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Palyatif bakim hizmetlerinde mizahin kullanimi
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Ozet

Palyatif bakimla birlikte agri ydnetiminde gelismeler, hastalik belirtilerinin hafifletiimesine yonelik girisimlerdeki ye-
nilikler, terminal dénemde bulunan hastalarin gereksinimleri daha merkezi bir alana tasindi. Hastalarla olan iletisim,
kisilerarasi iliskiler yeniden bu dénemi deneyimleyen bireylerle ilgili arastirmalarin konusunu olusturmaya baslamistir.
Mizahin da palyatif bakim uygulamalarinda kullanimi bu gelismelere paralel seyreder. Bu makalede mizahin palyatif
bakim uygulamalarindaki yeri ve hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilirligi tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik; mizah; palyatif bakim.

Konu hakkinda bilinenler nedir?

- Palyatif bakim hizmetlerinde hasta ve yakinlariyla birlikte calisan hem-
sireler, mizahi, glinliik calismalarinda ve konusmalarinda kullanmaktan
sakinirlar. Buna karsin mizahin, palyatif bakimda hastalar tizerinde, fiz-
yolojik, psikolojik ve sosyal yararlarini ortaya koyan calismalar vardir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Mizahin palyatif bakim hizmetlerinde nasil uygulanacaguyla ilgili belir-
sizlikler vardir. Bu derlemede aciklanmaya calisildigi gibi olumlu kul-
lanildigi durumlarda ciddi olarak algilanan giinliik yasami biraz mizah
kullanarak gesitlendirmek uygulanan palyatif bakim hizmetlerini kolay-
lastiracadi gibi kalitesini artirabilir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Palyatif bakimda mizahin tanimlanmasi, uygulama alanlarinda olumlu
olarak nasil kullanilabilecegiyle ilgili bilgiler icerir ve ayrica konuyla ilgili
farkindaligin artiracag dustinilmektedir.

alyatif bakim, yasamin son déneminde olan bireylerin ya-
P§ad|klar| agir semptomlar ve ortaya cikan kompleks ge-
reksinimler sirasinda mimkdin olan en iyi yasam kalitesi sag-
lamaya calisilir. S6z konusu hizmetlerinin sunumu da genel
ve cesitli hemsirelik uygulamalarinda basarisi bilimsel olarak
kanitlanmis farkl bakim modelleri ve yaklasimlarinin kullanil-
masini gerekli kilar. Palyatif bakim genel anlamda hasta bire-
yin merkez noktasina tasinarak temel hastaliginin artik tedavi
edilmedigi buna karsin hastada goérilen belirtilere yonelik
tedavi ve bakim siirecidir."" Hastanelerde veya hastane disi

kurumlarda (hospis/destek evi gibi) bulunan terminal donemi
deneyimleyen hasta bireyler, artik onlar icin yapacaklan bir
sey olmadigini sOyleyerek onlari evlerine gonderilmezler. Sis-
temde sunulan hizmetlerle, 6l1im yasama siirecine dahil oldu-
gundan, olabildigince hastanin yogun bir sekilde hastaliginin
belirtilerinden bagimsiz yasamalarina yardimci olunur.? Agri
yonetimi ve diger deneyimlenen belirtilerin kontrolu gibi tibbi
desteklere ek olarak psikolojik, sosyolojik ve manevi destek de
s0z konusu hizmetlerin icinde yer alir. Beck’e®™ gore, terminal
donem yaklastikca, yani yasamin sonuna dogru, agr yoneti-
mi, hasta yakinlarinin ve akrabalariyla olan iliskileri, cevabi
simdiye kadar bulunamamis sorular, karmasik ic ice ge¢mis
kisilerarasi iligkiler, 61im kavramiyla ilgili dustince ve duygular,
gecmisle ilgili sucluluk duygular (Nasildi? Daha iyi nasil olabi-
lirdi?) veya ne kadar zamanim kaldi? gibi durumlar ve sorular
hastada daha yogun olarak yasanir. Bu evreyi deneyimleyen
bireylerde gecmisi tekrardan gézden gecirme gereksinimi ve
Ozellikle bu evrede daha da gliclenen gelecege bakabilme
gereksinimden dogan yasam beklentisinde artma olacagin-
dan onlara yasamlarini kalan kismini gecirebilecegi tim bu
olanlarla ilgili diizenlemeler yapabilecekleri bir zaman ve yer
saglamalar saglik calisanlarinin etik sorumluluk alanina girer.
Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) palyatif bakimi; yasami tehdit
eden problemle karsilasildiginda, agr ve diger fiziksel semp-
tomlarin saptanmasi, psikososyal ve ruhsal sorunlarin erken
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tespitinin saglanmasi degerlendirmesini ve tedavi edilmesiyle
bireyin aci cekmesinin azaltmak /6nlemek ve hasta ve ailesinin
yasam kalitesini ylkselten bir yaklasim olarak tanimlar."”

Palyatif bakim hizmetlerinin mimkin oldugunca sistemli
uygun model yaklasimlarin uygulama alanlarina tasinma-
si gerekir. Mizah bu yaklasimlardan biridir. Mizah yaklasimi
palyatif bakimin 6limle direkt iliskisi distnildiginde hem-
sirelik uygulamalarinda ilk bakista uygun gibi durmayabilir.
Terminal donemi deneyimleyen birey ve yakinlarina sunulan
palyatif bakim hizmetleri varolussal krizlerle basa ¢ikma zor-
lugunu da beraberinde getirir. Bu da uygulanan tiim tedavi ve
bakim hizmetlerinde hasta ve yakinlarinin desteklenmesi ve
bulunduklan durumla basa ¢ikmak icin bagvurduklar bireysel
yontemlerin saygiyla karsilanmasi 6nemlidir. Buna mizahta
dahildir. Ayrica mizahin, palyatif bakimda hastalar tizerinde,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yararlarini ortaya koyan calis-
malar vardir.®s Ornegin Becker,” palyatif bakimda hemsirelik
girisimlerinde mizahin kullaniminin hasta bireyleri rahatlattig,
onlarla daha iyi bir iletisim kurmaya yardimcr oldugu 6zelik-
le de “6lim” gibi konusulmasi neredeyse tabu olan temalar-
da konusmayi kolaylastirici gibi olumlu etkisini vurgular. Bu
makalede mizahin s6z konusu alanlardaki hastalara sunulan
hemsirelik girisimlerindeki rolii ve uygulama alanlarina nasil
tasinabilecedi ele alinmistir.

Mizahin Tanimi

Gllmece olarak tanimlanan® mizah gerek hayatta gerekse sa-
nat ve edebiyatta kullanimi itibariyla yasanan gerceklige farkl
bir bakis acisiyla bakabilen, sorgularken guliimseten, gilim-
setirken distndiren, disindirirken farkh noktalara dikkat-
leri cekebilen bir ifade tarzidir.”® Baska bir tanimda ise sadece
insanlara 6zgi olan, guinlik yasamin zorluklarindan ve bu zor-
luklarin beraberinde getirdigi talihsizliklerle basa ¢ikmak igin
olanlari butlinuyle olumsuz almadan insanin kendine ve olan-
lara glilme yetenegi olarak tanimlanir.l'”

insanligin baslangicindan beri her kiiltiirde mizah iletisim ve
saglikla ilgili tedavinin bir parcasi olarak kabul edilir. Kiiltir-
lerde atasozleri veya deyimlerle bu desteklenir. Ornegin bizde

Tablo 1. Mizahla ilgili teoriler

‘bir kahkaha bir kilo pirzolaya bedel’; Almanlarda giilmek sag-
hgin yizdeki ifadesi, italyanlarda ise giilme iyi kan yapicidir.
Hindistan'da ise en iyi doktorun bireyin icinde yasadigini ve
glldugini soylenir. Cin'de ise bir dakika glilmenin bireyin ya-
samini bir saat uzatir.""

Tablo 1'de mizahla ilgili teorilerin her biri mizahin bir yoniini
aciklar. Kulturel, felsefi, antropolojik, biyolojik ve icgtduyle il-
gili olan her bir teori burada kisaca 6zetlenmistir.

Palyatif Bakimda Mizahin islevleri ve Etkileri

Palyatif bakim hizmetlerinde mizahin olasi etkilerini sosyal ve
psikolojik olarak siniflandirilabilir. Burada iletisim baslatan yar-
dimci faktor olarak uygulamada kullanilirken asagidaki nokta-
lara dikkat edilmesi 6nerilir. Bunlar;

« Hastayla iletisim acik ve net olmalidir.

+ Hemgsire mizahin kullanacagi durumu her yoniyle deger-
lendirmelidir.

« Mizah i¢in dogru zaman secilmelidir.

« Hasta tarafindan baslatilan mizah/espri girisimleri dikkatli-
ce degerlendirilmelidir.

« Karsi reaksiyonlar uygun olmalidir.

Mizah Anlayisi, (Sense of Humor) dlinyayi esneklik, eglence
ve komiklik filtresiyle gérmenin ve bu perspektiften etkilesim
kurmanin bir cesidi olarak nitelendirilmektedir.'? Bu pers-
pektiflerin olumlu olacagi gibi olumsuz oldugu durumlarda
mevcuttur. Mizahin hemsirelik uygulama alanlarina tasinirken
olumlu yani yeglenir. Kara mizahin yogun stresli ortamlarda
kullanildiginda koruyucu bir mekanizma olarak kullanilabilir.
031 Martin ve ark.'"" dort mizah tarzindan s6z eder (Tablo 2).
Bischofberger™ mizahin duygusal ve bilissel etkilerin soyle
siralar:

« Mizah saglik sorunlarinin yasama entegre edilmesine yar-

dimciolur.
« Mizah diristligun ifadesidir. Mizahla dile getirilmis “bana

glivenebilirsin” mesajiyla kisilik ve hastaligin daha kolay
kabul gérmesini saglar.

Teori Tanimi

Teoriyi gelistiren

Ustiinlik Teorisi

Birey digerlerinden iistiin oldugunu géstermek icin baskalarinin talihsizligini,
basarisizligini ve kalitesizligini mizah konusu yapar. Belirli derecede saldirganlik

Platon
Antik Yunan

ifadesidir. Teori, alaycilik, kinizm ve ironi belirli oranda icerir.

Tutarsizlik Teorisi

Tutarsizlik teorisi, aniden ortaya cikan tutarsizliklarin ve tuhafliklarin insanlar

18. Yiizyll Emmanuel Kant

eglendirip sonuc olarak guldiirecedi varsayimina dayanir.

Oyun Teorisi

Teori, mizahin eglenceli bir unsur icerdigini belirtir. Mizah, kendiliginden ve iyi

Max Eastman, 1936

dustinilmis bir anin karakterize edildigi kisilerarasi iletisim bicimi olarak gorir.

Rahatlama Teorisi

Rahatlama teorisi, herhangi bir nedenle biriken kaygi, gerilim ve 6fke gibi durumlarda

Sigmund Freud, 1905

birikmis enerjinin mizah kullanimiyla bosaltilmasi sonucu insanin rahatlayacagdi,
bu rahatlamanin da glilmeye neden olacagi varsayimina dayanir.

Sosyal Teori

Bu teori, mizahin sosyal olarak birbirine bagl bir bileseni olduguna inanmaktadir.

Avnev Siv, 1984

Bu durum bir grup icinde dayanisma ve uyum hissini gticlendirerek fark edilir.




Tablo 2. Mizah tarzlar"¥

Mizah tarzi Tanimi

Kendiliginden olusan mizah

Bireyin digerlerine zarar vermeyecek sekilde kendisini ylkseltmek icin kullanilir. Bu tir mizahi

kullanan bireyler giindelik yasamlarindaki zorluklarla basa ¢ikmak icin mizaha bas vurur. Genellikle
olumlu bir tutum sergiler. Bu grupta yer alan cogu birey gercekgi bir bakis agisina sahiptir ve mizahi
kendi duygularini diizenlemek icin kullanir.

Sosyal mizah

Hem kendimize hem de baskalariyla olan iliskiyi gelistirmek icin kullanilir. Bu tarz mizahi kullanan

insanlar fikra veya espri anlatmayi sever. Amag genellikle zor durumlarda rahatlamak ve hos bir
atmosfer olusturmaktir. Onlar icin mizah, sosyal bir isletici olarak islev gorir. Sosyal mizah cogunlukla
diismanca olmayan bir sekilde kullanilir. Ayrica bu tiir bireyler kendilerini cok ciddiye almazlar.

Saldirgan mizah

Etraflarindaki diger insanlar kiicimsemek icin kullanilir. Buna alayci ve igneleyici yani sira cinsiyetci

ve irk¢i 6zellikler de eklenebilir. Bu insanlar baskalarina zarar verebileceklerini diisinmeden durtiisel
sakalari tercih eder. Bazen saldirgan mizahi kullanarak digerlerini tehdit ve taciz eder veya korkuturlar.

Kendini asagilayan mizah

Bu mizah tarzi, kendinizi iceren ve yanlis tanitan komik seyler yaparak veya sdyleyerek kabul

gormek icin kullanilir. Bu tir bir mizah tarzi kullananlar insanlar gtivensizdir, bagkalarinin onlarla dalga
gecmesine izin vererek kendilerini kandirmak ister.

Mizah bireyin i¢sel uyumunun bir parcasidir.

« Mizah herhangi bir kronik hastalik karsisinda bakis agisinin
degisimine yardimai olur.

+ Mizah olumsuz stresi azaltabilir.
Mizah i¢ huzursuzlugu azaltarak dikkat dagitabilir.

Mizah kaygi durumlarinda kontroliin yeniden kazanilmasi-
na yardimci olabilir.

Mizah, ruhsal yasamimizi ve hastalik anlayisimizi cesitli se-
killerde etkileyebilir. Ekili bir mizah duygusu, destekleyici bir
unsur olabilir ve ayni zamanda hayattaki zorlu anlar igin ko-
ruyucu bir faktordir.'® Mizah yaklasimi, psikolojik ve sosyal
fonksiyonu anlamak palyatif hizmetlerde hemsirelik girisimle-
rinin kalitesini artiracaktir.

Mizahin Sosyal Fonksiyonu

Sosyolojide mizah sosyal iliski bicimlendiricisi olarak deger-
lendirilir. Burada mizah, grubu birlikte tutma, durumdaki dav-
ranislan onaylama veya onay vermeme gibi cesitli gorevleri
vardir. Mizah, sosyal teorilere gore sosyal bir birlestirici olarak
islev gorir. Uygulandigi gruptaki dayanisma ve gruptaki uyum
duygularini giiclendirir. Ozellikle 6lme, 6liim, yas gibi konula-
rin yogun olarak deneyimlendigi servislerde calisan gruplarda
mizahin kullanimi mizahin sosyal islevselligi anlaminda 6nem-
lidir. Clinkii bu alanlarda calisan bireyler, bagkalarinin acilari ve
kederleriyle glinlik maruz kalmalari nedeniyle bunlarla basa
¢ikmada kullanacaklari yontemleri bulmada zorlanir. Bu tiir
konularin yogun olarak yasandig servislerde calisan ekiplerde
mizah i¢in bir alan yaratilirsa, grupta psiko-hijyen basarili ol-
masina katki saglanir. Robinson”! mizahin hemsirelerde isteki
gerginligi ve stresi azaltarak gruptaki uyumu olumlu yénde
destekledigini saptamasini yapar. Bu anlamda mizahin olasi
bir tikenmislik sendromu gelisimine karsi engelleyici bir islevi
vardir. Miller™ yaptigi calismada palyatif bakim hizmetleri-
nin sunuldugu kuruluslarda calisan hemsirelerin 6limle basa
¢tkmada mizahi ikinci 6nemli faktor olarak gérdiiklerinin ifade
eder.

Diger yandan Aulber," palyatif hastalarda goriilen timor
agrisinin genellikle kaygiyla iliskili oldugunu séyler. Deneyim-
lenen agn cogunlukla hasta yakinlan tarafindan hastaligin
ilerleyisine yorumlanir. Oysa agri, fiziksel bir durumun yansira
sosyal, psikolojik, kiiltlirel ve manevi boyutu olan bir fenomen
olarak algilanmalidir. Burada sosyal boyut olarak geri cekilme,
tecrit, ekonomik kaygilar, hasta yakinlarinin agriya olan reak-
siyonlari, damgalanma, hasta beklentileri gibi etmenler birey
Uzerinde etkilidir.

Mizahin dikkati baska yone ¢cekme ve iletisimi baslatma 6zel-
ligi, 6lumle yuz ylze olan bireylerde, yasamla olan temasin
devam etmesini saglamak palyatif bakimin planlanan hemsi-
relik girisimlerinde kullanilmasi sosyal islevselligini acikca des-
tekleyici 6zelligini ortaya cikartacaktir. Kisacasi palyatif bakim
yaklasimina gore 6lim yasamin bir parcasidir. Palyatif bakim-
daki hasta mizahin 6lim ve yasam arasinda sosyal baglamda
islevsel kdpri kurabilir.

Mizahin Psikolojik Fonksiyonu

Mizah bir kisilik 6zelligi olarak ifadelerde mizah anlayisi veya
duygusu siklikla kullanihr. Nevo ve ark.?® mizahin gidisel, bi-
lissel, duygusal, sosyal ve davranigsal bilesenleri icerdigini soy-
ler. Psikolojik bir bakis acisindan, mizah ortamdaki gerginligi
hafifleterek insanlari farkh bir perspektiften bakmaya ve ce-
kingenligi azaltarak kisilerarasi temasi tesvik eder. Zimmer'el?"
gOre mizahin iyilestirici, kisilerarasi iliskilerde iletisimi baslatici
ve uzlastirici etkisi vardir. Mizah bireyde olan kaynaklari aktive
etme 6zelliginden giinliik yasamdaki stresle basa ¢ikmak icin
iyi bir kaynaktir. Ayrica mizah "hizli bir sekilde kaynak ve yeni
bakis acilari bulmasini” saglayabilir.’2?

Stresle basa cikmada mizahin énemini vurgulanir. Ornegin
palyatif bakimda kanser hastalar kendilerini yakinlari icin yik
olarak gorir ve bundan sucluluk duyar. Oysaki bu duruma yol
acan neden; hastanin deneyimledigi semptom ve agrilar yasa-
mini zorlastirdigindan disariya karsi kendini basarisizmis gibi
algilamasidir.”?® Olasi bir iletisim problemi, hastanin geri cekil-
me ve kendini izole etmesine neden olacagindan hemsirenin



iletisimi rahatlatacak mizah gibi yaklagimlari uygulamalarin-
da kullanmalar yararl olacagr aciktir. lyi bir iletisim hastanin
gereksinimlerini belirlenmesi hastayi destekleme anlaminda
onemli bir adimdir. Ornegin Freud®¥ mizahi, aci vereni onle-
mek icin bireyin kullandigi ¢esitli ydntemlerden birisi oldugu-
nu varsayar.

Mizahla ilgili calismalar incelendiginde psikolojik bilesenlerini
asagidaki gibi siralanabilir;!2*!

Mizah olusturma (Humor Creation/Humorproduction);
bireyin bir komedyen gibi ya da bir espri anlatarak mizah
durumu olusturma yetisini tanimlar.

« Mizah degerlendirilmesi (Humor Appreciation); bireyin mi-
zahi uyaranlari ve durumlari algilama, takdir etme ve yo-
rumlama yeterliligi.

Mizahi basa ¢ikma (Humor coping); bireyin stresli ve ger-
gin durumlarda mizaha bas vurmasidir.¢!

Dean ve Major'a®! gore palyatif bakimdaki mizahin degeri
gercekligi degistirme kapasitesinde degil hem saglik calisan-
lari icin hem de hastalar icin hastaligin insancil arastiriimasini
kolaylastiran duygusal ve psikolojik degisikliklerin desteklen-
mesinde yatmaktadir. Mizah ayrica saglik ekiplerinin kullanim
Omri sonunda bakim yapmanin yol actigi stresi azaltmaya
yardimci olur.28 Tiim bu nedenler dikkate alindiginda tilkemiz-
de de palyatif bakim hizmetlerinde mizahin kullanimi icin iyi
bir neden oldugu soylenebilir.

Palyatif Bakim Uygulamalarinda Mizahin
Kullanimi

Yasamin son dénemlerini yasan hasta ve yakinlariyla calisan
hemsireler, doktorlar, terapistler, gonillii hospis/destek evi
calisanlari, mizahi, giinliik calismalarinda ve konusmalarinda
kullanmaktan kaginir. Tedavi edilemeyen bir hastalik sonu-
cunda 6limle karsi karsiya olan bir bireyin giilecek bir seyi
kalmamistir goriisii baskindir. Gergcekte ise mizahin olumlu
kullanildigi durumlarda yararli olma potansiyeli distnildu-
glinde asin ciddi olan giinlik yasami biraz mizah kullanarak
renklendirmenin uygulanan palyatif bakim hizmetlerini ko-
laylastiracadi gibi kalitesini artiracaktir.? Mizah, bireyin fiz-
yolojik ve psikososyal durumunu etkileyerek bilissel anlamda
rahatlamasina yardimci olur. Nunes ve ark.B® palyatif bakim
servislerinde en az bir 6lim deneyimleyen 66 hemsireyle
yaptiklar ¢alismalarinin sonucunda 6lim ve yas sirecinde
mizahin destekleyici ve hemsirelik uygulamalarinda kullani-
labilir oldugunu bulmuslardir. S6z konusu ¢alisma sonucuna
gore hemsireler mizahi tek basina stresle basa ¢cikmada yeter-
li gérmediklerini problem odakli basa ¢ikma mekanizmalarini
ihtiya¢c duyduklarini ifade etmislerdir. Mizahla ilgili teoriler
boélimiinde kisaca 6zetlendigi gibi mizahi kullanan birey ken-
dini mikemmel olmak icin bir amag belirlemez. Kendini ¢ok
ciddiye almaz ve kendine digerleriyle birlikte gilebilir. Ken-
disi disindaki diger insanlara karsi acik oldugundan olaylar
farkh bakis acisiyla degerlendirmede gonullidir. Mizah, yeni
ve farkli olana acik bir merakla, gézlemci ve karsidakiyle olan

iletisiminde satir aralarini (mimik ve yiiz ifadeleriyle) okuma
tutumu gelistirir.

Diger yandan palyatif bakim hizmetleri alan birey icin mizah
belki de en son disiinllecek bakim yaklasimi olarak diistini-
lebilir. Ancak Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO)® palyatif bakim
taniminda yer alan buttincil/holistik bakimla, mizah yaklagimi
uygulama alanlarinda kullanimiyla birlikte hasta bireye olan
sayglyi ve kendiliginden paylasimi icerdiginden ¢elismez. Boy-
lece yasamin son dénemlerinde deneyimlenen birey giilme
anlarini diger bireylerle paylasabilir. Ayrica mizahin palyatif
bakimdaki hemsirelik girisimlerinde yaklasim olarak kullanil-
diginda hasta ve yakinlari igin yasam kalitesinde artis olacak-
tir. Palyatif bakim hastalariyla ilgili hospis ve palyatif bakim
servislerinde yatan hastalarla yapilan bir ¢calismada katilimci-
larin %76'si mizaha deger verdiklerini bildirmislerdir. Cogun-
luk doktorlarla (%76) ve hemsirelerle (%88) mizah temelli
iletisimi uygun bulduklarini séylemislerdir." Bakim evleri ve
hospis/destek evleri merkezlerinde bulunan hastalarla hem-
sirelerin etkilesimlerinin incelendigi baska bir calismada ise
gozlemlenen 132 etkilesimden %85‘inde mizahin var oldugu
saptanmistir. Bu etkilesimlerin % 70‘inde hastalar mizahi bas-
laticisiyken sadece %18'de baslaticisinin hemsireler oldugu
belirlenmistir.®? Steinhauser ve ark.?¥ 340 agir hasta tizerinde
yaptiklari ¢alismalarinda katilimcilarin % 93’unun mizah duy-
gusunun yasam sonu donemde 6nemli oldugu konusunda
hemfikir olduklarini bildirmislerdir. Pinna ve ark.2¥ olumlu et-
kisine karsin onkolojik tedavi ve bakim hizmetlerinde mizahin
iyi arastirlmadigini ifade eder. Gliinimiize kadar bu alanda
yapilan hemsirelik arastirmalarinda ki eksiklik neredeyse tim
arastirmacilarin psikoloji literatiiriinde yer alan mizah teorile-
rini g6z ardi etmeleridir. Ayrica bu alandaki eksiklige karsin bu
durum bazi yorumcular mizahin hemsirelik girisimlerinde her-
hangi bir getirisi olmayacagi yorumunu engellemez.®

Mizahin uygulandigi her durum bireysel ve duruma bagl ola-
rak incelenmelidir. Ozellikle de mizahi palyatif bakimda hemsi-
relik uygulamalarinda kullanmak isteyen hemsireler, giilmenin
uygun olmadigi baska bir ifadeyle mizahin sinirlarina ulasildigi
durumlari iyi gézlemlemelidir (Tablo 3).

Tablo 3. Mizah kullanimindan ka¢inmanin onerildigi
durumlar®*

+ Koma

. Olim

- Olim belirtileri ortaya ciktiginda

« Fiziksel krizlerde (kontrol edilemeyen agri, dispne)
« Psikolojik krizlerde (asir kaygi, 6fke, sikinti durumlarinda)
. Istismar stiphesi durumlarda

+ Blyuk bakim ve tedavi uygulamalari esnasinda

+ Yogun duygusal etkilerin oldugu durumlarda

- ilk tani alindigi zamanlarda

« Tanwyla ilgili yeni bilgi verilirken

+ Manevi kriz durumlarinda

- Is birligi yapmak istemeyen hastalarda




Hastalik 6ncesi yasamlarinda mizah 6nemli rol oynayan birey-
lerde, hastalik sirasinda 6nemli bir unsur olmaya devam eder.
6] Baska bir ifadeyle neseli olan insanlar hastalik sirasinda bu
duygu durumunu stirdirebilirler. Bu karsin gegmiste neseli bi-
risi olmasina hastalik sirasinda mizah anlayislarini korumakta
biylk zorluk cekebildigi de dikkate alinmalidir. Hastalandikla-
rinda, artik glilmekten hoslanmazlar®® ve disardan kendilerini
farkli insan olarak nitelendirecekleri 6l¢tide degismislerdir.5”

Mizah “ne zaman kullanilmali” tartismasi genel tavsiye hasta
bireye uyarlanmasi yoniindedir.*¥ Diger yandan palyatif ba-
kim hizmetleri sunan saglik profesyonellerinin mizah icermese
de olumlu tutum ve giiler yuzli olmasi sunulan hizmetlerin
kalitesinin artiracagi yoniindedir.®® Burada 6nemli bir prensip
olarak hemsirelik uygulamalarinda kullanilan mizaha ragmen
hasta karsi taraftan ciddiye alindigini hissetmesi oldugunu
sOylemek yanhs olmaz. Bu hemsirenin palyatif bakim hizmet-
lerinde hastanin her bir acidan durumunu degerlendirerek
mizahin kullanimin uygun olup olmayacagina dikkatlice karar
vermesi anlamina gelir. Mizahin uygulama alanlarina tasinma-
sini kolaylastirict en 6nemli nokta hastanin detayli bir anem-
nezini alinmasindan gecer. Boylece dogru zamanda ve dogru
oranda mizahi kullanarak hemsirelik hizmetlerindeki basari
orani yukseltilir. Mizah kullanirken, hastanin kendisine gulin-
mesindense hastayla birlikte giilmenin izlenimini vermek igin
hastayla olan iliskiye deger verildigi mesajinin karsi tarafa
iletilmesi dnemlidir. Bu nedenle olusturulan iliskinin kalitesi
mizahin kullaniminda 6nemli bir bilesendir."® Mizahin uygula-
malara tasinmasinda amag; sunulan hemsirelik hizmetlerinde
kaliteyi artirici bir yaklagim gereksiniminden kaynaklanir. Bu
hemsirenin sadece hastadan mizahi hemsirelik teshislerinde
kullanmak Uzere bir isaret beklemesi gerektigi anlamina gel-
mez. Hastayla ilgili muhtemel hemsirelik tanilarinda, mizah bir
yaklasim olarak kullanilabilir, mizah yaklasim olarak giindeme
getirilerek hastalar ve calisma arkadaslariyla mizah hakkinda
tartismalar desteklenir. Or. Gazete ve dergi makaleleri, komedi
filmleri, saglik personelinin kendi deneyimi (¢cocuk veya hay-

Tablo 4. Mizahin palyatif bakimda kullanildigi durumlar*#

vanlarla ilgili komik deneyimler) gibi. Boylece mizah anlayisi
tiim ekibin giiclendirilir. Ozellikle 1 Nisan gibi mizahin tesvik
edildigi glinler mizahin glindeme getirilmesi icin 6zellikle uy-
gundur. Burada ekip icinde mizahin tanimlanmasi ekip tye-
lerinin mizahi algilayarak uygulama alanlarina tagimalarinda
yardimci olacaktir.'® Mizah ginliga tutma kendiliginden ve
planlanmis mizahi birlestirmenin bir yoldur. Komik deneyim-
leri yazan herkes, sunulan hizmetlerde mizah uygulamalarina
katki saglamis olur."™® Burada mizahin palyatif bakim alanla-
rinda kullanildigi durumlarla ilgili genel bir bilgi sahibi olmasi
anlamlidir. Pina ve ark.2¥ mizahla ilgili yaptiklari sistematik in-
celemelerinde palyatif bakimda mizahin kullanim ve islevlerini
Tablo 4'te yer aldig gibi 6zetlemislerdir.

Mizah kullanimi, hasta ve ailesi ile saglk uzmanlar ve ayni za-
manda profesyoneller arasinda iliskiyi gelistirmek icin sahip
oldugu kapasite nedeniyle oldukca degerlidir. Ote yandan, mi-
zahin profesyoneller arasinda iliski kurma tzerinde farkl bir et-
kisi vardir. Mizah normalde ekip calismasini gelistirir. isyerinde
etkilidir, isyerindeki stresi azaltir ve iste memnuniyetin artma-
sina neden olur. Profesyoneller arasindaki hiyerarsik farkliliklar
etkisiz hale getirir, gliven Uretir, kusurlarin kabulline yardimci
olur ve stres (izerinde dnleyici bir etkiye sahiptir.?¥ Ornegin on-
koloji servislerinde ¢alisan hemsireler siklikla sefkat yorgunlugu
ve tukenmislik gibi sendromlar ortaya c¢ikartabilecek duygusal
stresle karsi karsiyadir.*® Bu alanlarda olasi hemsirelik girisimle-
rinde ve calisan ekip arasinda mizah yaklasiminin kullanilmasi
calisma ortamini pozitif destekleyebilecegi ve personelin karsi-
lasacadi stresle basa ¢cikmada destekleyici unsur olarak dnerilir.
140 Mizah, duyarlilikla kullanildiginda terapétik bir iletisim araci
olarak kullanilabilir. Ornegin, beyin metastazlarinin bir hastanin
konusmasini etkiledigi veya ¢ene-yiiz cerrahisinin fiziksel ko-
nusma zorluklarina yol actigi cesitli iletisim zorluklari iletigsimi
zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda, hastalar mizahi g6z kirpma,
g6z temasi veya hareketler veya el hareketleri gibi s6zel olma-
yan iletisim formlarini kullanarak kullanabilirler. Hemsireler,
hastalar tarafindan viicut dili ve s6zel olmayan ipugclaryla ifade

Hasta ve yakinlariyla ilgili durumlar

ili§kisel durumlar Mesleksel durumlar

Umutsuzluk

Maneviyat ve varolussal sorgulamada

Karisik veya kompleks durumlarda ve sorunlarin ¢éziilmesi
icin yeniden g6zden gecirme gereksinimlerinde

Deneyimleneni bicimlendirerek olumlu bir ortam olusturmak icin

Duygularin ifadesinde; 6limle yiizlesmek, korku ve kaygi yonetimi,
yasamda kalmak icin savunma mekanizmasi olarak

Mesafeyi koruyarak terminal dénemin kabullinde

Kisisel veya kompleks tibbi
muayene durumlarinda

Tikenmislik sendromuyla
micadele icin

Tibbi bakimlailgili kaygi Surekli tekrarlanan kayip
duygusunu yonetmede
Gergekligi kabul etme Perspektifin korunmasi

Gergegi kabullenme

Bireyin kendi glivenlik acigini ydbnetmesinde ve benlik saygisini artirmak icin

Kayip durumlarina uyum saglama

Yasamda oldugu hissini hissetmek ve mutlu anilar tekrar hatirlamak icin
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edilirse mizahi tanimak icin hassas olmalidir. Kiiresellesme ve
gocle iliskili gittikce artan ¢ok kiltiirli sosyal profili ile, herhan-
gi bir saglhk ortaminda ¢ok ¢esitli kelime, eylem ve sosyal norm
anlamlari bulunmaktadir. Bu, mizahin etkin kullanimini sinirla-
yabilir; yanlis bir mesaj gonderilir veya alinirsa yanls anlama,
Uzglin veya ihlal edilmis gibi olumsuz sonuclara yol acabilir. Bu
nedenle hemsirelerin, kelime ve eylemlerin mizah ve kilturel
anlamlar hakkindaki acik ve potansiyel farkliliklara dikkat et-
meleri gerekir.* Adamle ve Ludwick®? hasta bireylerden hangi
gostergelerin mizahi bir iletisim baglatmak istediklerini aras-
tirdi. Arastirma sonucunda s6zliU iletisim ve konusmalardaki
tonlamada hasta tarafindan mizahin taninmasi ve mizaha yanit
icin anlamli degisken oldugunu ortaya cikar. Tanay ve ark.*" on-
koloji servisinde g6zlem ve birer bir gériisme yontemini kulla-
narak yaptiklari calismalarinda hastalarin mizahi, hemsirelerin
klinik uygulamalarinda karsilastiklar stresle basa ¢cikmalarinda
yardimci olmak ve hemsire-hasta iletisimini gliclendirmek igin
kullandiklarini bulmuslardir. Hastalar, mizahi kullanan hemsire-
leri de pozitif olarak algiladiklarini ifade etmislerdir. Calismaya
katilan hemsireler ise mizahi profesyonel anlamada daha cok
uzlasma arandigi zeminlerde uygulamalarina tasidiklarini sy-
lemislerdir.

Mizahin yorumlanmasi bireye baghdir ve kiiltlr, cinsiyet ve
stres diizeylerinden etkilenir. Mizahi oyunla iliskilendirmek, her
iki tarafi da birbirine yakinlastirarak empati ile ilgili bag olustu-
rur. Bununla birlikte, zaman zaman mizah ve oyunlarin kilti-
rel beklentilerle ve dlmekte olan kisiye saygi ile ¢catisabilecegi
unutulmamalidir.?44! Kinsman ve Gregory®4 hemsirelik mes-
legini uygulayan ¢cogunlugunun kadinlarin olusturdugu diisi-
nildiiginde uygulamalara tasinirken dikkat edilmesini 6nerir.
Ozellikle de bazi hastalar icin hemsirelerin giilmesi veya onlarla
birlikte glilme veya espri yapmasi uygun karsilanmayabilir. Aksi
durumda s6z konusu olabilir. Palyaco tedavisinin, hasta uyur-
ken, akut agrida, cok hasta oldugunda veya kisinin odasina girip
girmedigini veya neden geldigini anlayamadigi zaman uygun
olmadigi disiinilir. Bazi hemsireler mizahin uygulamalarda
kullaniminin hastadan gelen isaretlere gore diizenlenmesi ge-
rektigini digerleri hemsirelerin kendi bakim girisimlerinde buna
karar vermeleri gerektigini soyler.*¥ Bischofberger,>'® Pasqu-
ali'ye! gére mizahi uyarlama olasiliklari i¢in secenekler sunar:

Kaygi diizeyini degerlendirin: Mizah, hastalar hafif veya
orta derecede kaygi diizeyine sahip oldugunda bunu azal-
tabildiginde uygundur.

« Basa ¢cikma stratejilerini tanima: Mizahi algilama ve giilme
durumuna hastanin bilissel ve duygusal durumu mimkin
kilyor, hastaya yeni bir perspektif kazandirarak sosyal me-
safeyi azaltmaya yardimci oluyorsa mizah hasta icin etkili
ve yararli bas etme stratejisidir.

+ Mizah tarzini ayarlama: Kullanilan mizah tarzini birlikte gul-
meyi merkeze alarak hastayla ortak zeminde bulusabilme-
yi basarmissa uygulamada kullanilabilirdir.

AstedtKurki ve Isola,® hastalarin endiselerini dile getirmek

icin iletisimi gegmede baslangig icin kullanabildikleri espri

anlayisi olan hemsirelerle zor meseleleri tartismayi daha kolay

buldugunu ifade ederler. Palyatif gtindiiz bakimi ortaminda
hasta konusmalari gozlemlerinde, Langley-Evans ve Payne,“”
hastaligin ciddiyetinin kabul edilmesine izin verirken, hasta-
larin psikolojik olarak kendilerini 6liimden uzaklastirmalarina
izin vermedeki mizahin degerini vurgularlar. Klinik bilgi, kanita
dayali arastirmalara ve uygulama kilavuzlarina katkida bulu-
nurken, mizahin ne zaman ve nasil tanitilacagini bilmek gibi
yuzeysel bilgiler de énemli bir hemsirelik bilgisi kaynagidir.
Burada unutulmamasi gereken sey mizahin dlimcil hastali-
gin gercekligini degistirmeyecegidir. Ancak, bunlar kolayca
reddedilmesi gereken 6nemsiz seyler degildir. Son gulnlerin
deneyimini hafifletir ve bakim veren iliskileri zenginlestirir.

Sonug

Mizahin giinlik yasamda kullanimi pozitif anlamda sosyal
ve psikolojik etkileri beraberinde getirir. Hemsireler palyatif
bakim hizmetlerinde bir grup mizah teknigi (kelime oyunla-
r1, taklit, stirpriz gibi) belirli bir amaca hizmet edecek sekilde
kullanilabilir. Bircok insan icin mizahi bir yaklasim, konusul-
masi tabu olan konulara katilimi kolaylastirir. Mizah durumun
kendisini degistirmez. Ancak durumu deneyimleyen bireyin
yasanilana karsi tutumunu degistirebilir. Mizahin hemsirelik
girisimlerinde uygulanmasi katilimcilarin birbirlerini anlaya-
bilmeleri, ruhsal hazirlik, duygusal olgunluk ve karsiliklt mizahi
kabul etmeyle iliskilidir. Arastirma literatir(, hasta bireye duy-
gusal destek saglamada 6n kosulun hemsirelik girisimlerinde
terapotik bir amaca ulasmada hasta deneyimlerinin iletisimde
gelistirici oldugunu ortaya koyar.”® Burada hemsirenin hasta-
ya ya da tersi bir durum icin s6z konusu iletisim strecine kati-
m 6n plana tasinir. Palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda
bu siirecte hemsireler zorluk yasarlar. Clinkl hastalarin bir¢o-
gu terapotik bir iliskinin sinirli oldugu hastalik stireclerinin so-
nuna gelmislerdir. Bu nedenle buradaki hemsirelik girisimle-
rinde kullanilacak olan mizahin dikkatli secilmesi &nemlidir. Ya
da 6ncesinde ayrintili bir biyografi ¢alismasi bu siireci pozitif
gelistirmede yardimci olabilir. Bu sinirliligin nasil ydnetilebile-
cegiyle ilgili arastirmalara gereksinim vardr.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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