanildiginda hayatin sonuna huzur ve sayginlik iginde
ulagilabilecegini savunur (1).

Sayginligx saglayabilmek i¢in terminal kanser hastalarinin islerini kendi baslarina yapa-
bilmeleri, kendi kararlarini verebilmeleri ve kendi éliimleri iizerinde s6z sahibi olabilmesi
gerekir (1). Terminal kanser hastalan igin vazgegilmez olarak kabul edilen igler arasinda,
yagamun son giinlerindeki bakimin saglanmasi ve nerede 6lmeyi tercih ectiklerine karar ve-
rilmesi yer alir (1). Hospis bakimy, insanlara tercih ettikleri ekilde yani nerede, hangi sartlar
alunda, kimlerle beraberken, hangi biling diizeyinde ve hangi yasam destei ile 6leceklerine
karar vererek 6lme gansini vermeyi amaglar.

Birol (2003) hospis bakimu ile ilgili olarak, 8liimciil hastalarin bakimunda temel amacin,
hastanin fziksel ve ruhsal yénden rahathgiin saglanmasi oldugunu, bu siireg iginde de her
hastanin kigiliginin ve degerlerinin korunmas, kendini giivende hissermesi, yeterli tedavi ve
bakimi alma ve ac1 ¢ekmeden huzur iginde 6lme hakkinin oldugunu belirtmekredir (2).
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Oliim halindeki hastanin, duygusal, psikolojik, ekonomik ve ailesel endiselerini anlamak
ve yardimct olmak sanildifn kadar kolay degildir (1). Hospis iin hayat degerlidir ve oliim ise
onun dogal siirecidir. Bu yiizden hospislerde 8liim ne hizlandirilir ne de yavaslanlmaya ¢ahgibir.
Kisisellestirilmis hizmetler saglamak suretiyle hospis, hastalarin ve ailelerin tatmin edici bir
sliim Sncesi hazithign gergeklestirmelerini saglar. Oliam siirecinde bu hizmetleri saglamak gesitli
fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal ihtiyaglar: beraberinde getirir. Oliimiin dogasi benzersizdir.
Bu yiizden hospis ekibi her hastanin ve ailenin zel ihtiyaglarina duyarli ve sorumludur.

Hospis hizmeti, yasama umudu kisith olan hastalara-liimciil hastaliklardan aci geken
hastalara saglanir. Hospis hastalarinin gogunun kanser hastas: olmasina karsin hospisler,
hastaliklar arasinda ayirim yapmazlar. Bu hastalar ayn1 zamanda yasamlarinin son anlarin1
evlerinde veya ev rahath saglayacak bir yerde gegirme konusunda karar vermis kimselerdir.
Agr1 ydnetimi ve semptom kontroli ile hasta ve ailelerinin psikolojik ve duygusal ihtiyaglar
fizerinde yogunlagan hafifletici bakim hizmeti tercih edilen tedavi haline gelmekredir (3,4).

Hospis tarafindan sunulan koordine edilmis destekleyici ve palyatif bakim, Slmekte olan has-
talann ihtiyaglarina tedavi odakl bakim, agrilara bir alternatif sunma yoluyla yanit verir. Burada
hastalarin yasam kalitesindeki bakimin kalitesi, iiziintii veren semptomlan hafifletmek, keder veya
iiziinriiler icin daniymanlik ve matem agamasinda destek verme iizerinde odaklasir (5).

2. Hospisten Bakim Alan Hastalar

1980'lerden itibaren genisletilen hospis programlar, kanser, AIDS veya en iyi ihtimalle 6
aydan daha az yagama sans: olan kisileri kabul etmeye baglamistir. Asagida listelenen hastalar
bu programlara kabul edilmektedir. Bakim evlerinde kisilere sunulan hospis hizmetlerinin
degerinin artmasiyla birlikee, genis bir hasta kitlesi ileri kronik hastalig: olanlar kayit olmaya
baglamistir.

Kanser hastalan (her tiirii),

Kalp ve kronik babrek yetmezliginin son agamasinda olanlar,
Alzheimer ve bazi ruh hastalar,

Parkinson hastalif olanlar,

Beyin damarlanyla ilgili hastaligs olanlar,

AIDS,

Diger kronik 6liimeiil durumda olan kosulda olan hastalar (6).

Hospislerde bakimverenler hergiin garesizlik, ac1 iinde olan ve tedavi olasilif kisicli olan
hastalarla alismakradir. Bu yapy, dogal olarak personelin titkenmislik ve stres yagayabilmesi-
ne neden olmakradir.

3. Hospiste Bakimverenler

Bu galiymada, bakimverenler (caregivers), hospislerde ¢alisan dokror, hemsire, sosyal
hizmet uzman, psikolog vb. meslek elemanlarini ifade etmekredir.

Disiplinlerarast ekip, hospis bakiminin temelidir. Disiplinleraras: (¢oklu disipline zit
olarak) yaklagim, ekip iiyelerinin ayr1 ayr aligmast demek degildir. Ekip iiyelerinin dogru
degerlendirme yapmas: ve etkili bakimun biitiinciil bakim planina uymast anlamina gelmek-
tedir. Bu siire¢ boyunca, tp, bakim, psikososyal ve manevi (spiritual) yaklasimlarla ilgili
sorunlar ekipteki tiim disiplinlerden elde edilen girdilerle zenginlestirilir. Hospis cahsanlar
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diger ekip yeleri ile bir orkestra gibi calistr, haftalik veya diizenli toplantilarla ekibin bu yak-
lagimu siarekli geligtirilir. Hospis ekibi, her disiplinin uzman oldugu konu ve degerleri saygryla
karsilamak durumundadir. Ancak her ekip galigmasinda oldugu gibi rollerin birbiriyle gatiga-
bilecegine ve bu konuda da esnekligin olmas: gerekrigine ihtiyag bulunmaktadir.

Ekip Uyeleri ve Rolleri

a- Doktor: Hospis doktoru, semptomlarin en etkili sekilde iyiletirilmesi igin gerekli
medikal ara¢ ve ekipleri yonetir. Ustesinden gelinmesi gereken bu rol, akut
hastaliklarda kabul edilebilic palyatif bakim amaglar ile ilgili tim bilgilerin
dgrenilmesini gerekririr. Hospis dokroru, ekip iiyelerini, hastalik gelisimi ile ilgili
ekibin tiim ¢abalarin, yéniinii, uygun miidahaleleri, ekip planlarimi desteklemeli ve
giiglendirmelidir.

b- Hemgire: Hemsireler, hospis bakiminda zamanin bityiik bir kismini hasta ile gegiren
ve hastanin ihtiyaglan i¢in gerekli en iyi bakim planini yapip, degerlendiren ve
devamindan sorumlu olan ekibin bir pargasi olarak ok &nemli bir role sahiptir.
Hemsireler, hastalarin duygusal durum ve fiziksel boyutlariyla ilgili sozel ve sozel
olmayan tiim mesajlar1 konusunda ok akilli ve duyarli olmahdir. Hemgirelerin,
drnegin, kabizligs Snleme veya aile iiyelerinin durumunu degerlendirme, Ggretme ve
destek konusundaki ihtiyaglar: iizerinde odaklagsma gibi 6nleyici galiymalara da 6nem
vermesi gerekir.

c- Sosyal Hizmet Uzmanx: Yagamu tehdit eden hastaliklarla ilgili ortaya gikan ok
sayrdaki psikososyal sorunlar hem hasta hem de hasta ailesi iizerinde etkili olabilir.
Sosyal hizmet uzmani, finans durumu, ailenin ihtiyaglar ve gevresel sorunlaryla il-
gili mizdahaleleri planlar ve degerlendirir. Sosyal hizmet uzmans, psikolojik danigma,
toplumsal kaynaklari ortaya ¢ikarma ve ekibin hastay1 ve hasta ailesinin psikoso-
syal sorunlarim ve basagikma kaliplarin1 anlamas: konusunda ¢aligmalarda bulunur.
Bunun yaninda hospiste, vaiz (imam), diyetisyen, eczac, terapist, psikiyatrist ve/veya
psikiyatrist sosyal hizmet uzman: da ekibin bir dyesi olarak ¢aligmakeadir (7).

4. Bakimverenlerin Tiikenmigligi ve Stres

Bakimverenlerin stresi, bircok bakimveren igin her giin yaganan bir gercektir. Bakim
vermek, sik sik hastalara gok zaman harcamay, gaba ve aligmay1 icerir. Birgok bakimveren,
hastalara bakim ve islerini ieren diger sorumluluklar: arasinda sitrekli denge kurma ydniinde
miicadele etmektedir. Ortaya gikan stres, bakimverenlerde titkenmislige ve saglk sorunlarina
yol agabilir. Bakimverenler, zaman zaman sucluluk, bezginlik ve kizginlik duyabilir.

Bakimverenler, hastalara bakim veritken yardima ihtiyag duyabilir. Bazen diger aile iiye-
leri, arkadaglar veya komgulart onlara yardim edebilir. Aragtirmalar, bakimverenlerin depres-
yon ve hastaliklar icin risk alunda oldugunu; ézellikle, aileden, arkadag ve toplumdan yeterli
destegi alamayanlarin daha fazla risk alunda oldugunu gostermigtir.

Kanser, alzheimer veya diger tiirdeki hastalif olanlara evde bakim vermek ¢ok biiyiik
zorluklart yaminda getirir. Bakimverenler, hastalarin gittikge azalan yetenekleri ve zor, anlagil-
mayan davranislart ile basagikmak zorundadir. Hospiste, giinlik yagamin basit aktivitelerini
yénetmek bazen bakimverenleri zorlamaktadir (8).
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Bakimverenlerin yasadign birgok stresin nedeni dogrudan bakimvermenin dogasindan
kaynaklanmakradir. Bir yanda gorev ve sorumluluklar diger yandan benlik saygst, basa ikma
becerileri ve sosyal destek arasindaki dengenin kurulmasi sirasinda ritkenmislik ortaya ¢ik-
maktadir. Bu denge yiikselen duygusal basks altinda egilmesini hatta kisinin kendini yaptigi
ise adamasini gerekeririr.

Oliim halindeki hastann, duygusal, psikolojik, ekonomik ve ailesel endiselerini an-
lamak ve yardimer olmak sanuldigy kadar kolay degildir. Onkolojide hasta ve aileleriyle
yakin iliski kurarak galigmak saglik personelinde strese, tiikenmislige, doyumsuzluga, isten
uzaklagmaya ve ayrilmalara neden olabilir. Konuyla ilgili yapilan birgok aragtirmaya gore,
onkoloji kliniklerinde ¢alisan saglik personelinde strese neden olan faktérler su sekilde
belirtilebilir:

* Hastalarin durumlannin agir olmasi,

¢ Hastalarin beklentilerindeki arusglar,

® Yeterince iyi bakim verememe,

¢ Yapilanlarin sonucunu kontrol edememe,

Hastalarin 6lmesi, hasta ailesine yonelik ortaya ¢ikan sorunlar,

Hasta ve ailesinin saghk personelini siirekli suglamasi ve onlara iyi bakim
verilmediginin séylenmesi,

Arag, gereg ve eleman yerersizlig,

Isle ilgili sorumlulugunun fazla olmas,

Ekip elemanlari ile iletisim sorunlari,

Islerin yogunlugu,

Yonetimle yaganan sorunlar,

Caligma kosullan,

Sosyal olanaklarin ve alinan iicretin az olugu,
Hizmerigi egitimin olmamasi,

Ise yeni baglama,

Kariyer geligimi i¢in yeterli firsatlarin taninmamas,

® Hasta ve amirlerce yapilan taktirlerin azalmas: (9,10,11,12).

Isikhan ve Arkadaslari (2003) tarafindan gerceklegtirilen kanser hastalanyla ¢ahgan
109 saglk personelinin (doktor=52, hemsire=57) is ortaminda yasadi stresi etkileyen
etmenlerin neler oldugunu belirlemeyi amaglayan aragtirma sonunda, saglik personelinin
ig stres puani ortalamasinin 30,76 [oran=0-50), (Doktor=30,53, Hemsire= 31) oldugu
bulunmugtur. Saglik personelinin is stres puan ortalamalari arasinda farkhlik yaratan
degiskenlerin (13);

® medeni durum (evlilerin puan ortalamasi= 37,66, bekar=32,08 ve dul-bosanmug =

29,84),

® yas (21-36 yas grubu= 31,59; 37 ve iistii yas grubu= 29,47),

* kadem (1-10 yil kidem grubu=31,64; 11 yl ve iistii kidem grubu= 27,36 .

® Meslekdaglarryla ¢atigma yagama (cangma yasayanlarin ortalamasi=  32,11;
yasamayanlarin ig stres puan ortalamasi=29,79),

Rolle ilgili sorumluluklar (bunu stres nedeni olarak ifade edenler=32,58; etmeyen-
ler=29),
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¢ Uzun ve yorucu ¢aligma saaderi (bunu stres olarak ifade edenler= 31,86; stres
nedeni olarak kabul etmeyenlerin puan ortalamasi = 29,07),

e Hasta ve yakinlariyla yaganan sorunlar (hasta ve yakinlariyla yasanan sorunlar is
stres nedeni olarak ifade edenlerin ortalamasi=32,41; etmeyenlerin ortalamasi 29,58)
oldugu saptanmusar.

Her iki meslek grubunda da en 6nemli saglk sorunlars arasinda bagagris, asin sinirlilik,

iilser ve gastrid tiirii rahatsizliklar ve uyku diizensizliklerinin geldigi belirlenmistir.

Saghk bakim alaninda galisan doktorlar, hastalarla yakin diyalog kurduklan taktirde
daha fazla stres veya tikenmislik yagayabilmekredir. Doktorlar, hastalarla yakin diyalogtan
dolay1 su nedenlerle kagabilir: 1. Actya sebep olmaktan ve kétii haberleri vermekten kork-
tuklarinda, 2. Kotii haberler verme konusunda tecriibe ve gelismis talimatlar olmadiginda, 3.
Oliimii yenilgiye ugratlmas: gereken bir diigman olarak gordiiklerinde, 4. Hasta veya ailesiyle
alagmazlik yasanabilecegini sezdiginde, 5. Tibbi-kanuni kaygilar oldufunda ve 6. Béyle diya-
loglar yiiziinden kendini tehdit edilmis gibi hissettiklerinde (14).

4.1. Titkenmiglik ve Stresin Tanimlanmast

Bakimvermenin talepleri, bezginlige, depresyona ve umursuzluga neden olabilir. Onleyici
adimlar olmadifn veya alinmadif siirece bakimverenler zamanla titkkenmisgligin bir kurban
olmaya baglayabilir. Stres, zararh olaylardaki deneyimin sonucunda ortaya gikan psikolojik
bir durum olarak tanimlanabilir. I talepleri, biligsel kaynaklarin zorlanmasi veya performans
becerilerinin zarar gérmesi ile sonuglanir. Titkenmislik is ortamina 6zgii bir sendromdur.
Stres, tilkenmisligin sonucunda ortaya gikan daha ok sosyal igerikli bir olgudur. Hospislerde
tiikenmigligi 6nlemenin en 6nemli yolu hasta ile kurulan iliskinin kisisellestirilmemesidir. Su
ve yag karigiminda oldugu gibi bakimverenler hizmeti sunarken duygusal kayganhg korumali
ve profesyonelce davranabilmelidir. Duygusal kayganlik tiikkenmigligin en dnemli agamasidir.
Bakimverenler bu agamaya dikkat etmelidir.

Tikenmislik, 6zellikle insanlarla yakin iliskiler kuran insani hizmet kurumlarinda ¢ali-
sanlarinda kullanilan bir kavramdir. Maslach, titkenmigligi i¢ agamada veya boyurta ortaya
¢ikan bir sendrom seklinde tammlamugair (15):

Duygusal Tikenme: Bitkin ve agin1 yiiklenilmis duygular, [Duygusal yénden yogun ¢a-
lima temposu igerisinde bulunan kisi, kendisini zorlar ve diger insanlarin duygusal talepleri
altinda ezilir].

Duyarsizlagma: Hastalara yonelik kigisel olmayan tepkiler ve iligkilerde duygunun
olmamasi, [Duygusal titkenmeyi yasayan kisi, diger insanlarin sorunlarini ¢ézmede kendini
giigsiiz ve yetersiz hisseder. Uzerindeki duygusal yiiki hafifleemek igin siirekli kagis yolunu
kullanr].

Diigiik Kigisel Bagar1 Hissi: Bagarisizlik ve yeteneksizlik duygusu [Baskalar1 hakkinda
gelistirdigi olumsuz diisiince tarzy, kisinin kendisi hakkinda da negatif diisiinmesine yol aar,
kendisi ve igi hakkinda bagarisiz hitkmiinii verir).

4.2. Bakimverenlerde Tiikenmiglik ve Stresin Nedenleri

Stresdrler, saglik bakim hizmetlerinin dogasinda yer alir. Asafnda ézellikle saghk bakim
alaninda yaganilan stresrlerin listesi sunulmustur (16, 17,18,19,20,21,22,23).
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Fiziksel Stresirler

¢ Asin hziksel ve biligsel ig yiiklenmeleri,
Uzun ¢aligma saatleri,

Uygun olmayan ¢alisma kosullars,

Sik kesintiler, araya girmeler,

Fazla mesayi,

Anlagilmasi zor yeni teknolojiler ve personel kisinnilan yiiziinden artan is talepleri,
Naobetler ve gece ¢aligmasi,

Zaman baskisi.

Sosyal Stresirler

* Rahatsiz edici, talepkar ve iickagitgi (glivenilmeyen) hastalar,
e Agresif hastalar ve sidder,
® Anlagmazliklar yiiziinden dava agilmasi,

¢ Sayginin olmamas,
® Meslektaglaryla catigmalar yagama,
e Siipervayzirlara giivenilmezlik ve onlara fazlasiyla katlanmak.

Psikososyal Stresérler
e Siddetli hastaliklar ve travmalar

o Hastalarin 6lmesi,

® Plan yapmak igin zaman yetersizligi,
¢ Rol belirsizligi ve gaugmasi,

e Sinurl: kariyer firsatlari,

o fs giivensizligi,

e Kurumlar arasinda artan rekaber,

¢ Yetersiz iy kaynaklan,

® Bagari/performans geribildirimleri,
e s kontrolii,

® Gorevin gegicliligi,

® Siipervayzirin destegi/odiiller,

e Karar verme giiciinde sorumlulugun olmamasi.

4.3. Tiikenmigligin Belirtileri

Saglik bakim alaninda galiganlarinin yagadigs tiikkenmiglik ve stresi gésteren bazi belir-
tiler ve ipuglari bulunmakrtadir. Yéneticiler bu belirtileri gosteren personele kars: énleyici ve
koruyucu miidahale planlar: gelistirebilmelidir. Bu belirtiler agagida yer almistir (24,17,25).

¢ Tansiyon,

o Anksiyete veya endige,

® Depresyon,

o Kizginlik,

e Fiziksel yorgunluk,

o Cinsel islevlerde bozukluk,
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Basagns,
Uykusuzluk, uyku bozukluklari
Diigitk moral,
fletisim zorluklari,
Diigiik enetiji,
Motivasyon yerersizligi,
Kisilere, birinin isine veya diger insanlara karsi negatif duygular,
Digerleriyle aktif geri gekilme etkilesimleri,
Saldirganhk,
Diis karikligz.
Hospislerde stres ve diger olumsuz etkileriyle calismak gesitli yollarla ifade edilebilir. Bu
belirtiler bireylerde oldugu kadar kurumlar icin de énemli sorunlara neden olabilir.

5. Tiikenmiglik ve Stresin Sonuglari

Bakimverenler arasinda yasanan tiikenmislik ve stresin sonuglar1 asagida sunulmugtur
(24,21,22).
o Madde bagimhlg,
Basandaki fark ve bakim kalitesindeki azalmalar,
Diisitk motivasyon ve ise karst sorumluluk,
Kariyerle ilgili amaglar ve is bagarilarini dnlemek,
Devamsizhk,
ise girig-gikis hizi (personel devir giicid),
Aile yasamina zarar vermek,
Yorgunluk,
Karar verme gibi biligsel degerlendirmelere (dikka, kontsantrasyon yetersizligi) engel
olma,

e Kazalar.

e @ @ ¢ & & o o

8. Bakumverenlerin Tiikenmisligi ve Stresi Nasil Onlenebilir?

Hospiste bakimverenler hergiin sliimii hatrlar. fyilesemez, tedaviye yanit vermeyen has-
talara hizmet sunar. Olumlu-olumsuz higbir geribildirim alamamaktadir. Personel, sundugu
bakimin sonuglarim kontrol edecek veya Slgecek bir aragtan yoksundur. Tiim bunlar hospis
abisanlannin zaman icinde titkenmesine ve agir1 stres yagamasina neden olmakeadir.

Tiim saglik bakim ¢abisanlan genelde “hastalan daha iyi hale getirmek” ve ‘onlann mutlu son-
larini” gbrmeyi aliskanlik haline getirir. Tim ekip iiyeleri, sliimiin kagumlmaz oldugunu kabul eder.
Onlar hala 8liim, kisisel veya kisileraras: belirsizlikler disinda olugtugu zaman kendilerini suglar.

a. Hospiste bulunan bu personel igin ulagilir ve dnleyici planlara ihtiyag duyulmakradir.

Bunlardan bazilan bu personele yardima olabilir.

1. Devamli egitim: Béylece calisanlar ne yaptiklart konusunda kabul edilir bir
anlayisa sahip olur ve giivende olduklarin: hisseder.

2. Ekip olarak samimilik: Belirsizlikler ve zit diigiincelerin zarar gérmesine izin
verilmez ve birisinin kéti bir giin gegirdigini ve zamana veya duygusal destege
ihtiyaci oldugu kabul edilir.
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3. Personel destek toplantilari: Paylagima izin verilmesi, birinden digerine olan
onaylar ve 6zel endigelerin ifade edilmesi.

4. Komik, eglenceli kahvalular planlamak: Ornegin, bazi seylerin giiliing ve komik
yénlerinin hanrlanmasina yénelik bilingli gabalar, tansiyonu diiiiriicii komik
kahvaltilar veya aktiviteler planlamak.

5. Geribildirim icin mekanizmalar olugturmak: Béylece tim personel minnet
duygularinin ifade edilmesinin farkinda olur ve 6zel kisi veya eylemleri alkiglanir.

6. Tiim personelin normal tepkileri, 6zellikle efer hastaya veya ailesine karp
varsa iiziintiilerin kabul edilmesi ve duygularinin ifade edilmesi konusunda ce-
saretlendirilmesi.

b. Béylece hospis galismas: etkili olabilir. Bu atmosfer altinda bakimverenler, bir galisanin
kizginlik veya bezginligini dile getirdigini ve onlarin édiilendirildigini gorebilir.
Hastalarin, belirli derecede kontrolle, agrilarinin azaltlarak, rahat veya destek he-
defleri saglanarak oldiiklerini bilmek personele doyum verebilir. Terminal bakimda
pozitif ruh saghklarin: siirdiirebilen ve ne yapugimi bilen yillardir ¢alisan birgok hos-
pis ¢alisani vardar (25).

Sonug

Tiikenmiglik ve stres, hospis bakiminin dogasinda var olan olgulardir. Bir hastanin
dlmesi ya da ac1 gekmesi gibi bazs stresorler bakimverenlerin sonsuz ¢abalarina ragmen yasa-
nacaknir. Ancak bakimverenlerin 6liim ve diger strese neden olan faktorlere kars1 gosterdigi
tepkiler ve sonuglar degistirilebilir. Bakimverenlerin gereksinim duydugu destek riirii belir-
lenerek bu personelin yagadi stresérler, tepkileri ve sonuglani anlaglabilir. Bunlar, hospiste
bakimverenlerin ruh saghgs, refah ve mutlulugu icin yapilacak miidahalelerin nasil olmas:
gerektigi konusunda yonericilere ipuglan verecektir. Personel, bireysel diizeyde, tikkenmislik
ve stresle miicadelede saglikli beslenmek, spor, masaj, egzersiz, oyun, psikolojik danigmanlik,
yoga, grup toplannlan, rahatlama gibi yontemleri kullanabilmelidir. Hospis yénetimi de 6r-
giitsel diizeyde, esnek ig saatleri, isin yeniden dizayny, kariyer programlar, ekip galigmast, tatil,
rotasyon, taktir, odiillendirme, galisanlara yardim programlari ve bog zamanlarimi degerlen-
dirici stratejileri uygulamaya akrarabilmelidir. Personelin yagam kalitesine yonelik gelistirilen
bu stratejilerin, dolayh yoldan hospislerde veya saghk bakim merkezlerinde yatan hastalarin
yasam kalitesinin artmasina da katkida bulunabilecegi séylenebilir.
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