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UZERINE
NOTLAR

Hemsirelik nedir, ne degildir?

Her siniftan iyi bir ev haniminin “Emin olun, yatakta iyi uyudum” dedigini duydu-
gumda, kalbim sizlar ve bunun igten olmadigini sadece umut edebilirim. Ne?
Hastam, kendi nemini solumadan once, yatak, zaten bagkasinin nemiyle doymus
mudur? Havalandirilmak i¢in tek bir sans1 olmadi m1? Hayir, hi¢c olmadi. “Her gece,
icinde uyundu.”

9redunysdiN aoua.0|4

Modern hemsireligin yaraticisi ve kurucusu Florence Nightingale’in (1820-1910) en
iyi bilinen eseri, hemsirelik alaninda ¢ok ihtiya¢ duyulan kokli degisimde 6nemli
bir rol oynayan notlarindan olusan bir derleme olarak kaleme alinmistir. Eserde, so-

rumluluklarinin sadece ilag verme ve lapa uygulamalar: degil, ayn1 zamanda temiz
havanin, 151810, sicakligin, temizligin, sessizligin dogru kullanimi ve dogru beslen-
me se¢imi ve yonetimlerini de kapsamakta oldugu konusunda, hasta bakimini tst-
lenenlerin ilk kez dikkati ¢ekilmistir. Bayan Nightingale, iyi hemsirelik i¢in gerekli U Z E R I N E

oldugunu disindagu diger faktdrlerin yani sira bu konularda da agik sozludir.
Ancak, konusu ne olursa olsun asil kaygisi ve dikkati her zaman hasta ve onun ge-
reksinimleri tizerinedir.

.

Bayan Nightingale’in gozlemledigi sekliyle hastalarin temel gereksinimlerinin,
bugiin (genellikle su anda, hafife alinsalar da), bu kitabin yazildig: 100 yildan fazla
bir siire 6ncesine inanilmaz derecede benzer olmasi, insani etkiliyor. Bu nedenle bu
kiigtik kitap, ilging ve eglenceli oldugu kadar pratiktir. Ogrenci hemsire icin bir
ilham kaynag, deneyimli hemsire i¢in bilgilerini tazeleyici ve aydinlatici ve hastala-
ra bakim veren herkes i¢in son derece yararli olacaktir.

.

.

11k (1860) Amerikan baskisinin aynisi olan 1946 baskisinin Onsézii ile, kisaltilma-
mus tekrar basim. Kuzey Carolina Universitesi Halk Sagligi Okulu Profesérii ve Bag-
kani Margaret B. Dolan tarafindan Dover baskis: i¢in 6zel olarak hazirlanan yeni
Onsoz.
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ONSOZ

DOVER BASKISI iCIN

Hemgirelik Uzerine Notlar, hastanin yatak basi bakimi
konusunda on dort yildan daha fazla siiren gozlem ve
diistince siirecinden sonra Florence Nightingale tarafin-
dan varilan sonuglar1 sunar. Kitap “hemsirelere hemsi-
den sorumlu milyonlarca kadina “nasil bakim verilir” i
diistinmeleri igin yardimci olmak amaciyla yazilmis-
tir. Bir okur, bu notlar1 okudugunda, hastalarin temel
gereksinimleri ile sagliklilar ve hastalara iligkin temel
bakim ilkelerinin, yilizyil 6nce Bayan Nightingale ta-
rafindan gozlemlenenler ile ayni oldugu gerceginden
etkilenir.

1859 yilinda, bu ¢aligmanin ilk kez yayimlanmasin-
dan bu yana, hemsirelik ve toplum saglig: alanlarinda
yer almis degisiklik ve iyilestirmelerin ¢ogu, en azindan
kismen, Bayan Nightingale’in ¢abalarindan kaynaklan-
maktadir. Modern yonetim Ogeleri, planlama, orgiitlen-
me ve yetkilendirmenin ve ¢agdas yetki ve sorumluluk
kavramlarinin tiimi, onun algisal yénetim tartigmala-
riyla tanimlanabilir. “lyi hemsireligin tiim sonuglari...
belki...yani, sen varken ne yapacagini, nasil yonetilece-
gini bilmeden, sen yokken yapilacak bir kusurla...red-
dedilmis...olabilir.” Bu bildiride, su anda hasta bakim
planlari fikrinin baglangicini anlayabiliriz.
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Yonetim, bugiin ¢ok daha piirtizsiiz ve ¢ok gelis-
mis olmasina karsin, Bayan Nightingale’in, mimarlar,
hemgireler ve hastane yoneticileri tarafindan ortaklasa
tasarlanan hastanelere sahip olma plani, heniiz bir ger-
geklik haline gelmemistir.

Hastanin tiim fiziksel ¢evresi, Bayan Nightingale
i¢cin birincil 6nem tagiyordu. Yetersiz havalandirma-
nin hem hasta hem de saglikli insana etkisi genellikle
onun zamaninda bilinmemesine karsin, o “hemsireligin
en basta gelen kriterinin” havayr miimkiin oldugu ka-
dar temiz tutmak oldugunu belirtti. Kendisi, hasta i¢in
ve hasta tarafindan kullanilan tiim alet ve ekipmanla-
rin temizligini saglamak i¢in biiyiik zorluklara, acilara
katland1. Bu 6nlemlerin 6nemi, ancak, o zamanki has-
tanelerin kosullar1 dikkate alinip kavrandiginda takdir
edilebilir. Genellikle kot kosullar artik, onun sikayetci
oldugu kendine 6zgii kokulari ile birlikte gitti, ancak,
modern hastanelerin tertemiz bir gériinimiiniin ken-
dine giivenini attirma egiliminde oldugu ve giinliik te-
mizlik ve asepsi konusundaki endiselerimizde daha az
uyanik oldugumuz sézde mucize ilaglarin gelistirilmesi
ile tamamen miimkiin hale geldi.

Florence Nightingale’in, dikkatli gézlem ve in-
sanlarin gozlemleyerek becerilerini gelistirme yolla-
rinin Onemi tizerine yorumlari, bugiiniin hemsgirele-
rine ¢ok uygun bulunmaktadir. “Hemsirelere verilen
en 6nemli pratik ders, onlara neyi gozlemlemek- nasil
gozlemlemek- hangi belirtiler iyilesmeyi gosterir-aksi
nedir-6nem tagryanlar-hi¢biri olmayan-ihmal kani-
t1 olanlar-ve ne tir ihmal oldugunu 6gretmektir.” Ve
ekler, ‘Gozlem aligkanligini bir sekilde kazanamazsan
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hemsire olmaktan vazge¢meliydin, ¢iinkdi bu senin go-
rev agkin degil, nazik ve endiseli olabilirsin.”

Ayni zamanda o, kosullar1 gozlemleme ve yetersiz
bilgi temelinde bir karar verme aligkanligina kars: uya-
rida bulunur. Sonug olarak “Herhangi bir dogru goriis
olusturma giicii, hastanin yasadig: tiim kosullar1 sorus-
turmaya bagldir.” (Bu baglamda, Bayan Nightingale,
hastalik nedenlerinin incelenmesi ve hasta bakimi icin
bir epidemiyolojik yaklasim gosterdi.) “Yasam sigortasi
icinde ve bu tiir toplumlarda, o kisiyi, tip adamina mu-
ayene ettirmek yerine, bu kisilerin sahip oldugu evleri,
kosullari, yasam tarzlarini inceleselerdi, ne kadar dogru
sonuglara ulasabileceklerdi!” Belki de bu, “onun,” hasta-
lig1n ¢ok nedenli kavramini onaylamasiydi.

Bayan Nightingale’in ayrintiya olan tiim gayretli
dikkati, sadece bir kisinin, hastanin yararina oldu ve bir
birey olarak hastay: ilgilendiren onun sozlerinden mo-
dern hemsire, ¢ok fazla sey 6grenebilir. O, bir hastay te-
davi etmede psikolojinin 6nemini tamamen takdir etti.
Hastanin ne bekleyebilecegini, ona ne olacagini bilme-
sine izin veren Bayan Nightingale’in sik tembihleri, has-
tanin duygusal durumu ile ilgili, ilgi ve endisesini yan-
sitacaktir. “Endise, belirsizlik, bekleme, stirpriz korkusu
hastaya herhangi bir zorlamadan daha fazla zarar verir.”
“Ben, sik sik hakkinda konustuklarini bilen hastanin,
odasina bitisik sadece oda ya da koridorda uzun bir ko-
nusma yapan doktorlarin diisiincesizligine (tiimiiyle is-
temeden zuliim ile sonuglanan) sok olmusumdur.” Ken-
di durumu hakkinda duymayi gergekten isteyen hastaya
gercegi soyleyen tibbi gorevlinin, simdiye gore eskiden
cok daha fazla oldugu kabul olsa da giiniimiizde, bu
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doktorlar ve hemsirelerin hastanin bulgularini kendile-
rine bildirmeyeceklerine iliskin sikayetlerini duymaya
devam ediyoruz.

Bayan Nightingale kendini, hastalar1 yonetenle-
re Ozel olarak yoneltilen onerilerle sinirlamiyor. “Bos
Umutlar ve Oneriler (Ogiitler)” baslikli bolimiinde o,
hasta ile sosyal iliskide bulunan herkese ¢cok iyi danig-
manlik hizmeti sunmaktadir. O, soyle diyor; “Ancak,
hastalarin, arkadaglarinin aciz umutlarina katlanmak
zorunda kaldiklar1 konusunda biiyiik bir endisenin ol-
duguna gercekten inaniyorum... Bu uygulamadan vaz-
geemek icin tiim arkadaglarimiza, ziyaretcilere ve hasta
bakicilara hastaligin tehlikesini hafifletip iyilesme ola-
siliklarini abartarak hastay: neselendirmeye ¢alisanlara
ciddiyetle itiraz edecegim.”

Hemsirelik Uzerine Notlarn yayimlanmasindan alt:
ay sonra Bayan Nightingale, Londra’daki St. Thomas
Hastanesinde, Nightingale Hemsireler Egitim Okulunu
kurma emelini gergeklestirdi.

Halk saglig1 mesleginin onur dernegi, Delta Omega,
bu alanda klasik bir eserin, yeniden basilmasini coskuyla
desteklemekten gurur duyuyor. Bu yeni ucuz baskinin,
hemsireler tarafindan hevesle alinacag: ve genis halk kit-
leleri tarafindan takdir edilecegi ve onlar icin ¢ok uygun
ve yararli dneriler sunacagi umulmaktadir.

MARGARET B. DOLAN

Chapel Hill, North Carolina
Ocak, 1969



SUNUS
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Bu, Hemsirelik Uzerine Notlarn diisiinceli okuyucusu,
hemsireligi konusurken ve “hemsirelik nedir, ne degil-
dir” konusuna parmak basarken, yaninda 6zenle yiirii-
yen “rehber, filozof ve arkadasa” sahip olma duygusunun
keyfine varacaktir. Okumak ve tekrar okumak, biiyiilii
bir 6gretmenden 6grendigi bazi seyleri alarak yasamak
ve hemgirenin burada, “6nemsiz kii¢tik ayrintilar” deni-
lenler de dahil olmak {izere hastasina verdigi bakimda
herhangi bir siradanliktan hognut olmamaktir.

Kitapta, “sadece bir meslegin sahip olabilecegi tibbi
bilgiden farkli... herkesin sahip olabilecegi bilgi... bagka-
larinin sagligindan kisisel olarak sorumlu olan kadin-
lara, diistinmeleri i¢in, ipuglar1 vermek” amaglanmuigtir.
[k yayinlandigi zaman hemsireler icin hig bir okul yok-
tu ve bu nedenle hi¢ bir egitimli hemsire yoktu. Ama
daha da 6nemlisi, ya anne tarafindan verilmesi gerek-
tigi gibi ya da hemsireler olarak bilinen 6zel bir grubun
hazirlanmasi i¢in temel olabilecek hicbir bilgi icerigi ve
hemsirelige 6zgii kabul edilen bir etkinlik alani yoktu.
“Hemsirenin” isi, hasta “bakicisi olma™nin disinda sira-
dan hizmetliden farkli degildi. Ayrica olduk¢a mantikli
olarak, zamanin kabul edilen fikri, “agkta hayal kirikli-
g1 ya da diger seylerde yetersizlik” disinda higbir seyin
“bir kadini iyi bir hemsireye” doniistiirmek i¢in gerekli
olmadigiydi.
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Florence Nightingale’in Hemsirelik Uzerine Notlari,
bu nedenle, “Ben, tam tersine, hemsireligin ¢cogu 6ge-
lerinin timiiniin bilinmedigine inaniyorum” dediginde
yeni bir ¢ag baglatiyordu... Iyi hemsireligi olusturan ele-
mentler, hasta i¢in oldugu kadar saglikli i¢in de az an-
lagilir. Saglik ya da hemsireligin yasalar1 gercekte ayni
olduklari i¢in hastalar arasinda oldugu kadar sagliklilar
arasinda da gecerlidir.” Ve sonra o, hemsireligin ne ol-
duguna isaret etmek ve sistematik hazirlig1 olasilik ve
gerekliligini apacik yapmak icin devam eder. Harriet
Martineau'nun kehaneti tam olarak gercek oldu: “Bu
gordiigiim tek deha yapitidir; ve de kusku duymuyorum
ki, yazili kurallar1 $ziimsememis bir “Hemsireler Orgii-
tli” yaratacaktir.” Tiim zamanlarin en se¢kin gozlemci-
lerinden biri tarafindan yazilan bu notlarin essiz karak-
teri sudur: onlar, ister en az deneyimli anne tarafindan
ister ¢ogu profesyonel hemsireler tarafindan verilmis
olsun, tiim bakimda saglanmasi gereken, hasta ve ¢are-
sizlerin gereksinimlerine iligkin temel bilgileri kaydet-
meleri gercegidir.

Bu temeller, zamandan ya da gelismelerden etkilen-
memistir. Bu notlar yayinlandigindan beri seksen yedi
yil i¢inde tip bilimindeki ilerlemeler, tibbi tedavi ve s1-
rayla hemsirelik bakim kavrami ve hemsirenin ¢aligma
yontemlerinde devrim yaratti. Ayni1 donemde Florence
Nightingale’in “sik sik hemsireyi imkansiz hale getirir”
dedigi “koti hijyen, kotii mimari ve kotii yonetsel dii-
zenlemeler konusunda, diinyanin bir¢ok iilkesinde en
azindan biiyiik o6lgiide diizeltmeler olmustur. Aceleci
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okuyucu bu degisiklikler meydana gelmeden 6nce ya-
samis birisinin bu 6ngoériileri nedeni ile artik, demode,
modasi ge¢mis olacagi sonucuna varacaktir. Ancak,
insanoglu, insan olarak kalmistir ve bu nedenle bura-
da kaydedilen hasta, zayif, ¢aresiz insanin temel gerek-
sinimleri, sasirtic1 bicimde o zaman oldugu gibi aynen
devam ediyor. Bu notlar, hastalikta ve hastaligin onle-
mesinde, insanin temel gereksinimlerine iliskin egitimli
bir goziin ve zihnin becerikli gozlemlerini kayit altina
aldigindan, diinyanin herhangi bir {ilkesindeki hemsi-
relik 6grencisi i¢in yararlilig1 agisindan biiyiik 6lgiide
her zaman gegerlidir.

Kitap, Bayan Nightingale’in yayimlanmis bir¢ok
eserinden biridir, ancak onun biyografisini yazan Sir
Edward Cook, kitaba, “en iyi bilinen ve bazi agilardan
kitaplarinin en iyisi” olarak atifta bulunur. Kitap, ilk kez
Aralik 1859°da yayimlandigi zaman yazar, otuz dokuz
yasindaydi. Onun yayinlanmis veya 6zel olarak dagitil-
mis toplam basil1 yayinlar1 147 adet olup, biyografisinde
listelendigi gibi on besi Hemsirelik Uzerine Notlar yay1-
nindan once yazilmistir. Bunlar, hemsirelik, hastane-
ler, yonetim, sanitasyon ve saglik degil, ayn1 zamanda
istatistik, felsefe, gog, yerli irklarin korunmasi, kitlik,
ceza ve disiplin, Hindistan kosullari, tasarruf, kuslar ve
kadin oy hakk: da dahil olmak iizere diger konular1 da
kapsayan inanilmaz bir yelpaze igerirler. Onun ¢aligma
yontemi: yurt iginde ya da yurt disinda konuyla ilgili
olan her seyi okumalk, bir araya getirmek, gozlemlemek,
test etmek ve analiz etmek i¢in yorulmak bilmeyen bir
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titizlik ve ardindan eylem tiretme amaci ile gercekleri si-
raya koymakti. “Keske Savas Ofisinde bizimle olsaydr”,
Kralige Victorianin onun titizligini degerlendirmesinin
ifade bi¢imiydi.

Florence Nightingale, bu notlarin tahsis edildi-
gi konu tizerinde olaganiistii yetki ile konusacak bir
konumdaydi. O, on dort yildan fazla siiren goézlemi,
deneyimi ve hastanin yatak basi bakimi iizerine ve
insanlarin nasil saglikli kalabilecegi hakkindaki dii-
siinceleri burada toplamistir. Kendisi, Ingiliz Genel
Askeri Hastanelerinde Kadin Hemsirelik Sefi Bayan
Yonetici olarak, Kirim Savasrnda iki zor yil sirasindaki
deneyimine dayanarak ve Kirim'dan dnceki uzun ¢a-
lisma yillarindan hemsireligin tiim sisteminin iyiles-
tirilmesi icin aklinda bir plan olugturma ¢abasi iginde
Ingiltere’deki yapinin ve yanisira kita iizerinde birgok
farkli iilkede hemen her tibbi kurulusun calisma sis-
temlerini ayrintili incelemistir.

Bu notlarindaki konusu ne olursa olsun, onun dikka-
ti, her zaman hasta ve onun gereksinimleri tizerinedir.
Havalandirma, konut ve temizlik tizerine boliimler, bazi
onemli agilardan eski haline gelmistir. Modern bilim,
“hastaliklarin birbirine doniistiigi” ya da tek bagina asi-
r1 kalabaligin boyle bir sey olusturacag: fikrini destek-
lemez. Hastaneler, artik “6zellikle biiyiik stipiirasyon ve
akintinin oldugu cerrahi vakalardan ileri gelen kokuya
yakin bir koku” ile karakterize degildirler. Ancak tiim
diger bolimleri ve 6zellikle giiriiltii, cesitli gida alma ve
gozlem {izerine olanlar, zaman ya da iilkeye bakilmaksi-
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zin gecerlidir. Bu talimatlar, her iyi hemsire i¢cin emirler
haline geldi, ancak, tekrarlaniyorlar ve hi¢ bu kadar iyi
soylenmemisti. Defalarca yeniden okunmasi, hemen her
ciimlenin alintiya deger oldugunu gosteriyor. “Gereksiz
guriltii veya akilda bir beklenti yaratan giiriiltii, has-
taya ac1 veren giirtltidiir. Tiim acele ve telas ozellikle,
hastaya ac1 vericidir... Daima hastanin goriis alani igin-
de oturun; 6yle ki onunla konustugunuz zaman, sana
bakmak i¢in basini aci1 ile dondiirmek zorunda kalma-
sin. Herkes, istemsiz olarak, konusan kisiye bakar. Bu
hareketi, hasta i¢in y1pratici yaparsaniz, ona zarar verir-
siniz. Yine siirekli ayakta durmaya devam ederek onun
sizi gormesi i¢in gozlerini siirekli yiikseltmesine neden
oluyorsunuz. Olanakli oldugunca sessiz olun ve hastayla
konugmak i¢in asla saka yapmayin.”

“Dogru ve hizli gozleminin yagamsal 6nemi iizerin-
de dururken, gozlemin ne i¢in oldugu asla gozden kagi-
rilmamalidir. Bu, gesitli bilgileri veya ilging gergekleri
biriktirmek i¢in degil, yagsam1 kurtarmak, saglik ve kon-
foru artirmak ugrunadir.”

“Yaraticilik ve azim (bunlar, gergekten iyi hemsire-
yi olusturur), bekledigimizden daha fazla sayida hayat
kurtarabilir.”

“Ama bir sekilde gozlem yapma aligkanligini kaza-
namiyorsaniz, hemsire olmaktan vazgegseniz iyi olur;
¢linki, ne kadar yardimsever ve istekli olursaniz olun,
bu meslek size gore degildir.”

Bayan Nightingale’in yazma Kkalitesi, okuyucuyu
¢ekmek icin yeterli nedendir. Onun ¢izimleri, agikgasi
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genis deneyimlerden se¢ilmistir ve minyatiir bir ekran-
da parlayan resimler kadar canlidir. Onun biyografisi-
ni yazan kisinin “mizahi notlar1 ile harmanlanmamis
netlik ifadesi’ne yaptig1 gonderme, Nightingale’in not-
lar1 okunduktan sonra daha iyi anlasiliyor. O, kadinin
“belirli degerlilik gorevleri ve genel misyonerlikleri”
hakkinda uzun uzadiya yazmakta olan zamanin ka-
dinlarin1 “kadin miirekkep siseleri” olarak siniflandirir.
Geng kadinlara sagliklarina nasil dikkat edecekleri-
ni 0gretememeyi elestirirken, sunu sorguluyor: “Yok-
sa piyano 0grenmek, yavrularin korunmasina hizmet
eden yasalar1 6grenmekten daha mi iyidir?” Okuyucu,
onun keskin gozlerini izleyerek bireyleri tarayabilir ve
“Aklinin disinda diisiinen, bu sonuca gotiiren her seyi
soyleyen ve bundan uzaklasan insanlar, asla hastalarla
birlikte olmamali” sonucuna varabilir. “Haklar” konu-
sunda koydugu bir dipnot, kagirilmamas: gereken bir
seydir. Aslinda en se¢kin diisiincelerin ¢ogu dipnotla-
rindadir. Ozel bir evde yoneticilik yapma istegi iizerine
yapilan agiklamalarda, yiiksek mevkideki bir¢ok bayan,
durumunun bu noktada olup olmadigini merak etmis
olmali. “Uskiidar’da karsilagtigim gibi, biiyiik bir Lond-
ra evinin arka merdiveninden, lavabodan ¢ikan kadar
giiclii olan bir lagim havasi akimiyla karsilagtim.”
Hemsgirelik Uzerine Notlarin ilk baskisi, yayimci
Harrison tarafindan Aralik 1859 yilinda Ingiltere’de ya-
pilmis ve bir ay i¢inde 15.000 kopya satilmistir. Bunu,
diger basimlar izledi ama Ingiltere’de en yaygin dagiti-
lan, bir gevsek kumas baskisinda 1861 yilinda ilk yayin-
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lanan ve 7 peniye satilan Emekg¢i siniflar icin Hemgire-
lik Uzerine Notlar oldu. “Bebek Bakim1” baglikl sik sik
alintilanan boliimiin eklenmesi de dahil olmak tizere
bir dizi degisiklik vardi.

Bu baski, Amerika Birlesik Devletlerinde Appleton
ve Sirketi tarafindan 1860 yilinda yayimlanan ilk baski-
nin bir kopyasidir. 1860 ile giiniimiiz arasinda en az elli
baski olmustur. Fransizca, [talyanca ve Almanca geviri-
leri, gesitli iilkelerde erkenden yapilmaistir.

Bu notlardan genellikle alintilar yapilmistir, ancak
oOzetler, kitabin kendisi yerine hizmet edemez. Okuyu-
cu, her hemsirenin kitapliginin 6diilli bélimiinde bu-
lunmas: gereken eksiksiz, tam kitaptan se¢imini yapa-
rak kendi 6zetini hazirlamak isteyecektir. Hatta ikinci
el kaynaklar araciligiyla bile artik bulunmayan bu ilk
Amerikan baskisinin ¢ok hos karsilanan bu 6zel baskisi,
son derece yerinde olmustur.

VIRGINIA M. DUNBAR
New York Sehri
Haziran 26, 1946






CEVIRI EDITORLERININ ONSOZU

Florence Nightingale, on dokuzuncu yiizyil kosullarinda,
ileri goriisli ve giiglii kisiligi ile hasta bakiminin / hemsi-
religin, herhangi bir kadin tarafindan gerceklestirilebile-
cek bir hizmet olmasinin 6tesinde, bir meslege doniisme-
sinin temellerini atan éncii bir liderdir. Ozellikle, hemsire
yonetici ve egitmen olarak gorev yaptigi, Kirim Savasi
sirasinda, Selimiye Kislasinda yarali askerlere uyguladig:
yenilik¢i bakim girigimleri, cevresel diizenlemeler, hasta-
lik, 6lim bilgilerini kaydetme ve istatistik ¢aligmalari ile
onemli sonuglara ulagmistir. Nightingale, Kirim’dan d6-
niisiinde, hemsireligi, saglik hizmetlerinin temel ve egi-
timli bir bilegeni olarak gelistirmek icin ¢aba gosterme-
yi siirdiirmiis; 1859 yilinda, savas sirasindaki gozlemleri
ve deneyimlerinin yani sira bakima iligkin ongoriilerini
iceren Hemyirelik Uzerine Notlar: Hemsirelik Nedir, Ne
Degildir’i kaleme alarak 1860’ta yayinlamigtir. Florence
Nightingale’in kendisinin de belirttigi gibi, bagkalarinin
sagligindan sorumlu olanlar i¢cin bakima iligskin temel ko-
nulara yonelik ipuglar1 vermenin amaglandig1 bu kitapta,
hemsirenin aklini, kalbini ve ellerini hastanin bedenine,
zihnine ve ruhuna bakim saglayacak iyilesme ortamlari
yaratmak i¢in kullanmasi gerektigi belirtilerek hemsire-
lik sanatinin dnemine vurgu yapilmaigtir.

Kitabin iceriginde, agirlikli olarak fiziksel cevre
kosullarinin, hastaliklarin onlenmesi ve hastaliktan
iyilesme stirecindeki etkisi agiklanmakla birlikte, has-
tanin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunun birbiri-
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ni etkiledigi ve bir biitiin olarak ele alinmas: gerektigi
vurgulanarak insancil ve butiinciil bakimin 6nemine
dikkat ¢ekilmistir. Ayrica, evde saglik, alternatif teda-
viler, hemsirelik yonetimi, liderlik, bakimda iletisim
becerileri ve zihin/beden etkilesiminin 6nemine degi-
nilmistir. Bu konulara iligkin ayrintil1 bilgiler ve 6zgiin
disiincelerin ¢ogunun, kitabin dipnotlarinda yer aldi-
g1 goriilmektedir. Bu bilgilerin, giiniimiizde hemsirelik
temel egitim programinin igerigi ile benzer olmasi ¢ok
degerlidir.

Florence Nightingale’in yagami boyunca yaptig: ca-
lismalar ve saghik hizmetlerini iyilestirme tutkusunu
yansitan, okunmaya deger tarihi bir belge niteligindeki
bu kitabin gevirisini yaparak, iilkemiz hemsirelik litera-
tlirtine katki saglamay1 amagladik. Kitabin ¢evirisinde,
yazim kurallar1 agisindan, aslina, tiimiiyle sadik kalma-
ya 6zen gosterdik.

Kitabi, 6zveri ve titizlikle tiirk¢eye ceviren 6gretim
tiyelerine, sagladigi destek i¢in Florence Nightingale
Hemsire Mektepleri Ve Hastaneleri Vakfrna ve &zenli
basim i¢in Nobel Tip Kitabevlerine tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Ozdem ANG

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Florence Nightingale

Hemsirelik Yiiksekokulu Midiirii (1977-1982)

Prof. Dr. Nevin KANAN
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Rengin ACAROGLU
Istanbul Universitesi-Cerrahpagsa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Emekli Ogretim Uyesi
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ONSOZ

Asagidaki notlar, higbir sekilde, hemsirelerin kendileri-
ne hemsireligi 6gretebilecekleri bir diisiince kurali ola-
rak tasarlanmamamuistir; ayrica, hemsirelere hemsireli-
gi 0gretmek i¢in bir rehber olarak hi¢ diistiniilmemistir.
Sadece bagkalarinin sagligindan kisisel olarak sorumlu
olan kadinlara yol gosterici ipuglar1 vermek i¢in ha-
zirlanmistir. Ingiltere’de her kadin, ya da en azindan
hemen hemen her kadin, hayatinin herhangi bir done-
minde ¢ocuk veya yatalak, sakat birinin kisisel saglik
bakimindan sorumlu olur - bagka bir deyisle her kadin,
bir hemsiredir. Giinliik saglik, hijyen bilgisi ya da hem-
sirelik bilgisi, baska bir deyisle, viicudun nasil hi¢ hasta-
lanmayacak bir duruma veya hastaliktan kurtulabilece-
gi bir duruma getirilecegi bilgisi daha biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Bu, sadece bir meslegin sahip olabildigi
tibbi bilgiden farkli, herkesin sahip olmasi gereken bilgi
olarak kabul edilmektedir.



4 ONSOZ

*O halde, hayatinin bir déneminde hemsire olmak
zorunda kalan her kadinin, diger bir deyisle, bir kim-
senin sagligindan yiikiimlii olan ve bakim tizerine kafa
yoran / **diisiinen her kadinin edinecegi deneyimlerin
toplam birikimi, ne kadar muazzam ve ne kadar degerli
olacaktir.

Ben, bu durumdaki bir kadina nasil hasta bakilaca-
gin1 6gretmek iddiasinda degilim. Ondan bu isi kendi
kendine 6gretmesini istiyorum ve iste bu amag dogrul-
tusunda ona isin baz1 piif noktalarini aktarmay1 deneye-
cegim.

Florence Nightingale
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HEMSIRELIK UZERINE NOTLAR:

HEMSIRELIK NEDIR, NE DEGILDIR?

Baglarken, sunu genel bir kural olarak ele alabiliriz ki, her
hastalik, seyrinin gu veya bu doneminde, az ya da ¢ok ona-
rict bir stiregtir; mutlaka 1zdirapla (ac1 ile) birlikte degildir:
farkedilmeden bazen haftalar, aylar, yillar 6ncesinde ger-
¢eklesen bir zehirlenme ya da bozulma siirecini diizeltmek
i¢in doganin bir iyilestirme gabasidir ve 6nciil siire¢ devam
ederken, varolan hastaligin son bulmast, belirlenir mi?

Bunu genel bir ilke olar kabul edersek, hemen aksini
kanitlayacak anektodlar ve ornekler karsimiza c¢ikacak-
tir. Sadece bu yiizden biz, insanin ¢abalariyla, yerytizi-
niin tim iklimlerinin insan i¢in yasanabilir yapilmasini
ilke olarak almis olsaydik, hemen itiraz edilirdi: Mount
Blanc'in tepesi hi¢ yasanabilir hale getirilebilir mi? Bizim
cevabimiz, diinyay1 saglikli kilmak tizere Mount Blanc’in
dibine ulagmak i¢in binlerce yila gereksinim oldugudur.
Tepeyi tartigmadan once, dibine ulagincaya kadar bekle-
yin.

Hastalik,
onarici bir
siiregtir.
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Hastalikta Hem 0zel evlerde hem de kamu hastanelerinde hasta-

seldlen liklari izlerken, deneyimli gozlemciyi en cok zorlayan se

acilarin > Y 8 Y ¢ yan ey,

;‘:izfrl:’h};‘zahk genellikle kacinilmaz olan ve hastaliga bagli gelistigi ka-

degildir. bul edilen semptomlarin veya 1zdiraplarin, ¢ogu zaman
hastaligin semptomlar1 olmamasi, farkli seylerden ileri
gelmesidir. Ornegin, temiz hava, 151k, sicaklik, sessizlik,
temizlik ya da diyet hususunda dakiklik ve dikkat eksik-
ligidir, bunlardan birinde veya tiimiinde eksiklik olabilir.
Ve buna, hastane hemsireliginde oldugu gibi 6zelde de ol-
dukga fazla rastlanir.

Doganin olusturdugu ve bizim, hastalik olarak adlan-
dirdigimiz onarici siireg, bu seylerden birinde ya da tii-
miinde bazi bilgi ya da dikkat eksikligi sonucu engellenir
ve agri, acl-1stirap baglar veya tiim siire¢ kesintiye ugrar.

Eger bir hasta tisiiyorsa, bitkinse, ategliyse, yemek ye-
dikten sonra hastalaniyorsa, yatak yarasi varsa, genellikle
hastaligin degil, hemsirelik bakiminin eksikligidir.

Hemsirelik ne Ben, daha iyisini istemek i¢in hemsirelik sézcligiinii

vapmahdirt 1 lantyorum. laglarin yonetimi ve yara lapast uygula-
masindan biraz daha fazlasini ifade etmekle sinirlandi-
rilmistir. Temiz havanin, 15181n, sicakligin, temizligin,
sessizligin dogru kullanilmasi, diyetin dogru secilmesi ve
uygulanmasi anlamina gelmelidir - bunlarin tiimi hasta
i¢in yasamsal gii¢ kaynagidir.

Hastanin Her kadinin iyi bir hemsire oldugu, defalarca séylen-

g:gf:lelaﬂ; mis ve yazilmistir. Ben, tam tersine, hemsireligin ¢ogu

anlaglmistir. ~ Ogelerinin tam olarak bilinmedigine inantyorum.

Bunu séylerken, hemsirenin her zaman suglu oldugunu
kastetmiyorum. Koti hijyen, kotit mimari ve kotii yonet-
sel diizenlemeler, siklikla hemsireyi olanaksiz hale getirir.
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Ama hemsirelik sanati, benim hemsirelikten anladigim
seyi miimkiin kilan diizenlemeleri icermelidir.

Hemsirelik sanati, simdi uygulandigi gibi, acik¢a
Tanrrnin hastalig1 yarattig1 seyi, yani onarici bir siireci
bozmak i¢in kurulmus gibi goriiniiyor.

[lk itiraz1 hatirlayalim. Bize sorulursa: dyle ya da boyle
bir hastalik, onarici bir siire¢ midir? Boyle bir hastaliga ac1
eslik etmeyebilir mi? Herhangi bir bakim, boyle bir hasta-
nin bu ya da su acidan, ac1 gekmesini 6nleyecek mi? Algak
goniilliliikle sdylityorum; bilmiyorum. Ancak, hastalarda
hastaliklarinin degil, Doganin onarici siireglerinin basari-
st i¢in, yukarida belirtilen temel unsurlardan birinin veya
tiimiiniin yoklugunun belirtileri olan tiim bu ac1 ve 1stirabi
ortadan kaldirdiginiz zaman, hastaligin semptomlarinin
ve ayrilmaz belirti ve acilarinin neler oldugunu bilecegiz.

Bir bagka ve aninda sdylenecek en yaygin sey sudur:
- O halde, kolera, ates vb. durumlarda hic¢bir sey yapmaz
musiniz?; o kadar koklii ve evrensel bir inanctir ki, ila¢
vermenin bir sey yapmak, daha dogrusu her seyi yapmak
olduguna inanilir; hava, sicaklik, temizlik vb. diizenleme-
leri yapmak, hicbir sey yapmamaktir. Cevap, bu ve diger
bir¢ok benzer hastaliklarda, 6zellikle ilaglar ve tedavi yon-
temlerinin gercek degerinin hi¢bir sekilde belirlenemedi-
i, hastalik sorununu belirlemede, dikkatli hemsireligin
agir1 onemi konusunda evrensel bir deneyim oldugudur.

II. Iyi hemsireligi olusturan esaslar, hasta i¢in oldu-
gu kadar saglikli insan igin de az anlagilmistir. Saglik ya
da hemgireligin ayn1 yasalari, gercekte de ayni olduklar:
i¢in, hastalar arasindaki gibi, sagliklilar arasinda da ge-
cerlidir. Bunlarin aksine davranilmasi, dncekiler arasinda,

Hemsireligin
onarici siirece
yardimei
olmas: gerekir.

Saglikli
bireyde
hemysirelik
bakimu.



Az anlagild1.

Asir1 bir 6lim

oranindan
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sonrakiler arasinda oldugundan daha az siddetli bir sonug
dogurur - ve bu bazen olur her zaman degil.

Stirekli olarak “Ama, bu tibbi bilgiyi nasil elde edebili-
rim? Ben doktor degilim. Bunu doktorlara birakmaliyim”
diye itiraz ediliyor.

Ey, ailelerin anneleri! Bunu soyleyenler, Ingiltere’nin
bu uygar topraklarinda her yedi bebekten birinin, bir ya-
sindan once 6ldiigiinii biliyor musunuz? Londra’da da bes
yasindan once, her bes ¢ocuktan ikisinin o6ldéiglint ve,
Ingiltere’nin diger biiyiik sehirlerinde, neredeyse ikisinden
birinin? *”Hassas bebeklerin yagam siiresi” (analitik kim-

*Bu gergek tizerine, en garpici ¢ikarimlar siralanmigtir. Uzun siire-
dir, agagidaki gibi bir duyuru, gazete koselerinde yer almaktadir: “her yil

qikarilan ilging 1 o qr2°da 10 yasin altinda 25.000°den fazla gocuk 6liiyor; bu nedenle bir

sonuglar.

Cocuk Hastanesi istiyoruz.” Bu bahar bir proje kitap¢igi yayinlandi ve diger
degisik yollardan bu desteklendi: -’Kadinlarda saglik ve hijyen bilgisi igin
biiyiik talep var; bu nedenle, bir Kadin Hastanesi istiyoruz.” $imdi, yuka-
ridaki gergeklerin her ikisi de, ne yazik ki dogrudur. Ancak sonug nedir?
Cok fazla sayida gocuk 6liimlerinin nedeni gayet iyi bilinmektedir; bunlar,
esas olarak temizlik, havalandirma ve badana eksikligidir, tek sozciik ile
kusurlu ev hijyenidir. Careler de aynen ¢ok iyi bilinmektedir; ve aralarin-
da kesinlikle bir Cocuk Hastanesi kurulmasi yoktur. Bu bir istek olabilir;
yetiskinler igin hastane odas1 istegi olabilecegi gibi. Ancak Yazi Isleri Mii-
diiri, kesinlikle, gocuklar i¢in yeterli hastane odasi bulunmayan (6rnegin)
Liverpool’da, ¢ocuk 6liimlerinin yiiksek olusu igin bize bir agiklama yap-
may1 hig diisiinmezdi; ne de ¢are olarak, bizden, bu ¢ocuklar igin bir hasta-
ne bulmamizi isteyemezdi.

Yine de kadinlarin ve en iyi kadinlarin, hijyen bilgisi ne yazik ki olduk-
¢a eksiktir; ev hijyeni s6z konusu oldugunda, bunun uygulamasi igin ilk ve
son olarak kadinlara bakmaniz gerekir. Ancak, bu eksikligi gidermenin bir
yolu olarak, bir Kadin Hastanesi kurulmas: gerekecegini kim diistiniir ki?

Gergekten de, ¢ok yiiksek bir otoriteye dayanarak, hastanelerin, sim-
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yager olan Satiirn’iin dedigi gibi), saglik kosullarinin “en
hassas testidir”. Biitiin bu erken ac1 ve 6liim gerekli midir?
Ya da Doga, annelere her zaman doktorlarin eslik etmesini
mi istedi? Ya da piyano ¢almayi 6grenmek, yavrularin ko-
runmasini saglayan yasalari 6grenmekten daha mi iyidir?

Macaulay, bir yerlerde, gok cisimlerinin hareket ya-
salarinin, bizden ¢ok uzakta olmasina ve mitkemmel bir
sekilde anlagilmasina kargin, tiim giin ve her giin gozle-
mimiz altinda olan insan aklinin yasalarinin, iki bin yil
once oldugundan daha iyi anlagilmamasinin, olaganiistii
oldugunu soyliiyor.

Ancak, ne kadar olagantistidiir ki, egitimin karmasik-
liklar1 diyebilecegimiz seyler, - 6rnegin, astronomi konu-
lar1, simdi okula giden her kiza 6gretilirken, ne herhangi
bir siniftaki ailelerin annelerine, ne de herhangi bir sinifin
okul gorevlisi hanimlarina, ¢ocuk hemsirelerine, hastane
hemsirelerine, Tanrinin onlara bahsettigi diinya ile vii-
cutlarimiz arasindaki iligkiler hakkindaki yasalar konu-
sunda higbir sey 6gretilmiyor. Diger bir deyisle, Tanrrnin
aklimizi yerlestirdigi bu viicutlarimizi isleten yasalari, o
akillarin saglikli veya sagliksiz organlarini olusturan ya-
salarin neredeyse higbiri 6grenilmemektedir. Bu yasalar
- yasamin yasalari- bir dereceye kadar 6grenilir, anlasi-
lir; ancak, anneler bile 6grenirken, bunlarin, kendileri i¢in
degerini, ¢ocuklarina saglikli yasam sunmadaki katkisini
diisiinmezler. Bundan, sadece hekimler i¢in uygun tibbi
veya fizyolojik bilgi olarak, s6z ederler.

diye kadar oldugu gibi, 6lim oranlarini -6zellikle de gocuk oliimlerini-
azaltmaktan ¢ok genel olarak artirmamis olabilecegine iliskin baz1 tiziicti
deneyimler oldugunu biliyoruz.



Hemsireligin
ilk kurali:
igerideki
havay1
disaridaki
hava kadar
saf, temiz
tutmaktir.
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Bir diger itiraz:

Bize hep soyle séylenmistir: “ama ¢ocuklarimizin sag-
liklarini yoneten kosullar, kontroliimiiziin disinda kal-
maktadir. Riizgarlar i¢in ne yapabiliriz? Dogu riizgari var.
Birgok kisi, sabah kalkmadan 6nce riizgarin doguda olup
olmadigini anlayabilir.”

Birisi, bu soruya, onceki itirazlardakine oranla daha
kesin sekilde cevap verebilir. Riizgarin, ne zaman doguda
oldugunu bilen kimdir? Kuskusuz, dogu riizgarina maruz
kalan, ylikseklerde siirii otlatan ¢oban degildir, fakat temiz
havaya, giines 151g1na vb. maruz kalmaktan giicii titkenen
bitkin geng bayandir... Ikincisini de birincisi kadar iyi
saglik kosullarinda birakin, geng bayan, riizgarin dogudan
ne zaman esecegini bilmeyecektir.

[. HAVALANDIRMA VE ISINMA

Hemsireligin ilk kurali, bir hemsirenin dikkatinin
odaklanmasi gereken ilk ve son sey, hasta i¢in en gerekli
sey, o olmazsa yapabileceginiz bir sey kalmayan sey sudur:
SOLUDUGU HAVAYI, ONU USUTMEDEN, DIS HAVA
KADAR SAF, TEMIZ TUMAKTIR. Bu uygulanirsa, size
her zaman s6yledigim gibi, geri kalanlar1 oluruna biraka-
bilirsiniz. Yine de, bu kadar az ilgi goren nedir? Digiiniil-
digii yerde bile, en olaganiistii yanlis anlamalar hitkiim
stiriityor. Hastanin odasina veya kogusuna hava girerken
bile, o havanin nereden geldigini hi¢ kimse diisiinmez.
Diger havalandirilan koguslarin havasinin bosaldig: bir
gegitten ya da her zaman havasiz, her zaman gaz ve yemek
dumanlariyla, kiiflerle dolu bir gecitten gelebilir; bir yeralt1
mutfagi, lavabo, banyo, gamagirhane, tuvalet hatta benim
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acil1 bir deneyimimde oldugu gibi, pislik dolu agik kana-
lizasyondan gelebilir. Boylece, bununla hastanin odas1 ya
da kogusunun havalandirildig s6yleniyor, daha dogrusu,
buna zehirlenme denmesi gerekir. Daima hava, havanin en
temiz geldigi disaridan, uygun pencereler araciligi ile alin-
malidir. Kapali bir avludan, 6zellikle riizgar esmiyorsa,
herhangi bir salon ya da koridordan oldugu gibi durgun,
taze olmayan hava olarak gelebilir.

Yine, hem 6zel evlerde hem de kurumlarda siklikla gor-
diigiim bir sey. Bir oda kullanilmaz; sémine, bir tahta ile
dikkatle kapatilir; pencereler asla acilmaz; biyiik olasilikla
panjurlar her zaman kapali tutulur; ne taze hava esintisi ne
de herhangi bir giines 15181 0 odaya giremez. Hava, olabilece-
gi kadar durgun, kif kokulu ve bozuktur. Oda, ¢igek, kizil,
difteri ya da baska bir sey olusmasi i¢in olduk¢a uygundur.*

Yine de, bitigikteki cocuk odasi, kogus ya da hasta oda-
sinin kapisi, o odaya acilarak, giivenli bicimde havalandi-
rilmis (?) olacaktir. Ya da ¢ocuklar, uyumalari i¢in, 6nce-
den hazirlik yapilmaksizin, o odaya yatirilacaktir.

Kisa bir siire dnce bir adam Kralige meydanindaki bir
arka mutfaga girdi ve atesin yaninda oturmus, yemek yi-
yen yoksul bir bireyin bogazini kesti. Katil, s6z konusu ey-
lemi inkar etmedi ama sadece “her sey yolunda” dedi. Tabi
ki, deli idi.

*Kullanilmayan odalara iliskin diisiince, genelde soyledir: kapilarin,
pencerelerin, panjurlarin ve géminenin — miimkiinse hava gegirmez bi¢im-
de - giivenli bir sekilde kapali birakilabilecegidir ve boylece tozlar, disarida
tutulmug olur. Oda, igeri girilmeden bir saat once agilirsa, hi¢cbir zararl
sonug olmayacaktir. Kullanilmayan odalar i¢in bana siklikla su soru so-
rulmustur: Peki, pencereler ne zaman agilmali? Cevap soyledir: Ne zaman
kapatilmalilar?

Kullanilmayan
odalar neden
kapatilir?



Usiitmeden.
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Ancak bizim durumumuzda, olaganiistii olan sey, kurba-
nin “Her sey yolunda” demesi ve bizim deli olmamamizdr.
Yine de, kiif kokulu, havasiz, giinegsiz odada katillerin “koku-
sunu” almamiza karsin, kapinin arkasindaki kizil ya da has-
tane kogusunun kalabalik yataklar1 arasinda kol gezen hasta-
ne gangreni ve ategli hastalik icin “Her sey yolunda” deriz.

Uygun pencerelerin bulunmasi ve sémineler igin uy-
gun yakit saglanmasiyla, hastaniz ya da hastalariniz ya-
takta iken, temiz hava giivenliginin saglanmasi kolaydur.
O zaman, agik pencerelerden, asla korkmayin. Insanlar,
soguk alginligina yataktayken yakalanmazlar. Bu popiiler
bir yanilg: / safsatadir. Gerekirse, uygun yatak ortiileri ve
sicak siselerle, her zaman bir hastayi yatakta sicak tutabilir
ve ayni anda iyi havalandirabilirsiniz.

Ancak dikkatsiz bir hemsire, riitbesi ve egitimi ne olur-
sa olsun, her agiklig1 kapatacak ve hastasi yatakta oldugun-
da, onu, sicak bir ev 1s1sinda tutacak ve eger ayaga kalkabi-
liyorsa, onu bir 6l¢iide korumasiz birakacaktir. Insanlarin
tgtidiigii zaman (burundan iigtitmenin yani sira, istitme-
nin bir¢ok yolu vardir), saatlerce, belki giinlerce iki kat gi-
yinmenin ve cildin saatlerce gevsemesinin neden oldugu
yorgunluktan sonra yataktan ilk kalktiklar: ve boylece faz-
la tepki veremez hale geldikleri zamandir. Bu durumda, ya-
tarken hastay1 rahatlatan ayni sicaklik, hentiz kalkmis olan
hastay1 kétii etkileyebilir. Sagduyuyla belirtmek gerekir ki,
havanin saflig1 ve temizligi esas olmakla birlikte, hasta-
y1 listitmeyecek bir sicaklik saglanmalidir. Aksi takdirde,
beklenebilecek en iyi sey, atesli bir tepki olacaktir.

Icerdeki havanin disaridaki hava kadar temiz olmasini

saglamak, sanildig1 gibi, onu, soguk hale getirmek degil-

dir.
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Ogleden sonra tekrar, bakim olmadan, yasam ener-
jisi artmis olan hasta, ¢ogu kez odasini, sabahlar1 soguk
buldugu kadar havasiz ve bunaltic1 bulur. Ancak, eger bir
pencere agilacak olursa, hemgire dehsete diisecektir.*

Kogus pencerelerini acik tutma aligkanligi olan akil-
I1 ve insancil bir nobet¢i cerrah taniyorum. Hekimler ve
cerrahlar vizit yaparken pencereleri daima kapatirlar ve
nobetci cerrah, her zaman, doktorlar sirtlarini dontince,
pencereleri agardi.

Hemsirelik tizerine kisa bir siire énce yayimlanan kii-
ciik bir kitapta, “uygun bakim siirecinde, disaridan temiz
hava girmesi icin pencerelerin giin i¢inde iki kez birka¢
dakika agilmamasi ¢cok nadirdir” denilmektedir. Ben boyle
distinmityorum, saatte iki kez de degil. Bu, sadece konu-
nun ne kadar az dikkate alinmakta oldugunu gosterir.

Hastalar1 sicak tutmanin tim yontemleri arasinda
kesinlikle en kotiisii, hastanin nefesinin ve viicudunun
sicakligina bakmaktir. Kogus pencerelerini hava ge¢mez
sekilde kapali tutan bir saglik gorevlisi biliyorum. Boy-
lece, taze, havayl iceri almakla kogus 1sisinin ¢ok fazla
diiseceginden korktugu icin, hastalari, infekte olmus bir
atmosferin tiim tehlikelerine maruz birakiyor. Bu, yikici
bir yanilgidir.

Hastalara tekrar tekrar kendilerinin sicak, nemli, kir-

*Hasta odasindaki pencerelerin, hasta hareket edebiliyorsa, kendinin
kolaylikla agip kapatabilecegi sekilde olmasi gok arzu edilir. Aslinda, durum
boyle degilse, hasta odast nadiren havalandirilir - bu nedenle ¢ok az insan,
hasta igin saglikli bir atmosferin ne oldugu hakkinda herhangi bir algrya sa-
hiptir. Hasta insan sik sik soyle der: “24 saatin 22 saatini gegirdigim bu oda,
sadece 2 saat ge¢irdigim diger odadan daha ferahlatici. Ciinki burada pence-
releri kendim agip kapatabiliyorum.” Ve bu dogrudur.

Agik
pencereler.

Ne tiir bir
sicaklik arzu
edilir.



Yatak odalar1
neredeyse
genel olarak
kotii.

Temel sonucu
olan bir hava
testi.
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lenmis atmosferini solutmak pahasina bir kogusu sicak
tutmaya ¢alismak, iyilesmeyi geciktirmenin ya da yasami
yok etmenin kesin bir yoludur.

Hasta ya da saglikly, icinde bir, iki ya da yirmi kisi bu-
lunan, herhangi bir siniftan herhangi bir kisinin yatak
odasina, geceleri ya da sabah pencereler agilmadan 6nce
girdiniz mi ve havay1 hi¢ beklenmedik derecede kotii ve
agir kokulu buldunuz mu? Ve neden boyle olsun? Ve boyle
olmamasi ne kadar 6nemli? Uyku sirasinda, insan viicudu,
saglikli iken bile, kotii havanin etkisinden uyanikken ol-
dugundan ¢ok daha fazla zarar goriir. O halde, neden bii-
tiin gece havayi, yattiginiz odalarda olmayan hava kadar
temiz tutamiyorsunuz? Ancak bunun i¢in, kendi yaratti-
giniz kirli havanin digar1 ¢ikmasini saglamak igin yeterli
¢ikisa, disaridan gelen temiz havanin igeri girmesini sagla-
yan yeterli girigse sahip olmalisiniz. Agik bacalariniz, agik
pencerelereniz ya da vantilatorleriniz olmali, yataklarinizi
orten perdeler, pencerelerinizde kepenk ya da perde, kendi
sagliginizi baltalayan ya da hastanizin iyilesme sansini yok
edeceginiz hi¢bir diizenek bulunmamalidir.*

* Dr. Angus Smith’in hava testi, daha basit bir uygulama ile yapilabil-
seydi, her uyku 6ncesi, hasta odasinda kullanilmasi paha bigilmez olurdu.
Tipki bir termometre kullanmadan higbir hemsirenin hastay1 banyoya sok-
mamast gibi, higbir hemsire, anne ya da yonetici de herhangi bir kogus, kres
ya da yatak odasinda hava testi yaptirmadan bulunmamalidir. Bir hemsi-
renin temel islevi, odadaki havanin sicakligini diisiirmeden havay: temiz
tutmaksa, o zaman bu, daima havanin organik maddesini gosteren bir hava
testi ve sicaklig1 gosteren bir termometre ile saglanmalidir. Ancak kullani-
labilmesi igin birincisi de ikincisi kadar basit bir arag haline getirilmeli ve
her ikisi de kendi kendine kay1t yapabilmelidir. Hemsirelerin ve annelerin
duyulari, koti havaya karsi o kadar korelmistir ki, gocuklarinin, hastalari-
nin ya da gorevlilerin nasil bir atmosferde uyumalarina izin verdiklerinin
farkinda degildirler. Ancak, hava testi sabahlar1 hem hemsirelere, hem de
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Dikkatli bir hemsire, hastasini, yasamsal 6nem tasiyan
151 kaybinin etkilerine kargi korumak i¢in 6zellikle zayif,
kronik ve ¢okkiin vakalari, siirekli izleyecektir. Baz1 has-
talik durumlarinda sagliga gore ¢ok daha az 1s1 diretilir
ve yasamsal gii¢lerin viicudun 1sis1n1 siirdiirme ¢abasinin
azalmasi ve sonugta tiikenmesi yoniinde siirekli bir egi-
lim vardir. Bunun gergeklestigi durumlarda saatten saate,
neredeyse dakika dakika biiyiik bir 6zenle izlenmelidir.
Ayaklar ve bacaklar, zaman zaman el ile muayene edilmeli
ve her ne zaman soguma egilimi ortaya ¢ikarsa, sicaklik
geri kazanilincaya kadar, sicak siseler, sicak tuglalar ya da
sicak bir igecekle birlikte sicak fanilalar kullanilmalidir.
Gerekirse, bunlar tekrar isitilarak, sicakliklar: stirdiril-
melidir. Hastalar, hastaligin son evrelerinde, bdyle basit
onlemlere dikkat edilmemesi nedeni ile siklikla kaybedilir.
Hemsire, hastanin diyetine, ilacina ya da arasira kendisi-
ne verilmesi istenen uyarici dozuna giiveniyor olabilir, bu

hastalara ve etrafta dolagsan yoneticilere gece boyunca atmosferin nasil ol-
dugunu gosterecek olsaydi, sugun tekrarlanmasina kars: daha fazla giiven-
lik saglanip saglanmayacagini sorgulardim.

Ve ah, kalabalik ulusal okul! Bu kadar gok ¢ocuk salgininin kokeninin
oldugu yerde, hava testi, nasil bir hikaye anlatird1. Ebeveynlerimizin “Co-
cugumu o okula gondermeyecegim”, demesi ve hakli olarak sunu soyleme-
si gerekirdi, hava testi “Korkung” diizeyde. Ve biiyiik yatili okullarimizin
yurtlar1! Kizil artik bulagiciliga atfedilmeyecek, ancak, dogru nedenine,
hava testininin “kotii”de durmasina baglanacakti.

Artik “Gizemli Kader”in, “Veba ve Oliimciil Salgin Hastaliklar”in
Tanrrnin elinde oldugunu duymamaliyiz, bildigimiz kadariyla, onlar1 vii-
cudumuza kendi kendimize bulastirdik. Kiigiik hava testi, hem bu “gizemli
salgin hastaliklar”in nedenini agiga ¢ikaracak, hem de bizi, onu tedavi et-
meye yoneltecektir.

Sicakliga
en dikkatli
bakilmas:
gereken
zaman.
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sirada hasta, dis ortam sicakliginin yetersiz olmasi nedeni
ile halsiz diisebilir. Bu tiir durumlar, yazin sicakligin en
yiiksek oldugu zamanlarda bile her zaman meydana gelir.
Bu o6liimcil tistime, yirmi dort saatin en digiik sicakligy
olan sabahin erken saatlerine dogru ve onceki giiniin di-
yetlerinin etkisinin tiikendigi bir zamanda meydana gel-
meye daha yatkindir.

Genel olarak konusursak, zayif hastalarin sabahlar:
aksama gore ¢cok daha fazla iisimesini bekleyebilirsiniz.
Yasamsal giicler ¢cok daha diistiktiir. Geceleri atesli iseler,
elleri ve ayaklar1 yaniyorsa, sabahlari tisiiyecekleri ve tit-
reyecekleri neredeyse kesindir. Ancak hemsgireler, geceleri
ayak 1siticisini 1sitmamaya ve sabahlar1 mesgul oldukla-
rinda ihmal etmeye oldukg¢a yatkindirlar. Konuyu tersine
cevirmeliyim.

Biitlin bunlar, sagduyu ve 6zen gerektirir. Simdiye ka-
dar, belki de higbir seyde, hemsirelikte oldugu kadar tiim
asamalarda sagduyu, bu kadar az gosterilmemistir.*

*Ozel hastalarda, ancak kesinlikle hastanede yatan hastalarda, hemsi-
re, havanin yiiziinde hafifce dolastigini hissetmedikge, atmosferin tazeli-
ginden asla tatmin olmamalidir.

Ancak, agik pencerelere kars1 en biiyiik tepkiyi gosteren hemsirelerin,
tehlikeli cereyanlari 6nlemek i¢in en az gabay1 gosterenler oldugu da sik¢a
gorillmektedir. Hastalarin odasinin veya kogusunun kapisi, insanlarin igeri
girip ¢ikabilmesi ya da agir seylerin igeri ve digar1 taginmasini saglamak
i¢in agik durmalidir. Dikkatli hemsire, pencereleri kapatirken, kapiy1 kapa-
I1 tutacak ve daha sonra kapiyi, agik konuma getirecektir, boylece, belki de
oldukga terlemis olan bir hasta, yataginda, dogrudan agik kap1 ve pencere
arasindaki hava akiminda oturmamis olacaktir. Tabii ki, bir hasta, yikanir-
ken veya ne sekilde olursa olsun, agik bir pencere veya kapr arasinda bira-
kilmamalidir.
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Iyi egitimli insanlarin zihninde bile, soguk ve havalan-
dirma arasindaki olaganiistii karigiklik bunu gostermek-
tedir. Bir oday1 sogutmak, kesinlikle havalandirmak de-
gildir. Ayrica, bir oday1 havalandirmak, sogutmak icin de
gerekli degildir. Ancak, bir hemsire, kapali bir oda bulur-
sa, sicakligin digar1 ¢cikmasina izin vererek 1s1y1 azaltacak
veya sicak olmayan ya da icinde agik bir pencere bulunan
soguk bir oda kapisini agarak havalandirmayi giiglendire-
cektir. Bir hasta i¢in en giivenli atmosfer, asir1 sicakliklar
disinda, iyi bir 1s1 ve agik bir penceredir. (Hentiz, hi¢bir
hemsirenin, bunu anlamasi miimkiin degildir.) Kiigiik bir
odayi, hava akimi olmadan havalandirmak, tabii ki biiyiik
bir oday1 havalandirmaktan daha fazla 6zen gerektirir.

Bir diger olaganiistii safsata da gece havasinin dehseti-
dir. Geceleri, gece havasindan bagka hangi havay1 soluya-
biliriz? Se¢im, disaridan gelen temiz gece havasi ile evin
icinden gelen kotii gece havasi arasindadir. Cogu insan,
ikincisini tercih eder. Anlasilmaz bir se¢im. Ac1 ¢ektigi-
miz tiim hastaliklarin yarisinin, pencereleri kapali uyuyan
insanlardan kaynaklandig: kanitlanirsa, ne diyeceklerdir?
Yilin gogu gecesi agik olan bir pencere, hi¢ kimseye zarar
vermez. Bu, iyilesme i¢in 15181n gerekli olmadig1 anlamina
gelmez. Biiyiik sehirlerde, gece havasi genellikle yirmi dort
saat icinde yaganacak en iyi ve en temiz havadir. Sehirler-
de, pencerelerin gecelerden ¢ok giindiizleri kapatilmasini,
hasta agisindan, daha iyi anlayabiliyorum. Dumanin olma-
masi, sessizlik ve bunlarin hepsi, hastalar1 havalandirmak
i¢in geceyi en iyi zaman yapma egilimindedir. Tiiketim ve
iklim konsundaki en iist diizey tip otoritelerimizden biri,
Londra’daki havanin, hi¢bir zaman geceleri saat ondan
sonra oldugu kadar iyi olmadigini soyledi.

Soguk hava
havalandirma
degil, temiz
hava da
sogutma
yontemi degil.

Gece havasi.
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Pencerelerinizi
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kapilarinizi
kapatin.

Duman.

Bir hasta
odasindaki
nemli seyleri
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Mimkiinse, odanizi, daima disaridaki havadan hava-
landirin. Pencereler agmak icin yapilir; kapilar kapatmak
i¢in yapilir- kavranmasi son derece zor goriinen bir gergek.
Yaninda (her biri, on bir erkek kadar hava tiiketen) iki tane
gaz lambas, bir mutfak, bir gegit olan, gaz, boya, kirli hava
iceren, hi¢c degismeyen kotii kokudan olusan atmosferik bir
hava bilesimi olan, kétii yerlestirilmis bir lavabonun lagim
havasi akimi da dahil olmak tizere atiklarla dolu, merdiven
boslugundan siirekli yiikselerek hasta odasina bosalan bir
yere yakin kapidan, hastasinin odasini havalandiran dik-
katli bir hemsire gordiim. S6z konusu odanin penceresi,
eger ac¢ilirsa, havalandirmak i¢in arzu edilen tek seydi. Her
oda, her gecit disaridan havalandirilmalidir. Ancak, bir
hastanede ne kadar az gegit olursa o kadar iyidir.

Icerideki havay1 disaridaki hava kadar temiz tutacak-
sak, bacanin tiitmemesi gerektigini sdylemeye gerek yok.
Neredeyse tiim tiiten bacalar- iistten degil, alttan iyilesti-
rilebilirler. Cogu zaman, yalnizca kendi bacasindan, ken-
di kendini besleyen atesi saglamak icin, yalnizca bir hava
girisi olmasi gerekir. Ote yandan, neredeyse tiim bacalar,
atesin azalmasina ve daha sonra komiirle bogulmasina
izin veren dikkatsiz bir hemsire tarafindan tiittarilebilir,
kuskusuz gergekten inandigimiz gibi, bu, kendini sikinti-
dan kurtarmak icin degil (hastaya kars: insafsiz davran-
mak ¢ok nadirdir), ancak, ne hakkinda oldugunu diisiin-
memekten kaynaklanir.

Hemsirenin ilk hedefinin, hastasi tarafindan solunan
havay1, kendi soludugu hava kadar temiz tutmas: gerek-

havalandirmak. tigi ilkesini belirlerken, hasta diginda, odadaki kétii koku

salabilecek her seyin, buharlasarak odanin havasina kari-
sabilecegi unutulmamalidir. Ve o zaman odada, hastanin
disinda, kotii koku veya nem birakabileck hicbir seyin bu-
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lunmamas: gerektigi sonucu ¢ikar. Odada kuruyan tiim
nemli havlular vb. igindeki nem, dogal olarak hastanin ha-
vasina karigir. Yine de bu, “kuskusuz”, ¢ok az distiniilmds,
sanki eski bir kurguymus gibi goriiniiyor. Pratikte, hasta-
nin odasinda higbir sey kurutulmamasi, hastanin atesinde
higbir sey pisirilmemesi gerektigini kabul eden bir hemsi-
reye ne kadar az rastlarsiniz. Aslinda diizenlemeler siklik-
la bu kurala uyulmasini imkansiz hale getirmektedir.

Hemsire, ¢ok dikkatli biriyse, hasta odasindan ¢ikti-
ginda degil, yataktan kalktiginda, yatak takimlarini gev-
seterek acacak ve yatagini havalandirmak icin yatak ta-
kimlarini geriye dogru katlayacaktir. Ve 1slak havlular1 ve
fanilalari, kurumasini saglamak icin dikkatli bir sekilde
sehpa lizerine yayacaktir. $imdi bu yatak takimlar ve hav-
lular ya kurutulmuyor ve havalandirilmiyor ya da kendi
kendilerine kuruyarak, nemi hastanin havasina birakiyor-
lar. Nem ve kotii kokularin, ona en fazla havasindan mi
yoksa yatagindan mi zarar verdigini belirlemeyi, ben ya-
pamadigim i¢in size birakiyorum.

Saglikli insanlar bile, akcigerlerinden ve cildinden sal-
gilanan, sagliga zararli maddelerle dolu havay: 6nemse-
meksizin, tekrar tekrar soluyamazlar. Viicuttan ¢ikan her
seyin oldukga zararli ve tehlikeli oldugu hastalikta, yalniz-
ca kotii kokular1 uzaklagtirmak icin bol miktarda havalan-
dirmak yeterli degildir, ancak, hastadan ¢ikan hersey, has-
tadan yayilanlardan bile daha zararli oldugu i¢in aninda
uzaklastirilmalidir.

Viicut atiklarindan (digkidan) gelen zararli maddelerin
olimcil etkilerinden soz etmek, eger siirekli ihmal edil-
meselerdi, gereksiz olurdu. Ozel hemsirelikte, giivenlik
i¢in gerekli oldugu diistiniilen tiim 6nlem, atik kaplarinin

Viicut
atiklarindan
/diskidan
cevreye
yayilan kotii
koku.
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atik kaplari,
stirgiiler.

Hasta odaniz1
kanalizasyon
kadar pis bir
ortam haline
getirmeyin.
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yatagin altina gizlenmesi gibi goriinmektedir. Yatagin al-
tindaki havayi, yatagin alt boliimiiniin sicak buharlagma-
larla doygunlugunu, bir an diisiindiiniiz mi, siz de tirke-
cek ve korkacaksiniz!

Hasta ya da saglikli arasinda, herhangi bir oda egyasi-
nin, her tirldi tuvalet kaplarinin kapaksiz* kullanimy, ta-
mamen kaldirilmalidir. Kapakli bir siirgii alarak ve bu ka-
pagin alt tarafini inceleyerek, kendinizi, bu kesin kuralin
gerekliligine kolayca ikna edebilirsiniz. Siirgii bos olmadi-
ginda, her zaman yogun, rahatsiz edici nem ile kaplanmis

*Ancak bu vazgecilmez kapaga sahip olmak, 24 saatte bir kez, yani,
yatagin yapildig1 zaman disinda, atik kaplarinin / siirgiiniin, hasta oda-
sinda bosaltilmadan kalmasina izin vermek gibi igreng bir uygulama da,
sizi, asla ve asla onaylamamalidir. Evet, imkansiz gibi gériinse de, bunun
suglusu olan en iyi ve en 6zenli hemgireleri tanidim, on giin boyunca sid-
detli ishali olan bir hastay1 da biliyorum ve hemsire (¢ok iyi olani) bunu
bilmiyordu, ¢iinkii odadaki siirgii (kapakli olani), her aksam gelerek hasta
yatagini yapan hizmetli tarafindan 24 saatte sadece birkez bosaltilmigt1.
Odanin altinda bir kanalizasyon da olabilir ya da tuvalette sifonunun an-
cak, giinde bir kez ¢ekilmesi gerektigini de diigiinebilirsiniz. Ayrica, kapa-
gimzin da, siirgii gibi, her zaman iyice durulanmis olmasina dikkat edin.

Bir hemysire, hastasi i¢in bu tiir seyleri yapmay1 “bu, onun isi degil” diye
reddediyorsa, hemsireligin, onun igin uygun olmadigini séylemeliyim. El-
leri, kendileri i¢in haftada iki ya da ii¢ gine degerinde olan, cerrahi “rahi-
beler” kadinlar gordiim, dizlerinin iistiine ¢okmiis bir oda ya da kuliibeyi
ovarak temizlediler, ¢linkii hastalarinin girmesi i¢in uygun olmadigini dii-
stintiyorlardi. Hemgirelerin, ovarak temizlemesini istemekten ¢ok uzagim.
Bu, bir gii¢ kaybidir. Fakat, sunu soylityorum, bu kadinlar, gergek hemsire
gorevine sahipti - ilk 6nce hastalarinin iyiligi, ikinci olarak da yalnizca bu-
ranin onlarin “yer”i oldugu diisiincesiydi - ve hizmetliden bunu yapmasini
ya da hastalar1 ac1 ¢ekerken bir hizmetlinin bunu yapmasini bekleyen ka-
dinlarin iglerinde hemsirelik yoktur.
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olarak bulunacaktir. Kapak bulunmadigi zaman bu, nere-
ye gider?

Toprak isi veya herhangi bir iyi cilali ve vernikli ahgap
varsa, hasta kaplari i¢in uygun olan tek malzemelerdir. Eski,
gok kotii bir komodun kapag: bile 6liimciil salgin bir hasta-
liga yol agmak icin yeterlidir. Temizleme islemi ile yalnizca
ortaya c¢ikarilmasi istenen zararli maddelere doymus hale
gelir. Ben, her zaman daha temiz oldugu i¢in toprak olanlar1
tercih ederim. Ancak, gesitli yeni moda diizenlemeler var.

Bir pis su / digki kovasi / stirgii, asla bir hasta odasi-
na getirilmemelidir. Ozel evde, pis su kovasi / siirgiiniin
dogrudan klozete tasinmasi, orada bosaltilmasi, orada du-
rulanmasi ve geri getirilmesi, her yerde oldugundan ¢ok
daha 6nemli, degismez bir kural olmalidir. Durulama i¢in
her tuvalette her zaman su ve bir musluk bulunmalidir.
Ancak, yoksa bile, durulamak i¢in oraya su tagimalisiniz.
Gergekten, 6zel hasta odasinda pis su kaplarinin, ayak y1-
kama kiivetine bosaltildigini ve durulanmadan yatagin
altina konuldugunu gérdiim. Hangisinin en tiksindirici
oldugunu séyleyemiyorum, bunu yapip yapmamaniz mui,
yoksa kabi hasta odasinda durulamaniz mi. En iyi hasta-
nelerde asla pis su / digki kovasinin kogusa ya da odaya
getirilmemesi bir kuraldir, ancak bu kovalar, dogrudan
bosaltilmak ve durulanmak i¢in uygun bir yere tasinma-
lidir. Ozel evlerde de dyle olmasini isterdim.

Hig kimsenin, havay1 temizlemek i¢in fumigasyonlara,
“dezenfektanlara” ve benzerlerine giivenmesine izin ver-
meyin. Rahatsiz edici seyin, kokusu degil, kendisi uzak-
lastirilmalidir. Unlii bir tip doktoru, bir giin sdze sdyle
bagladi: “Fumigasyonlar, beyler, cok 6nemlidir. Bunlar, sizi
pencereyi agmaya zorlayacak kadar ¢ok kétii bir koku ¢i-
kariyorlar.” Keske icat edilen tiim dezenfekte edici sivilar,

Pis su / diski
kovalarini
ortadan
kaldirin.

Fumigasyonlar.
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sizi “temiz hava almaya” zorlayacak kadar “kétii bir koku”
olustursaydi. Bu yararli bir bulus olurdu.

1. KONUT (EV) SAGLIGI*

Konutlarin sagliginin korunmasinda bes temel nokta
vardir:

1. Temiz hava
2. Temiz su

3. Yeterli drenaj
4. Temizlik

5. Isik.

Bunlar olmadan, hi¢bir ev saglikli olamaz. Ve eksik ol-
duklari oranda da sagliksiz olacaktir.

1. Temiz havaya sahip olmak i¢in eviniz, dis atmosferin
kolaylikla her kosesine ulagabilecegi sekilde insa edilmeli-
dir. Ev mimarlari, bunu pek diisiinmezler. Bir ev inga etme-
nin amact, ev sahibi / kiracilar icin doktor faturalarini birik-
tirmek degil, para i¢in en biiyiik faizi elde etmektir. Ancak,
ev sahibi / kiracilar, sagliksiz inga edilmis evlerde oturmay1
reddedecek kadar akill1 olsalardi ve Sigorta Sirketleri, miis-

*Bebek arabalarinin, 6zellikle de kapali arabalarin sagligy, gelisigiizel bir
seyden bagka, burada deginmek icin yeterli evrensel éneme sahip degildir.
Sihhi kogullarin daima en hassas testi olan gocuklar, genelde hastalanmadan
kapal1 arabaya binemezler ve boyle olmasi onlar igin gok sanstir. At kil yas-
tiklar1 ve astarlar: daima organik madde ile dolu olan kapali bir araba, eger
buna pencereleri de eklenirse, en sagliksiz insan tastyicilarindan biridir. Igin-
de havalandirma yapilmas: fikri sagma bir seydir. Dr. Angus Smith, saatte
30 mil hizla giden kalabalik bir tren vagonunun, bir kanalizasyonun giiglii
kokusu kadar ya da Manchester’da en sagliksiz sokaklarindan birindeki en
sagliksiz avlularindan birinin arka bahgesinde oldugu kadar sagliga zararl
oldugunu gostermistir.
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terilerinin yasadigi evlere bakmasi icin Saglik Kosullar1 De-
netgisine 6deme yapacak kadar onlarin ¢ikarlarini anlasa-
lards, spekiilatif mimarlar hizli bir sekilde akillarina gelirdi.
Gergek su ki, en iyi kazang getiren seyi insa ederler. Ve insa
ettikleri evleri alacak kadar aptal olan insanlar daima var-
dir. Ve zaman iginde, aileler 6lecek olursa, siklikla oldugu
gibi, sonug i¢in hi¢ kimse, Tanirr'dan baskasini su¢clamay1
diisiinmezdi* Yetersiz bilgilendirilmis tip adamlari, sugu
“mevcut bulasic1 hastaliklara” atarak, sanrilarin sirdiril-
mesine yardim ediyorlar. K6tii yapilmis evler saghikl kisiler
i¢in, kotii yapilmis hastanelerin hasta igin yaptiklar: seyleri
yapar. Bir kez, evdeki havanin durgun oldugundan emin
olursaniz, bunu hastaligin izleyecegi kesindir.

2. Temiz su, hijyenik reformcularin ¢abalari sayesinde,
evlere eskisinden daha fazla girmektedir. Son birkag yil
icinde, Londra’nin biiyiik bir béliimiinde, kanalizasyonla-
rin ve tuvaletlerin drenajiyla kirlenen suyu, giinliik olarak
kullanma aligkanlig1 vardi. Bu, basarili bir sekilde gide-
rildi. Ancak, iilkenin bir¢ok yerinde, ¢ok temiz olmayan
bir tiir kuyu suyu, evsel amaglar i¢in kullanilmaktadir. Ve
salgin hastalik kendini gosterdiginde, bu suyu kullanan
kisilerin neredeyse ac1 gekecegi kesindir.

3. Londra’daki kag evin, gergekten iyi drene oldugunu
denetimlerle tespit etmek ilging olurdu. Bir¢ok kisi, kesin-

*Tanri, baz1 fiziksel yasalar koyar. Sorumlulugumuz (siklikla yanlis
kullanilan sozciik), O’nun bu tir yasalar: yerine getirmesine baghidir, ¢iin-
kii sonuglarin1 éngéremedigimiz eylemler igin nasil bir sorumlulugumuz
olabilir ki, - eger O’nun yasalarinin uygulanmasi kesin olmasaydi, durum
boyle olurdu. Yine de, siirekli olarak, O’nun bir mucize yaratacagini, yani
bizi sorumluluktan kurtarmak igin kendi yasalarini agik¢a ¢igneyecegini
bekliyor gibiyiz.

Temiz su.

Drenaj /
kanalizasyon



Lavabolar.
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likle hepsi ya da ¢ogu diyebilir. Ancak bir¢ok insanin, iyi
drenajin ne oldugu konusunda higbir fikri yoktur. Sokak-
taki bir kanalizasyon ve evden ona baglanan bir borunun,
iyi bir drenaj oldugunu diistiniiyorlar. Bu arada kanalizas-
yon, salgin hastaliklar1 ve kotii saglig1 evin i¢ine damitan
bir laboratuvardan bagka bir sey degildir. Tuvaletten, lava-
bodan veya doseme 1zgarasindan olsun, herhangi bir tah-
liye borusunun dogrudan bir kanalizasyon ile baglantis:
kurulmamis olan higbir ev, saglikli olamaz. Kapatilmamis
bir lavabo, herhangi bir zamanda, bir sarayin sakinleri
arasinda yiiksek ates veya piyemiyi yayabilir.

Siradan dikdortgen lavabo, bir igrengliktir. Her zaman
wslak kalan o bilyiik tas yiizeyi, daima havaya koku yayar.
Biitiin evler ve hastanelerin lavabo kokusunu biliyorum.
Uskiidar’da kargilagtigim gibi, biiyiik bir Londra evinin arka
merdiveninden, lavabodan ¢ikan kadar giiglii bir kanalizas-
yon havasi akimi ile kargilastim ve bu evdeki odalarin hep-
sinin, a¢ik kapilardan havalandirildigini gérdiim ve oda ka-
pilari, kanalizasyon havasinin olabildigince yogun bicimde
yatak odalarinda kalmasina yol agan kapali pencereler nede-
ni ile havalandirilmayan gegitlere agiliyordu. Bu harikadir.

Ev ingaatinda bir bagka bityiik kétiiliik de, kanalizasyon-
larin, evin altindan tasinmasidir. Bu tiir kanalizasyonlar,
hi¢ giivenli degildir. Evin tiim pis su borulari, duvarlarin
diginda baglamali ve bitmelidir. Bircok kisi, teorik olarak,
bu seylerin dnemini kolayca kabul eder. Ancak, ailelerinde,
hastaliklari, akilc1 bir sekilde bu tiir nedenlere baglayabilen
ne kadar az insan var! Cocuklar arasinda, kizil, kizamik ya
da sugicegi goriildiigiinde, ilk akla gelen diisiincenin, ¢o-
cuklarin hastaliga “nerede” “yakalanabilecekleri” olmasi,
bir gercek degil midir? Ve ebeveynler, hemen, birlikte olabi-
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lecekleri tiim aileleri akillarindan gegirirler. Felaketin kay-
nagini, evde aramay1 hig diisiinmezler. Bir komsunun gocu-
guna cicek hastaligi bulasirsa, ilk soru, as1 olup olmadigidir.
Hig kimse agilamay1 degersiz bulmaz; ancak, insanlari, evde
var olan kétiiliiklerin kaynagini ev disinda aramaya yonelt-
tiginde toplum agisindan yarari kugkulu hale gelir.

4. Evinizin i¢inde ve disinda temizlik olmadan hava-
landirma, nispeten yararsizdir. Londranin bazi kirli bol-
gelerinde, yoksul insanlar, igeri giren kotii kokular ytiziin-
den pencerelerini ve kapilarini agmaya karst ¢ikarlardi.
Zengin insanlar, kendi ahirlarinin ve giibre yiginlarinin,
evlerinin yakininda olmasindan hoslanirlar. Ancak, bir
cesit diizenlemelerle birlikte, pencereleri ve kapilari ka-
pali tutmanin, agik birakmaktan daha giivenli olacagina
kendileri de tanik olmamis midir? Pencerelerin altindaki
giibre yiginlariyla evin havasini temiz tutamazsiniz. Bun-
lar Londra’nin her yaninda yaygindir. Ve yine de insanlar,
bityiik “iyi havalanmis” kresler ve yatak odasinda yetisen
cocuklarinin, ¢ocuk salginlarindan muzdarip olmalarina
sasirtyorlar. Cocuk saghgi konusunda doganin yasalarini
inceleselerdi, bu kadar sagirmazlardi.

Yiginlarda pislik bulundurmanin yani sira bir evi kirli
tutmanin bagska yollar1 da vardir. Yillar boyu ayakta duran
eski kagit kapli duvarlar, kirli halilar, temizlenmemis mo-
bilyalar, sanki bodrum katinda bir giibre y1gin1 varmais gibi
havaya yayilmaya hazir kirlilik kaynaklaridir. Insanlar, bir
evin nasil saglikli hale getirilecegini diisiinmeye, egitime
ve aligkanliklara o kadar aliskin degiller ki, ya bunu hig
diistinmezler ve her hastaligin dogal olarak “Tanrrdan
geldigini” kabul ederler ve “kaderlerine boyun egerler” ya
da evlerinin sagligini korumayi bir gorev olarak diistiniir-

Temizlik.
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lerse, bunu yaparken her tiirlii “thmalkarlik ve cahilligi”
yapmaya son derece yatkindirlar.

Isik. 5. Karanlik bir ev, her zaman sagliksiz bir evdir, her za-
man koéti bir sekilde havalandirilmis ev, daima kirli bir ev-
dir. Isik eksikligi biiytimeyi durdurur ve ¢ocuklar arasinda
kronik deri veremi, rasitizm vb. hastaliklar1 kolaylastirir.

Insanlar, karanlik bir evde sagligini kaybederler ve eger
hastalanirlarsa, bir daha iyilesemezler. Bu konuda, ileri
bolimlerde daha ¢ok sey sdylenecektir.

Konutlarin Genel olarak evlerin sagligini yonetmedeki bir ¢ok “ih-
(evlerin)
saghigini
yonetmede, ~ gim.—1. Herhangi bir binanin kadin yoneticisi, her deligi
yaygin olarak
goriilen tig

hata. Birlikte yasadig1 kisilerin, evini saglikli bir durumda tut-

malkarlik ve cehalet” 6rneginin ticiinden burada s6z edece-
ve koseyi her giin denetlemeye gerek olmadigini diisiinir.

mak icin sorumlu olan kendisinden, daha dikkatli olma-
larini nasil diisiinebilir?—2. I¢inde kimsenin bulunmadig:
odalar1 havalandirmanin, giinese maruz birakmanin ve
1ss1z odalar1 temizlemenin gerekli olmadiginy; basitge sithhi
seylerin ilk temel kavramini gérmezden gelmek ve her tiir-
li hastalik i¢in zemin hazirlamak. —3. Pencere ve tek bir
pencerenin, bir oday1 havalandirmak icin yeterli oldugu
distintliir. Sémine olmayan bir odanin daima kapali oldu-
gunu hi¢ gozlemlediniz mi? Ve, eger bir sémineniz varsa,
isin agag1 inmesini 6nlemek i¢in sadece bir baca tahtast ile
degil, belki de bacanin bogum boliimiinii biiyiik bir ambalaj
kagidi ile doldurur muydunuz? Bacaniz pis ise stipiiriin, an-
cak, bir oday1 sadece bir agiklik ile havalandirabileceginizi
beklemeyin; bir oday1 kapatmanin, onu, temiz tutmanin bir
yolu oldugunu diisiinmeyin. Odayi ve i¢indeki her seyi kir-
letmenin en iyi yoludur. Sanmayin ki, siz sorumlular, biitiin
bunlara kendiniz bakmazsaniz, altinizda ¢alisanlar sizden
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daha dikkatli olacaktir. Artik ev sahibesinin gorevi, hizmet-
karlarindan gikayet etmek ve onlarin mazeretlerini kabul
etmek - onlara, ne sikayete ne de mazerete gerek olmadigini
gostermek - degil gibi goriiniiyor.

Fakat yine de, biitiin bunlara kendinizin dikkat etmesi,
kendinizin yapmasi anlamina gelmez. Sorumlu yénetici,
sik sik “ben her zaman pencereleri agarim” diyor. Bunu
yaparsaniz, kesinlikle hi¢ yapilmamasindan ¢ok daha iyi-
dir. Ancak, kendi basiniza yapamadiginizda, bunun yapil-
masini garanti edemez misiniz? Arkanizi déndigiintizde,
bunun yapilmayacagindan emin olabilir misiniz? Sorum-
lu” olmanin anlami budur. Ve ¢ok 6nemli bir anlami daha
var. Bunlardan birincisi, sadece kendi ellerimizle yapabi-
leceginiz seylerin yapildigini ima eder. Ikincisi yapilmasi
gereken her zaman yapilir.

Ve simdi, bu seylerin 6énemsiz oldugunu veya en azin-
dan abartildigini m1 diigtiniiyorsunuz. Fakat, sizin ne” di-
stindiigiiniiz” veya benim ne “diisiindtigiim” pek 6nemli
degil. Bakalim Tanri, onlar i¢in ne diigiiniiyor. Tanri, dai-
ma Yollarini hakli ¢ikarir. Biz diigiiniirken, O 6gretiyordu.
Hastane piyemisi vakalarinin, en kotil hastanelerdeki gibi
ozel evlerde de ayni nedenden, yani kétii havadan ileri gel-
digini biliyorum. Yine de, kimse ders almadi. Hi¢ kimse
bundan hi¢ birsey 6grenmedi. Onlar, ac1 ¢eken kisinin bag
parmagini kasidigini, “tiim hizmetlilerin” “dolama-pana-
ris” olmasinin tuhaf oldugunu, ya da “bu yilla ilgili ¢ok
sey var; evimizde her zaman hastalik var” diye diisiinme-
ye devam ettiler. Bu yaygin “dolamalarin - panarislerin ”
degismeyen nedeninin ne oldugunu sorgulamayan, ancak,
tiim sorular: bastiran gozde bir diistince bi¢imidir. “Has-
talik”, hangi anlamda “her zaman orada”dir, onun “orada”
olmasinin gerekgesi ne olabilir?

Bag sorumlu,
Ev Hijyeni ile
ilgilenmeli,
gozlemde
bulunmall,
kendisi
uygulama
yapmamali.

Tanr, bu
seyleri o kadar
ciddi olarak
mu diigtiniiyor?



Tanri,
yasalarini nasil
uygular?

Tanri,
yasalarini nasil
ogretir?
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Bu hastane piyemisinin, bu biiyiik 6zel evde olmasi-
nin nedeninin ne oldugunu size anlatacagim. Kotii yer-
lestirilmis bir lavabodan gelen kanalizasyon havasinin,
tiim kapilari titizlikle agarak ve tiim koridor pencerelerini
kapatarak tiim odalara girmesiydi. Pis sularin, ayaklarin
yikandigi kaplara bosaltilmasiydi! - stirgiilerin asla gerek-
tigi sekilde durulanmamasiydy; - odadaki esyalarin kirli
su ile durulanmasiyds; - yatak takimlarinin hi¢bir zaman
silkelenmemesi, havalandirilmamasi, diizeltiimemesi ya
da degistirilmemesiydi. Halilar ve perdeler daima kiiflity-
dii;- mobilyalar hep tozluydu; - kagitla kaplanmis duvarlar
iyice kirlenmisti; zeminler hicbir zaman temizlenmemis-
ti;- asla glines gérmeyen, temizlenmeyen veya havalandi-
rilmayan, hi¢ kimsenin kalmadig1 odalar vards;- dolaplar,
her zaman kirli hava depolariydi; geceleri pencerelerin her
zaman stkica kapatilmasiyds; - giin icinde bile higbir pen-
cerenin sistematik olarak agilmamasi ya da dogru pencere-
nin agilmamasiydi. Nefes darlig1 ¢eken bir kisi kendine bir
pencere acabilir. Ancak, hizmetgilere, pencereleri agmala-
r1, kapilar1 kapatmalar1 6gretilmedi, pencereleri daha ha-
vadar avluya degil, yliksek duvarlar arasindaki bir avluya
actyorlardi ya da oda kapilarini havalandirilmayan gegitle-
re ve sofalara agarak havalandiriyorlardi. $imdi tiim bun-
lar fantezi degil, gercek. O etkileyici evde bir yaz mevsimi
icinde ti¢ hastane piyemisi, biri flebit, iki veremli okstiritk
vakasi biliyorum; hepsi dogrudan kirli havanin tiriini idi.
Iliman iklimlerde, bir evin yaz aylarinda, kistan ¢ok daha
sagliksiz olmasi, bir seylerin yanlis oldugunun kesin bir
isaretidir. Yine de kimse ders almiyor. Evet, Tanr1 daima
kendi yollarini hakli ¢ikarir. Siz 6grenmediginiz siirece,
O, 6gretiyor. Bu zavalli beden, parmagini kaybederken, bir
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digeri, yasamini kaybeder. Ve hepsi en kolay 6nlenebilir
nedenlerdendir*.

Bu kusagin biiyiikannelerinin ve bityiik bitytikannele-
rinin evleri, en azindan 6n kapisi ve arka kapisi her zaman
acik duran, kig ve yaz, her zaman tam bir hava esintisi olan
kir evleri, her zaman, eskiden beri devam eden fir¢alama,
temizleme, cilalama ve ovma iglemini yapan biiyiikanneler
ve daha da fazlas1 biiytik bitytikanneler, daima agik havaya
¢ikan ve kiliseye gitmek disinda asla sapka takmayanlar;
bu seyler, belki biraz daha az din¢ ama yine de bir ¢an gibi
saglam ve oziinde saglikly, fiziksel giictin bir kulesi olan
bir bityiik bitytikannede ¢ok sik goriilen gercegi agikliyor,
once tembel, arabasina ve evine hapsolmus bir anneye ve
son olarak da hasta ve yatagina hapsolmus bir kiz ¢ocu-
guna doniisiityor. Unutmayin, 6lim oraninda genel bir
azalma olsa bile, siklikla bu sekilde dejenere olan bir irk ve
daha siklikla, bir aile bulabilirsiniz. Yoksul, zavall1 yipran-
mis giysileri olan, yararsiz, yozlagmis, yasamlar: boyunca
ahlaki ve fiziksel olarak aci1 ¢eken, asil bir soyun ¢ocukla-

*Hizmetlilerin yatak odalar1 hakkinda bir s6z sdylemeliyim. Onlar,
inga edilme tarzindan, ancak, ¢ogunlukla korunma bi¢imlerinden ve ne
olursa olsun akillica bir denetime tabi olmadiklarindan, nerdeyse her za-
man yogun bigimde kirli havaya maruz kalirlar ve “hizmetlilerin saghg1”,
“agiklanamaz” bir gekilde zarar goriir (?) hatta tiim tilkede bile. Ciinkii, ben
higbir sekilde yalnizca hizmetlilerin siklikla yer altinda ve gatida yagamaya
birakildig1 Londra evlerinden bahsetmiyorum. Ancak, gergekten bir ‘ko-
nak’ olan bir tagra ‘konaginda’ (reklamlarin modasina uygun degil), ayn1
odada uyuyan ve kizil hastalig1 olan ti¢ hizmetli tanimistim. “Ne kadar
bulagic1 oldugu” kuskusuz ki dikkat ¢ekiyordu. Odaya bir bakista, odanin
kokusu, gergekyen yeterliydi. Artik “anlagilamaz bir sey degildi.” Oda kii-
ciik degildi; merdivenlerden yukari gikiliyordu ve iki biiyiik penceresi vardi
- fakat yukarida sayilan ihmallerin ve eksikliklerin neredeyse her biri ora-
daydu.

Ailelerde
fiziksel
dejenerasyon.
Nedenleri.

Hizmetlilerin
odalar1.



Hasta odanizi
tiim evin bir
havalandirma
bacasi haline
getirmeyin.

Infeksiyon

Hastaliklar,
kediler ve
kopekler gibi
siniflar halinde
siralanan
canlilar degil,
birbirinden
gelisen
durumlardir.
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rin1 gorebilirsiniz, ve yine de evlenecek ve diinyaya daha
fazlasini getirecek olan bu insanlar, nerede yasayacaklari
veya nasil yasayacaklar: konusunda kendi konforlarindan
bagka hicbir seyi dikkate almayacaklardir.

Hastalikl: bir kiginin bulundugu evlerin saglig ile il-
gili olarak, hasta odasinin, evin geri kalani i¢in bir hava-
landirma bacasi yapilmasi siklikla goriilir. Ciinkii ev, her
zamanki gibi kapali, havasiz ve kirli tutulurken, hasta oda-
sinin penceresi her zaman biraz agiktir ve ara sira da kapis
agik tutulur. Simdi, i¢inde hasta bulunan bir evin, hasta ki-
siye sagladig1 bazi fedakarliklar vardir; kapinin tokmagini
iple baglar; sokakta 6niine hasir serer. Hasta kisiye sayg1
duyarak, neden kendini tamamen temiz tutamiyor ve ali-
silmadik derecede iyi havalandiramiyor?

Giinliik dilde “Infeksiyon™* denen seyi unutmamaliy1z-
bu, insanlarin genellikle o kadar korktuklar: bir sey ki,
kaginmalar1 gereken uygulamalara siklikla uyuyorlar. Es-
kiden hicbir sey cicek hastaligi kadar bulasici veya salgin

* Hastaliklara, simdi yaptigimiz sekilde, kediler ve képekler gibi var
olmasi gereken ayr1 varliklar olarak bakmak, siirekli bir hata i¢inde yasa-
mak degil midir? Oysa, hastaliklara, kirli veya temiz bir durum gibi ve hatta
kendi kontroliimiiz altinda olan kosullar olarak bakmak yerine, musfik do-
ganin tepkileri olarak bakmaktayiz.

Hem bilim adamlari, hem de cahil kadinlar tarafindan, 6rnegin gigek
hastaliginin, bir zamanlar diinyada ilk 6rnek olan bir sey olduguna ve si-
rekli bir hastalik zinciri iginde yayilmaya devam ettigine agik¢a inanacak
sekilde yetistirildim. Tipki, bir ana kopek (ya da ilk bir ¢ift kopek) olmadan
yeni bir kopek olusmayacag: gibi, ¢igek hastaligi da, kendiliginden meyda-
na gelmez.

O zamandan beri, ya kapali odalarda ya da agir1 kalabalik koguslarda,
cigek hastaligini gozlerimle gérdiim ve burnumla kokladim. Bunlar, erken
agamada basglamig, ancak “tanilanmamig” hastalar olmaliydi.
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degildi; ve ¢ok uzun zaman 6nce insanlar, biiyiik ocaklar:
yakip, pencereleri kapatirken hastalarin tstiini kalin ya-
tak ortiileri ile orterlerdi. Elbette, bu yonetim anlayisiyla
cicek hastaligi, cok “bulagici”dir. Insanlar, simdi, bu has-
taligin yonetiminde, biraz daha bilgililer. Hastalar1 hafifce
ortmeye ve pencereleri acik tutmaya cesaret ettiler; ve ¢i-
¢ek hastalig1 “infeksiyon™unu, eskisinden ¢ok daha az du-
yuyoruz. Fakat giiniimiizde insanlar, atesli hastaliklarda
-kizil, kizamik vb- “infeksiyon” konusunda, atalarinin ¢i-
¢ek hastaligina kars: yaptiklarindan daha mi fazla bilgece
davraniyorlar? Popiiler “infeksiyon” fikri, insanlarin ken-
dilerine, hastadan daha iyi bakmalar1 gerektigi anlamina
gelmiyor mu? Ornegin, hasta ile ¢ok fazla ilgilenmemek,
onun isteklerini fazla dikkate almamak daha mi giivenli?
Belki de “bulagic1” hastaliklarla ilgilenme konusundaki
bu goreve yonelik goriisiin, mutlak bir sagmalik oldugu-
nun en iyi 6rnegi, simdi degilse bile ¢ok yakin zamanda,
Avrupanin bazi karantina hastanelerinin - vebanin goril-
diigii- bir boliimiinde uygulaniyordu; burada, vebali hasta,
pisligin, asir1 kalabalikligin ve havalandirma yetersizligi-
nin dehsetine mahktm edilirken, tibbi gorevliye, dilini
bir opera diirbiinii ile incelemesi ve apselerini agmasi i¢in
hastaya, bir bistiirii firlatmasi emredildi.

Hayir, dahasi, hastaliklarin bagladigini, gelistigini ve bir baska hastali-
ga donistugiint gorditm. Ama, kopekler, kedilere dontismez?

Ornegin, biraz agir1 kalabalikla birlikte, siirekli atesin arttigini gér-
mekteyim; biraz daha kalabalik artisinda tifo ve biraz daha artigta tifiis; ve
hepsi ayni kogusta veya kuliibede olmak tizere.

Hastaliga bu agidan baksaydik ¢ok daha iyi, daha dogru ve daha pratik
olmaz mrydr?

Ciinkd, hastaliklar, tiim deneyimlerin gosterdigi gibi, isimler degil, s1-
fatlardir (niteleyicilerdir).



Cocuklar
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Gergek hemsirelik, infeksiyonu 6nlemek disinda, onu
gormezden gelir. Acik pencerelerden gelen temiz ve taze
hava, hasta ile siirekli ilgilenme ger¢ek bir hemsirenin iste-
digi ya da gereksinim duydugu tek koruma yoludur.

Hastanin mantikli ve insancil yonetimi, infeksiyona
kars1 en iyi 6nlemdir.

Zaman zaman bir ya da iki soru sormanin yararli ol-
dugu konusunda popiiler bir goriis yoktur. Ornegin, ¢o-
cuklarin yaygin olarak “cocuk salginlarr®, “yaygin bulagi-
c1 hastaliklar” olarak adlandirilan seylere sahip olmalari
gerektigi, diger bir deyisle, kizamik, bogmaca, hatta kizil
hastalig1 olmak icin dogduklar1 disiiniliir; eger yasiyor-
larsa, bitytimeleri i¢in kii¢iik yasta bunlar1 deneyimlemeli-
dirler.

Simdi bize soyleyin, bir ¢ocuk neden kizamik olmak
zorunda?

Ah, ¢lnkii, onu infeksiyondan koruyamayacaginizi
soyliiyorsunuz, - diger ¢ocuklarda kizamik var - ve onla-
rin da olmasi gerekir - ve olmasi daha giivenlidir.

Ama neden diger ¢ocuklarin kizamik olmasi gereki-
yor? Ve eger kizamik iseler, neden sizinkiler de kizamik
olmali?

Evlerin sagligini korumaya yo6nelik temizlik, havalan-
dirma, badana yapma ve diger yollar1 6ngoren yasalara
inaniyor ve bu yasalara uyuyorsaniz, bu halka 6zgi giic-
lt gortige inandiginiz gibi dolayli olarak, ¢ocugunuzun,
gocuk salginlarina yakalanmasi gerektigi hususu, bir go-
riisten bagka bir sey degildir; genel olarak, cocugunuzun
tamamen hastaliktan kurtulma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu diisinmiiyor musunuz?
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III. OLAGAN YONETIM

Bu notlarda da belirtildigi gibi, iyi hemsirelik hizme-
tinin tiim sonuglari, yani olagan yonetim, tek bir eksiklik
ile veya bagska bir deyisle, siz oradayken yaptiginiz seyin,
siz yokken yapilmasi gerektigini nasil yoneteceginizi bil-
memekle, olumsuz yonde etkilenebilir ya da tamamen
bozulabilir. En 6zverili yardimci veya hemsire her zaman
orada bulunmayabilir. Bulunmas: da istenemez. Ve sag-
ligindan, diger tiim gorevlerinden vazgegebilir, ama yine
de, yonetim eksikligi nedeniyle, onun yarisi kadar 6zverili
olmayan bir bagkasi, kendini gelistirme becerisine sahip
olan kisinin yarisi kadar verimli olamaz - yani, birincinin
hastasy, ikincinin hastasi kadar iyi bakim gérmeyecektir.

Bir kitap ile, hastadan sorumlu bir kisiye, nasil yonetece-
gini 6gretmek, ona, nasil hemsirelik yapilacagini 6gretmek
kadar imkansizdir. Kogullar, her vakanin durumuna gore
degismelidir. Ancak, ona, kendi kendine diistinmesi i¢in
baski yapmak miimkiindiir: $Simdi benim yoklugumda ne
oluyor? Sali giinii digsarida olmak zorundayim. Ancak, te-
miz hava veya dakiklik, hastanin sali giinii, pazartesi gii-
niinden daha az 6nemli degildir. Ya da: gece saat 10.00’ da.
Ben, hi¢ hastamla birlikte degilim; fakat sessizlik onun icin
saat 10’ da, 10’ a 5 kaladakinden daha az énemli degildir.

Tuhaf goriinse de, bu ¢ok belirgin diigiince, nispeten
az sayida kiside ortaya c¢ikar ya da gerceklesirse, yalnizca
ozverili olan yardimcinin ya da hemsirenin, hastasindan
birkag saat ya da daha az uzakta kalmasina neden olur - bu
sekilde diizenlenmemelidir; hemsire, zorunlu olmadikga,
hastasindan hi¢bir dakika ve saat, ayr1 kalmamalidir.

Olagan
yonetim
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Kural olarak degil, 6rnek olarak birka¢ durum yeterli
olacaktur.

Tuhaf bir camasgirci kadin, gece geg saatlerde “yikana-
cak seyler”i almak icin gelir, hasta ilk uykusuna daldiktan
sonra, yanliglikla hastanin odasina girer ve hastay1 soka
ugratir, kendisi, olayin nedenine giilse ve muhtemelen
bundan hi¢ bahsetmiyor olsa da, etkileri onarilamayacak-
tir. Hakli olarak, aksam yemeginde olan hemsire, camagir-
c1 kadinin yolunu kaybetmemesini ve yanlis odaya girme-
mesini saglayamamuisgtur.

Hastanin odasinda pencere, her zaman agik olabilir.
Ancak, hasta odasinin digindaki gegit, birkag biiyiik pen-
cereye sahip olmasina karsin asla agik olmayabilir. Ciin-
kit hasta odasinin sorumlulugunun, gegitin sorumlulu-
gunu da kapsadig1 anlasilamamaigtir. Ve boylece, siklikla
oldugu gibi, hemsgire, tiim evin kotii havasi icin hastanin
odasini, bir havalandirma bacasina ¢evirmeyi, kendine
gorev edinir.

Bos bir oda, yeni boyal1 bir oda, *temizlenmemis bir bol-
me veya dolap, cogunlukla biitiin ev i¢in kirli hava deposu
haline gelebilir; ¢linkii, sorumlu kisi, bu yerlerin daima ha-
valandirilacagini, daima temizlenecegini asla diigtinmez ve
sadece “igeri girdigi zaman” kendisi, pencereyi acar.

Uziicii bir mektup veya mesaj teslim edilebilir, ya da
6nemli bir mektup ya da mesaj teslim edilmemis olabilir;
goriilmesi gereken bir ziyaret¢i reddedilebilir ya da goriil-

*Yap1 ustast isimli mitkemmel bir makale, havalandirma eksikliginin bir ka-
nit1 olarak, bir evde, bir ay boyunca boya kokusunun kaliciligindan bahsedi-
yor. Kesinlikle - ve agilacak gok sayida pencerenin oldugu ve bunlarin asla
boya kokusundan kurtulmak i¢in agilmadig: yerler, havalandirma araglari-
nini kullanma konusunda y6netimin eksikliginin bir kanitidir. Elbette koku,
aylarca kalacaktir. Neden gitmek zorunda olsun?
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memesi daha uygun olan bir kisi kabul edilebilir - ¢linkii
sorumlu kisi, asla su soruyu kendisine sormaz: ben orada
olmadigim zaman ne yapilabilir?*

Her kosulda, giivenle soyleyebiliriz ki: bir hemsire ayni
anda, hastayla birlikte olamaz, kapiy1 agamaz, yemeklerini
yiyemez, mesaj alamaz, bunlarin hepsini ayn1 anda yapa-
maz. Bununla birlikte, sorumlu kisinin asla imkansizliga,
meydan okumadig1 gorilityor.

Buna, bu imkansizli1 denemenin, zavalli hastanin ace-
leciligini ve sinirliligini her seyden daha fazla arttirdigini
da ekleyin.

Siz hatirlamiyorsaniz, hastanin, bunlar1 hatirlayacag:
asla diisiiniilmez. Yalnizca ziyaretginin veya mektubun
gelip gelmeyecegini diisiinmekle kalmaz, ayn1 zamanda,
gelebilecegi belirli giin ve saatte gelip gelmeyecegini de
diistiniir. Kisaca, “yolunda giden seyler” icin kismi 6nlem-
leriniz, yalnizca onun diisiincesinin gerekliligini arttirir.

*Hirsizlar disinda neden hastanizin sasirmasina izin veresiniz? Bil-
miyorum. Ingiltere’de insanlar, hirsiz olmadiklar: siirece, bacadan asag:
inmezler veya pencereden iceri girmezler. Onlar, kapidan igeri girerler ve
birilerinin onlara kapry1 agmasi gerekir. Kapiy1 agmakla gorevli “kisi” iki,
ii¢ veya en fazla dort kisiden biridir. Kapr zili ¢aldiginda ne yapilacag: ko-
nusunda, neden bu, en fazla dort kisiye gorev verilemez?

Bir gorevdeki nébetgi, 6zel bir ev veya kurumdaki herhangi bir hizmet-
liden gok daha sik degistirilir. Peki, boyle bir mazeret hakkinda ne diisiin-
meliyiz: diiymanin boyle bir yere girmesi, B'nin degil de, Anin nobet tut-
masi yliziinden miydi? Yine de, 6zel evde veya kurumda boyle bir mazereti
stirekli olarak duydum ve kabul ettim: yani, kapiy1 A ya da B agmadig1 igin,
béyle bir kisinin, “igeri girmesine” veya “girmemesine” izin verilmisti ve
boyle bir paket, yanlis teslim edilmis ya da kaybolmustu.

“Her zaman
yolunda giden
seyler” gibi
kasmi 6nlemler;
hastanin
kaygilarini
azaltmak
yerine arttirir.
Ciinki sadece
kismi olmalar1
gerekir.

Neden
hastanizin
stirpriz ile
kargilagmasina
izin
veriyorsunuz?
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Opysa, orada olsaniz da olmasaniz da, her zaman yapilmasi
gereken seylerin yapilmasini ayarlayabilseydiniz, bunun
hakkinda diisiinmenize hi¢ gerek kalmazdi.

Yukaridaki nedenlerden dolayi, sorumlu kisi, yonetim
ruhuna sahip olmadig: siirece, hasta kendisi i¢in ne yapa-
biliyorsa, kendisi i¢in onu yapmasi, daha iyidir, yani daha
az endise olusur.

Bir hastanin posta ile gelen bir mektuba, posta ile cevap
vermesi, dort konugsma yapmaktan, bes giin beklemekten,
aklindan ¢ikmadan 6nce alti defa endiseye kapilmaktan
daha az gaba gerektirir, mektuba cevap vermesi gereken
kisi de cevaplamadan 6nce genellikle boyle yapar.

Endige, belirsizlik, bekleme, timit etme, siirpriz korku-
su, bir hastaya sabirdan daha fazla zarar verir. Unutma-
yin, hasta diigmaniyla stirekli yiiz ylizedir, onunla icten ige
gekisir, uzun hayali sohbetler yapar. Baska bir sey diisii-
niiyorsun. “Onu diigmanindan hizla kurtarmak”, hasta ile
iliskide ilk kuraldir*

Ayni nedenlerden dolayi, hastaya her zaman 6nceden
ne zaman digar1 ¢ikacaginizi ve ne zaman doneceginizi bir
giin, bir saat veya on dakika bile olsa soyleyin. Belki de
gittigini hi¢ 6grenmemesinin onun i¢in daha iyi oldugunu
diisiiniiyorsun, kendini onun i¢in “fazla 6nemli” gormez-

*Diger tiim kosullar sabit kalmak iizere tehlikenin, operasyonun gergek-
lestigi zamanla dogru orantili oldugu, birgok fiziksel operasyon vardir; ve
diger tiim kosullar sabit kalmak iizere uygulayicinin basarisi, hizli olmasi
ile dogrudan orantili olacaktir. $imdi tam olarak ayni kuralin, hastalar i¢in
gegerli oldugu birgok zihinsel islem vardir; diger tiim kosullar sabit kalmak
tizere bu tiir operasyonlari iistlenebilme yetenekleri, acele etmeden, tistesin-
den gelebilecekleri hizlililiga dogrudan baghdur.
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sen onun i¢in daha iyi; yoksa ona, gecici ayriligin acisini ya
da kaygisini yagatamazsin.

Oyle bir sey yok. Gitmelisin diye varsayacagiz. Saglik
ya da gorev, bunu gerektirir. O halde, bunu, hastaya a¢ik¢a
soyleyin. Onun bilgisi olmadan giderseniz, o da, bu duru-
mu Ogrenirse, size bagli olan seylerin, siz yokken yapila-
cagindan bir daha asla emin olmayacak ve bu durum, on
vakadan dokuzunda hakli ¢ikacaktir. Ne zaman dénecegi-
nizi sdylemeden digar1 ¢ikarsaniz, ikinizi de ilgilendiren
ya da onun i¢in yaptiginiz seylerle ilgili herhangi bir ol¢iit
ya da énlem alamaz.

Davalarin ya da kazalarin, ozellikle de intiharlarin
veya Oliimciil vakalarin tibbi gegmis raporlarina bakarsa-
niz, her seyin siklikla erkek” veya hala daha siklikla “ka-
din”, “orada degildi’ye dontismesi neredeyse inanilmaz-
dir. Ancak bunun, ne kadar siklikla, neredeyse her zaman
yeterli bir neden, bir gerek¢e olarak kabul edilmesi daha
da inanilmazdir; ¢linki olayin gercekligi bile onun bir ge-
rek¢e olmadiginin kanitidir. Sorumlu olan “orada” bulun-
mamakta olduke¢a hakliydi, oldukga yeterli bir nedenden
dolay1 ¢cagrildi ya da her giin tekrarlanan ve kaginilmaz bir
nedenden dolay1 orada degildi; ancak yoklugunda, yeri-
ni doldurmak icin herhangi bir hazirlik yapilmadi. Hata,
onun “uzakta olmasinda” degil, “uzakta oldugu zaman-
larda” yoklugunu farkettirmeyecek bir yonetimin bulun-
mamasiydi. Giines tam tutuldugunda ya da geceleri yok-
lugunda mumlar1 yakariz. Ancak, ara sira ya da diizenli
bir uzaklagma sirasinda, hasta ya da ¢ocuklardan sorumlu
kisiyi de 6nceden belirlememiz gerektigi, aklimiza gelme-
mis gibi goriiniiyor.

Birgok canin kaybedilecegi ve bu tiir bir yonetim eksik-

Meydana
gelen kazalarin
yarisinin
nedeni nedir?
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liginin korkung ve belirgin olacagi kurumlarda, 6zel evde
oldugundan daha azi1 vardir*

Ama her ikisinde de, sorumlu kimse, bu basit soruyu

*Bu o kadar dogru ki, her ikisi de bir cerrahi girisimin sonuglarindan
ayni sekilde 6len, ¢ok yiliksek mevkide olan, iki kadin vakasindan bahsede-
bilirim. Her iki durumda da, en tist yetkili tarafindan, bana, 6limcil sonu-
cun Londra’daki bir hastanede gergeklesmis olamayacagi soylendi.

Ancak, hastanelerde olagan yonetim sanati bakimindan, bildigim tiim
askeri hastaneler konu disinda birakilmalidir. Kendi deneyimime dayana-
rak ve ciddiyetle, delirium-tremensdeki intiharlar, kan kaybindan 6lenler,
sarhos Sihhiye Sinifi Personeli tarafindan yataktan siiriiklenen 6lmekte
olan hastalar ve diger pek ¢ok sey gibi daha agik ve ¢arpici 6liimciil kazalari
gordugiimii veya bildigimi beyan ederim; bunlar, kadinlar tarafindan ba-
kim verilen Londra sivil hastanelerinde olmayacak seylerdi. Bu kazalarda,
biitiiniiyle saglik gorevlileri suglanmamalidir. Bir saglik gorevlisi, (diyelim
ki) delirium-tremensdeki bir hastanin baginda biitiin giin ve biitiin gece n6-
bet tutabilir mi? Hata, orada diizenli bir katilim sisteminin olmamasindan
kaynaklaniyor. Her kogustan ya da tiim koguslardan sorumlu giivenilir kisi,
biiro memuru olarak degil de, bashemsire olarak (ve bas hemsire en iyi has-
tane yetkilisi ya da kogus ustasi, dogru diizenlemeler geregi, simdi boyle
degil ve olamaz) sorumlu olsaydi, higbir kosulda béyle bir sey olmayacakt.
Ancak kogustan veya koguslardan sorumlu giivenilir bir kadin olsayd1 ke-
sinlikle boyle olmazdi. Baska bir deyisle, giivenilir bir kadinin ger¢ekten
sorumlu oldugu yerde olmazdi. Ve bu agiklamalarda, higbir sekilde yalnizca
savas hastanelerindeki olaganiistii acil durumlardan degil, ayni zamanda,
baris zamaninda evdeki askeri hastanelerin olagan igleyisinden; ya da ordu-
muzun aslinda evde oldugundan daha saglikli oldugu bir savas zamanindan
ve sonug olarak hastanelerimize yonelik baskinin ¢ok daha az oldugundan
s6z ediyorum.

Askeri hastanelerde, hastalarin, “birbirlerine hemsirelik yapmalar1” ge-
rektigi sik sik soylenir. Clinkd, tiim hastalarin sayisi 6rnegin 30’dur ve bun-
lardan sadece biri agir hastadir, kalan 29 hastanin ise ¢ok az sorunu vardir
ve belki de higbir sey yapilmas1 gerekmiyordur; onlardan biri, hemsirelik
yapmalidir; ayrica bu askerler itaat etmeleri igin egitilirler ve bu nedenle
en itaatkar ve dolayisiyla en iyi hemgireler olacaklari i¢in yoldaslarina kars:
daima sefkatli davranirlar.
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aklinda tutsun (bu dogru seyi her zaman kendim nasil ya-
pabilirim degil, fakat) bu dogru seyin her zaman yapilma-
sin1 nasil saglayabilirim?

O zaman, onun yoklugunun bir sonucu olarak gercek-
ten yanlis bir sey meydana geldiginde, ki bu yoklugun,
olduk¢a dogru oldugunu varsayacagiz, onun sorusu yine
de, soyle olsun (hayir, bu tiir yokluklardan daha fazlasina
kars1 nasil kargi koyabilirim? bu ne miimkiin ne de arzu
edilir bir seydir, ancak), yoklugumdan kaynaklanan her-
hangi bir yanlisa karst nasil 6nlem alabilirim?

Ne kadar az erkek, hatta kadin, biiyiik ya da kiigiik sey-
lerde, “sorumlu” olmanin ne oldugunu anliyor -yani, bir
“sorumlulugu” nasil yerine getirecegini biliyor. En biyiik
felaketlerden en 6nemsiz kazalara kadar sonuglar genellik-
le “sorumlu” birinin ya da nasil “yetkili” olunacagini bilen

Simdi, bunu séyleyenler sunu distinsiinler, itaat etmek icin nasil yapila-
cagini bilmek gerekir ve bu askerler, kesinlikle hemsirelikte nasil itaat edecek-
lerini bilmezler. Bu “nazik, miisfik” dostlarin (ve hi¢ kimse ne kadar miigfik
olduklarini benim kadar iyi bilemez), bir yoldas: hareket ettirdikleri, bu ne-
denle adamin hareket sirasinda 6ldagi, bir vaka gérmiistiim. Yoldaslarin “ne-
zaketinin” gizlice sarhos olmak i¢in bol miktarda alkollii igecek imal ettigini
gordiim. Kimse, bundan, kadin hemsirelerin, askeri hastanelerde bulunmalar:
gerektigi ya da galigmaya baslayabilecekleri anlamini ¢ikarmasin. Bu olanak-
siz olmasa bile, en istenmeyen sey olurdu. Fakat, bir hastane hemsiresinin,
bashemsire olmasi ne kadar zorunlu ve 6nemli ise, hemsireler, bu konuda bir o
kadar deneyimsizdir. Kugkusuz, bir Londra hastanesinin hemsiresi “rahibesi”
bazen kritik bir vakay1 izlemek i¢in hastalar1 yonlendirir; kugkusuz, ayni za-
manda, her zaman kendi denetimi altindadir; ve ne zaman yapilmasi gereken
bir sey olursa gagrilir ve nasil yapilacagini bilir. Hastalar, ne kadar “nazik” ve
istekli olsalar da, desteksiz olarak kendi baglarina bunu yapmalarina, izin ve-
rilmez.

« »
Sorumlu
olmak, nedir?
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birinin bu tiir yoklugunda izlenir (ya da daha dogrusu iz-
lenmez). Kisa bir siire 6nce, simdiye kadar yapilmis en iyi
ve en gii¢lii gemide, deneme gezisinde bir baca govdesinin
patlamasi, birkag hayati yok etti ve yiizlerce kisiyi tehlike-
ye att1 - yeni ve denenmemis ¢alismalarindaki tespit edil-
memis herhangi bir kusurdan degil - ama kapatilmamasi
gereken bir muslugun kapanmasindan dolay: - her ¢ocuk,
annesinin ¢aydanliginin, bu nedenle, patlayacagini bilir.
Ve bunun nedeni, kimsenin “sorumlu” olmanin ne oldu-
gunu veya kimin sorumlu oldugunu bilmemesiydi. Daha-
s1, sorusturmadaki jiiri, aslinda ayni seyi tamamen gor-
mezden geldi ve goriiniise gére muslugu “sorumlu” olarak
degerlendirdi, ¢linkii “kaza sonucu 6lim” karari verdi.”

Bu, kelimenin genis ol¢ctideki anlamini ifade eder. Cok
daha kiictik ol¢tide, kisa bir siire 6nce, deli bir kadinin, dok-
torun gozetiminde ve neredeyse hemsiresinin varliginda,
kendini yavas yavas ve isteyerek yakmasidir. Yine de, hig-
biri, “suglu” olarak diistintilmedi. Kazanin olustugu gercegi,
kendi durumunu kanitliyor. Daha fazla sGylenecek higbir
sey yok. Ya islerini ya da nasil yapacaklarini bilmiyorlardi.

“Sorumlu olmak”, kesinlikle, sadece uygun onlemleri
kendi baginiza almak degildir, ayni zamanda, herkesin de
aynisini yaptigini gormektir; hi¢ kimsenin bilerek veya
bilmeyerek bu tiir 6nlemleri, engellemedigini veya onle-
medigini gérmektir. Her seyi kendi basiniza yapmak ya da
her gorev icin bir dizi insan atamak degil, herkesin kendi-
sine verilen gérevi yerine getirmesini saglamaktir. Bu, soz-
ciige (her seyden once), ister sayilardan ister bireylerden
olsun, hastadan “sorumlu” olanlar tarafindan eklenmesi
gereken anlamdir, (ve gercekten de en az anlagilacag: gibi,
bir hastayla oldugunu diistintiyorum). Bir hasta, genellikle,
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dort kisi tarafindan daha az duyarhilikla bakilir ve gercek-
ten bir kisi tarafindan bakilan on hastadan veya dort kisi
tarafindan bakilan en az 40 hastadan ¢ok daha az bakim
alir ve hepsi bu kisinin “yonetici” olmasini ister.

Giintimiizde, sik sik, cok az iyi hizmetgi bulundugu séy-
lenmektedir; ben az sayida iyi hizmet¢i yoneticisi oldugunu
soylityorum. Jiiri, muslugun, geminin giivenliginden sorum-
lu oldugunu diisiindiigii gibi, hizmetgi yoneticileri de artik,
evin sorumlulugunun kendisinde oldugunu distiniiyor gibi
gorliniiyor. Onlar, ne emir vermeyi ne de hizmetgilerine
emirlere uymayi - yani tiim disiplinlerin ger¢ek anlami olan,
emirlere akillica uymayi - nasil 6greteceklerini bilirler.

Yine, sorumlu kisiler genellikle, diizenlemelerini, sis-
temlerini, kitaplarini, hesaplarint kendilerinden bagka
kimsenin anlayamayacagini veya siirdiiremeyecegini ve
kendilerinin “kagirilmayacak biri oldugunu” hissetmek-
ten gurur duyuyor gibi goriiniiyor. Bana 6yle geliyor ki,
gurur, daha ok bir sistemi stirdiirmek, depolari, dolaplari,
defterleri, hesaplar1 vb. korumaktir; ve boylece herhangi
bir kurum onlar1 anlayip devam ettirebilir - 6yle ki, yoklu-
gunda veya hastalik durumunda, kisi, her seyi bagkalarina
teslim edebilir ve her seyin her zamanki gibi devam edece-
gini ve asla kacirilmayacagini bilir.

NOT. - Hastalik durumunda, 6zel ailelere getirilen profesyonel hemsire-
lerin, hastay1 ihmal etmeme bahanesi ile, diger hizmetkarlara “emir vererek”
kendilerini dayanilmaz hale getirmelerinden sik sik sikayet edilir. Her iki seyde
dogrudur; hasta gogu kez ihmal edilir ve hizmetliler genellikle haksiz bir se-
kilde “istismar edilir.” Ancak, yanls olan genellikle, bag sorumlunun yonetim
eksikligidir. Hem hemsirenin gérevinin gerektiginde desteklenmesini hem de
hastanin asla ihmal edilmemesini - biraz idare edilen seyler - olduk¢a uyumlu
ve gergekten de, birlikte elde edilebilir seyleri diizenlemek, kesinlikle yoneticinin
gorevidir. Hizmetlilere “emir vermek” kesinlikle hemsirenin isi degildir.

Neden
gegici olarak
ise alinan
hemsireler,
¢ok fazla
sorun
gikariyor?
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IV. SESLER / GURULTU

Bellekte bir beklenti yaratan sesler ya da gereksiz olan
sesler, hastay1 rahatsiz eder. Hastay1 etkileyen, isitme orga-
n1 kulag1 dogrudan etkileyen, ses yiiksekligidir. Bir hasta,
kapisinin diginda, tanidik bir sesin yaptigi konugmaya,
hatta fisildagsmaya dayanamazken, drnegin evin yakinina
bir bina iskelesi kurulmasina, genellikle ne kadar iyi daya-
nabilecektir.

Kuskusuz hafif beyin sarsintis1 gecirmis olan ya da
beyninde baska rahatsizliklari olan bazi hastalar, nemsiz
bir sesten rahatsiz olabilirler. Ancak, diger tiim durumlar-
da oldugu gibi, aralikli ani ve keskin sesler, siirekli seslere
oranla daha fazla - gicirt: seklindeki sesler ise cok daha
fazla etki yaparlar. Bir seyden emin olabilirsiniz ki, has-
tay1 aniden uykusundan uyandiran yiiksek sesli herhangi
bir seyin, onu her zaman daha fazla heyecanlandiracagi ve
stirekli sese kiyasla, daha ciddi ve kalic1 hasar verebilecegi
kesindir.

Hastanin kazara ya da kasitli olarak uyandirilmasina
asla izin vermemek, olmazsa olmazimizdir ve iyi hemsi-
religin temel bir unsurudur. Eger, ilk uykuya daldiginda
uyandirilirsa, bir daha uyuyamayacagi neredeyse kesin-
dir. Herhangi bir nedenle, bir hasta, birka¢ dakika yerine
birka¢ saat uyuduktan sonra uyandirilirsa, onun tekrar
uyuma olasiliinin ¢ok daha yiiksek olmasy, ilging ancak,
oldukea anlagilir bir gergektir. Ciinkii, agr1 gibi, beyin irit-
tabilitesi (huzursuzlugu) de, kendini siirekli hale getirir
ve siddetlenir. Eger bir miiddet uyumus iseniz, daha fazla
uyuma olasiliginiz, yiiksektir. Boylece, huzursuzluk hali-
nin tekrarlama ve ayni siddette olma olasilig1, azalacaktir;
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ancak, uyumama ya da uyumaya ¢alisma durumunda, her
ikisi de, korkung bir gekilde artacaktir. Uykunun bu kadar
¢ok onemli olmasinin nedeni budur. Uykusunun baginda
uyanan bir hastanin sadece uykusunu degil, uyku giiciinii
de kaybetmesi s6z konusudur. Giindiiz uyuyan saglikli bir
kisi, gece uyumakta sorun yasayabilir; ancak, genel olarak
hasta bireylerde tam tersi olur; ne kadar fazla uyurlarsa o
kadar daha iyi uyuyabileceklerdir.

Cogu zaman, hasta odasinda ya da odanin bulundugu
koridorda, uzun bir konugma yapan arkadaglar ya da dok-
torlarin diigiincesizliklerine sik sik sagirmisimdir; onlar, ya
hastanin her dakika iceri girmesini bekledigi ya da az 6nce
yeni gordiigii ve kendisi hakkinda konustuklarini bildigi ki-
siler olabilirler ve davranislar: istemeden hastaya zarar vere-
bilir. Eger hosgoriilii bir hastaysa, dikkatini baska yone ¢ek-
meye ve dinlememeye ¢alisacaktir - ve bu, durumu daha da
kotiilestirir - dikkatini bagka yone ¢ekme ¢abasi, hastanin
kendisini daha da koti hissetmesine neden olmazsa, saatler
sonra yararli olur. Ayni odada fisilt1 seklinde konusma, ke-
sinlikle acimasizliktir; duydugu fisilti sesi ile hastanin, istem
dis1 gerilmis olmamasi miimkiin degildir. Parmak uglarinda
yiiriimek, oda i¢inde herhangi bir seyi ok yavas yapmak, ta-
mamen ayni nedenlerle zararlidir. Yavas, duraksayan, ayak
stirtiyen, tirkek ve belirsiz dokunan degil, sik, hizli hafif bir
adim ve kararli hizli bir el, aranan ozelliklerdir. Siklikla ka-
ristirilsalar da yavashik, naziklik degildir; ¢abukluk, canlilik
ve naziklik olduk¢a uyumludurlar. Aslinda, hastanin ziya-
retcileri hekimler ve arkadaslari, kendilerini, yiliksek sesle
konusurken, sesini isittikleri kisilerin koridordan igeri gir-
mesini bekleyen atesli hastalarin, yiiz hatlarinin keskinles-
tigini, gozlerinin neredeyse ¢ilgina dondiigiini hemsirelerin
gorebildigi ve izlemesi gerektigi gibi izleyebilselerdi, bir daha
asla, boyle bir beklenti ya da zihinde bulaniklik yaratma ris-

Beklentiye yol
acan sesler.

Odada fisiltili
konugma.
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kini goze alamazlardi. Bu tiir gereksiz sesler, pek ¢cok du-
rumda deliryumu uyarmis ya da siddetlendirmistir. Boyle
bir durumun - bir vakada, liimle sonuglandigini biliyorum.
Bu 6limiin, korkudan kaynaklandigini sdylemek, diiriistce
olurdu. Bu olay, yaklagmakta olan bir ameliyat hakkinda
hastanin hemen yakininda, fisilti seklindeki uzun bir ko-
nusmanin sonucuydu; ancak stoaciliktan (hayat ve dliime
kars1 lakaytlik, sogukkanlilik) daha fazlasini bilen herhangi
biri, kendisine, ameliyat1 yapacak kisi tarafindan, ameliyat
olacagi uygun bir sekilde iletilirse, her hasta gibi kesinlesmis
ameliyat1 sakinlik i¢cinde kabul eder; bu 6rnekteki oliimciil
sonucun, iddia edildigi gibi sadece korkudan kaynaklandi-
gina inanmaktan ¢ekinir. Daha dogrusu, bu vakada neyin
kararlastirildig1 konusundaki belirsizligin, gergin bekleyise
neden oldugu soylenebilir.

Diger yaygin bir sorun olarak, bir doktor ya da arkada-
sin, hastayl ziyaret edip, yanindan ayrildiktan sonra, has-
tanin kapisinin hemen disinda ya da bitisigindeki odada,
hastanin duyabilecegi bir sekilde ve bilgisi dahilinde yap-
t1g1 goriigme ile ilgili bilgileri paylasmasinin, hepsinin en
kotisii oldugunu sdylemek zorundayim.

» e

Kadinlarla ilgili yazanlarin, “kadinin” “6zel degerini
ve genel misyonerligini” siirekli olarak etkiledigi su sira-
larda, kadinlarin giysilerinin, herhangi bir “gérev” ya da
kullanighilik agisindan, her gegen giin daha fazla uygun
olmadigini goérmek, bence tuhaf bir sekilde endise verici-
dir. Bu, tiim siirsel ve evsel amaglar icin esit dl¢ciide uygun-
suzdur. Hasta odasinda bir erkek, artik, bir kadindan ¢ok
daha yararli ve ¢ok daha az sakincaly, bir varliktir. Giysisi
nedeniyle zorlanan her kadin ya ayagini stirtiyerek ya da
iki yana sallanarak yiiriir, ancak bir erkek hasta odasinin
zeminini sallamadan yiiriiyebilir! Kadinin hafif adimina
ne oldu? - isteyip durdugumuz saglam, hafif, hizli adim?
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Gereksiz sesler, hasta ya da saglikli kigiye verilebilecek
bakimda kaginilacak faktorlerden biridir. Ciinki, tiim yo-
rumlarda, hastanin sadece tam olarak ayni nedenle, sag-
likliya gore, daha biiyiik oranda ac1 ¢ektigi belirtilir.

Gereksiz sesler (hafif de olsa), hasta bir bireyi, cok daha
fazla miktarlarda olan, zorunlu seslerden, daha fazla ra-
hatsiz ederler.

Gizemli baglar ve sevmediklerimizle ilgili doktrinler/6g-
retiler, bunlarda bakim mevcut olsun ya da olmasin, tama-
men olmasa da biiyiik dl¢iide, kendiliginden ¢oziilecektir.

Hisirt1 sesi ¢ikaran bir hemsire (profesyonel ve profes-
yonel olmayan hemsirelerden bahsediyorum), nedenini
bilmiyor olsa da, hastanin nefret ettigi seydir.

Ipek ve kabarik eteklerin hisirtisi, anahtarlarin tikirti-
s1, ayakkabi gicirtisi, bir hastaya onu iyilestirecek diinya-
daki tiim ila¢lardan daha fazla zarar verir.

Kadinlarin sessiz adimlari, sessiz kumas giysileri, bu
giinlerin baslica konusma konularidir. Etekleri, o hareket
ederken (eger mobilya parcalarini diisirmezse) odadaki
her esyaya siiriinecektir.*

*Etekleri alev almazsa ve hemsire hastasiyla birlikte kendini feda et-
mekten vazge¢ip kendi ig etekleriyle yakilmazsa ne mutlu. Keske Genel Ka-
yit Biirosu, bu sagma ve korkung giysinin neden oldugu 6liim sayisini bize
bildirse. Fakat insanlar aptal olacaklarsa, kendilerini, kendi aptalliklarin-
dan korumak igin énlemler alsinlar. Ornegin, kolali giysilerin parlamasini
6nlemek igin kolanin i¢ine gap koyma, her kimyagerin bildigi bir 6nlemdir.

Kabarik etek giyen kisilerin diger insanlarin yaptig: gibi kendi giysile-
rinin uygunsuzlugunu da gérmelerini isterim. Kabarik etek giyen saygide-
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Yine, bir hemsire, her seyi tikirdatmadan kapiy1 aga-
maz. Ya da bir kerede getirecegi seyleri aklinda tutamadig:
i¢in kapiy: gereksiz yere sik sik acabilir.

1yi bir hemsire, her zaman, hasta odasindaki kap1 ya
da pencerelerin tikirt: ya da gicirt: yapmadigindan emin
olmalidir; 6zellikle gece hastanin yanindan ayrilmadan
once, agik pencereden riizgarin yoniinii degistirecek,
panjur ya da kapali perde kalmamasina dikkat etmelidir.
Hastalariniz size soyleyene kadar beklerseniz, onlar bu
tiir seylerde kendilerine sahip ¢ikacak hemsirenin olmasi
gereken yeri, size hatirlatir. Tiim boliimlerde, titiz hasta-
lardan daha utangag/cekingen hastalar vardir; ve birgok
hasta, hemsiresinin unuttugu her seyi, her gece hatirlat-
maktansa, kotii bir gece gecirmeyi yegler.

Pencerelerde panjurlar varsa, kullanilmadiklar1 za-
manlarda daima iyi bir sekilde agik tutulmalarina 6zen
gosterilmelidir. Kiigiik bir par¢anin asagi kaymasi ve her
esinti ile birlikte sallanmasi hastanin dikkatini dagitacak-
tir.

Acele etme ya da kosusturma, tuhaf bir sekilde, hastay1
rahatsiz eder ve hastalarin kendisini eglendirmek yerine,
katilimi1 zorunlu bir ugragi/meslegi varsa, rahatsizlik iki
katina ¢ikar. Bir hasta oturmus konusurken ayakta kalan
ve huzursuz duran ya da oturup, hastanin konusmasina
izin vermeyecegi disiincesiyle, bos sozlerle hastay1 eglen-
dirmeye ¢alisan arkadaslarin her biri esit derecede diisiin-
cesizdir. Hasta sizinle bir konu konustugunda, acele etme-

ger yash bir kadin, herhangi bir opera dansgisinin yaptig1 gibi 6ne egildi-
ginde odasinda yatan hastayla, ¢ok kisiye rahatsizlik verir. Ama hig kimse
ona, bu hos olmayan gergegi asla séylemeyecektir.
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yin tavsiyeniz isteniyorsa tim dikkatinizi ve disiincenizi
verin ve konu biter bitmez oradan uzaklagin.

Hastayla konustugunuzda, onun sizi gérmek amaciyla
basini cevirip act gekmemesi i¢in, daima hastanin goriis ala-
n1 icinde oturun. Herkes istemeden, konusan kisiye bakar.
Eger bu davranisi hastaya yaparsaniz (goriis alani disinda
olursaniz) ona zarar verirsiniz. Dolayisiyla ayakta durma-
ya devam ederseniz, sizi gormek icin hasta stirekli yukariya
bakmak zorunda kalir. Miimkiin oldugunca hareketsiz ka-
lin ve asla el kol hareketi yaparak hasta ile konusmayin.

Hastaya bir mesaj1 ya da istegi tekrarlatmayin - ozellik-
le de bir siire sonra yapilacaksa. Is sahibi hastalar, genellikle
kendi islerini ¢ok fazla yapmakla suglanirlar. I¢giidiisel ola-
rak haklilar. Mesaj vermek veya mektup yazmakla gorevlen-
dirilen kiginin yarim saat sonra hastaya “Saat 12’yi mi belirle-
diniz?” ya da “Adres ne demistiniz?” ya da belki de biraz daha
heyecan verici bir soru sordunuz, bu durum hastada bellegin
zorlanmasina ya da daha da kotiisti, verdigi karar icin tekrar
tekrar gaba gostermesine neden olur. Isteklerini kendi yazan
hasta, gercekten daha az ¢aba harcar. Bu, is sahibi hastalar
icin neredeyse evrensel bir deneyimdir.

Bu, bize bagka bir uyarida bulunur. Asla, yataga bagim-
l1 hastayla ne arkasindan ne kapidan ne ondan uzak mesa-
feden, ne de herhangi bir sey yaparken konusmayin.

Boyle durumlarda ¢alisanlarin, hizmet verirken bir
¢ogu nedenini bilmeden yalnizca onlara hizmet verecek
hig¢ kimsenin olmadigini bilerek gosterdikleri nezaket, ya-
tan hastalar1 ¢ok minnettar kilar.

Boyle seyler, hayal degildir. Hastay1 iyi gorecegimizi
disiinerek, her diisiince bazi sinirsel sorunlari ¢oztimler
- sinirsel sorunlarin ¢6ziimil ve yeniden olusumu, her za-
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man iyilesmeye kiyasla daha ¢abuk olur; - beyin, sinirsel
sorunu digiinerek gidermeye ¢alisirken, beynin birden
bire bagka bir diisiinceye yonelmesi, onu, yeni bir ugras
vermeye ¢agirir; bunlar1 diisiiniirsek, bunlar hayal degil,
gerceklerdir; eger bu saydigimiz gergekleri gz 6niinde bu-
lundurursak, hastay: rahatsiz ederek ona, daha fazla hasar
verdigimizi hatirlamamiz gerekir. Ne yazik ki | hayal degil.

Yatan hasta, meslegi geregi cok fazla diiginmeyi ge-
rektiren mesleklere devam etmek zorunda kalirsa, zarar
gorme riski iki kat artar. Deliryumda ya da bilinci kismen
kapali olan bir hastay1 beslerken, aniden yiyecek vererek
onu bogabilirsiniz, ancak bir kasig1 dudaklarina dokun-
durarak dikkatini ¢ekerseniz, yemegi bilingsizce, fakat
miitkemmel bir giivenlikle yutacaktir. Eger bir diisiinceyi,
ozellikle de bir karar gerektiren bir diisiinceyi aniden su-
narsaniz, bunu gergekten hayali olmayan bir yaralanma
haline getirirsiniz. Hasta bir kisiyle asla aniden konus-
may1n; ama ayni zamanda onun sessiz kalma beklentisini
stirdiirmesine de izin vermeyin.

Bu kural, gercekten, hasta i¢cin oldugu kadar saglikli bi-
reyler i¢in de gegerlidir. Kendilerini yillarca korunmasiz
birakan kisilerin, sonunda akillarini karmakarisik etme-
den, kesintisiz yasadiklarina hi¢ tanik olmadim. Hastalar-
la bu siireg, onlar1 incitmeden bagarilabilir. Hasta aciyla,
yaralanmaya kars1 uyar: verir.

Kendisiyle konusmak veya ona bir mesaj veya mektup
vermek i¢in hareket eden bir hastanin 6niinde durmayin
ya da onu tutmayin. Onun kulagini ¢eksen daha iyi! Hem-
siresi odaya geldiginde, ayakta duran bir hastanin yere
distiigiint gordiim. Bu, en dikkatli hemsirenin bile bagina
gelebilecek bir kazaydi. Ancak, digeri bilerek yapilmisti.
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Boyle bir durumdaki hasta, Dogu Hint Adalarrna gitmez.
On saniye beklerseniz ya da on metre daha yiiriirseniz, ya-
pabilecegi herhangi bir gezinti sona erecekti. Bir hastanin
sizi dinlemek icin ¢eyrek dakika bile ayakta durma gaba-
sinin ne kadar zahmetli oldugunu bilemezsiniz. En nazik
hemsireler ve arkadaglar tarafindan yapilan seyi gérmemis
olsaydim, bu uyarinin oldukea gereksiz oldugunu diisi-
nirdim.*

Hastalar genellikle “kimse olmadiginda ¢ok daha faz-
lasin1 yapmakla” suglanirlar. Yapabilecekleri tiimiiyle ger-
cektir. Hemsireler, burada birkag 6rnek disinda vermis
oldugumuz diisiincelere katilmadiklar: siirece, ¢ok giigsiiz
bir hasta, gercekten de kendisi i¢in bir seyler yapmanin
bagkalarindan istemekten ¢ok daha az ¢aba gerektirdigini
anlar. Ve onlar1 yapabilmek amaciyla hasta (¢ok masumca
ve i¢gtidiisel olarak), tam da o anda, hemgirenin “gelece-
ginden” ya da onunla konusacagindan korkarak, hemsire-
nin bulunmayacagi muhtemel zaman1 hesaplayacak, birkag
dakikaligina yatagindan sandalyesine, bir odadan digerine,
merdivenlerden asag1 veya kapidan digar1 ¢ikma girisimin-
de bulunacaktir. O anda dikkatini dagitacak ekstra gagrilar,
hastay1 oldukga tizecektir. Bu durumdaki bir hastanin giin-

*Bir hemysire, ok az gozlemledigi siirece hastanin ne kadar dayanabilece-
gini bilmedigi i¢in, ayakta ya da hareket halinde iken onunla asla konugsmamali
ve bunu kendisi i¢in olumlu bir kural olarak belirlemelidir. Merdivenlerden dii-
sen zayif/giigsiiz hastalarin ayaga kalktiktan sonra bayildig: kazalarin gogun-
da, hemsirenin hemen o anda kapidan firlayip, hasta ile konugmak amaciyla
ya da onun hatal1 bir sey yapmasindan korktugu igin hastanin yanina gelmesi,
memnuniyet vericidir. Ve hasta oturuncaya kadar yalniz birakilmazsa, boyle
kazalar nadiren olur. Hemsirenin zayif/giigsiiz herhangi bir hastanin hareket
halindeyken, kalp, akcigerler ve beyin {izerindeki zorlayici etkisini betimleye-
memesi inanilmazdir.

Hastalar,
stirprizden
korkarlar.

Hareket

halindeki bir
hasta ile asla
konugmayin.
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de bir veya iki defadan fazla ve muhtemelen her giin ayni
saatte bu tiir egzersizler yapmadigindan emin olabilirsiniz.
Ve gercekten de, hemsire ve hastanin arkadaslari, onu ra-
hatsiz edeceklerini hesaplayamazlarsa zorlayici olur. Ayakta
duramayan ya da oturamayan bir¢ok hastanin yiiriiyebildi-
¢i unutulmamalidir. Ayakta durmak, tiim pozisyonlar ara-
sinda, zay1f bir hasta i¢in en ¢ok ¢aba gerektiren durumdur.

Bir hasta gece “yattiktan” sonra odasinda yaptiginiz
her sey, kotii bir gece gecirme riskini on kat artirir. Ama
uykuya daldiktan sonra onu, uyandirirsaniz, riske girmez-
siniz, koti bir gece gegirmesini saglarsiniz.

Hastaya gidip gelen ya da ziyaret eden veya hastaligin
ilerlemesi hakkinda goriis bildirmesi gereken herkese bir
ipucu verecegim. Sizinle bir saatlik coskulu bir konusma
yaptiktan sonra geri gelin ve hastaniza bakin. Bu, hastanin
bildiginiz ger¢ek durumunun en iyi testidir. Ama, asla boyle
bir konusma sirasinda hemsirenin, sadece hastanin ne yap-
tigin1 ya da nasil gortiindiigiini izlemesi, yorum yapmamasi
gerekir. Ayrica, dikkatli ve eksiksiz bir sekilde bilgilenmek,
miimkiinse geceyi nasil ge¢irdigini 6grenmek dnemlidir.

Efor harcarken, insanlar, nadiren bayilirlar; genellikle
bittikten sonra goriiliir. Gergekten de, asir1 efor harcama-
nin hemen hemen her etkisi egzersiz sirasinda degil, son-
rasinda ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla yapildig: gibi, hastay1
sadece heyecanli/telagli déneminde gordiigiiniizde yargi-
lamak biiyiik aptalliktir. Insanlar o dénemde siklikla, on-
lara “o zarar vermedigi” iddia edilen seyden oldiiler.*

*Eski ve deneyimli bir hemsire olarak, bu tiir dikkatsiz sozlerin hep-
sini ciddiyetle reddediyorum. Onlara, “daha iyisin” diyen, “sadece biraz
eglendirmek istediklerini” diigiinen ve tekrar gelip, hastadan bir cevap bek-
lemeden ya da ona bakmadan, “Umarim ziyaretim igin daha kétii degilsin”
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Hastanin yattig1 yataga, yaslanilmamasi, {izerine otu-
rulmamasi ya da gereksiz yere sallanmamasi/sarsilmamast
ve hatta dokunulmamasi gerektigini asla unutmayin. Bu
her zaman ac1 verici bir rahatsizliktir. Uzerinde oturdugu
sandalyeyi sallarsaniz, ayaklarinin sabit durmasini sagla-
yacak bir nokta vardir. Ancak bir yatakta ya da koltukta
tamamen sizin merhametinize kalmistir ve ona verdiginiz
her sarsintiy1 hisseder.

Burada ve bagka yerlerde soyledigimiz her seyde, hi-
pokondriyaklardan (hastalik hastas)) bahsetmedigimiz
acikea anlagilsin. Gergek ve hayali hastalig1 ayirt etmek,
hemsirelik egitiminde 6nemli bir yer tutar. Hastalik hasta-
st olanlar1 (hayali hastalar1) yonetmek, hemsirenin gorev-
lerinin 6nemli bir bolimiinii olusturur. Ancak gercek ya
da hayali hastalarin (kendini hasta sanan) ihtiya¢ duydugu
bakim farklidir, daha dogrusu zit 6zelliktedir. Ve ikinci-
sinden burada s6z edilmeyecektir. Gergekten de, burada
sozii edilen semptomlarin gogu, gergek ve hayali hastalik-
lar1 birbirinden ayiran semptomlardir.

Hipokondriyaklarin siklikla, hemsirenin yiiziine kar-
s1 yapmayacaklar1 seyleri, arkasindan yaptiklar: dogrudur.
Bircok sey yasadim; normal yemeklerinde neredeyse higbir
sey yemeyen hastalarim oldu; ama onlar i¢in bir ¢ekmece-

diyen bir ziyaret¢i gordiikten sonra, biitiin gece ¢ilgina donen hastalar bili-
yorum. Gergek bir hasta asla “Evet, ama ben ¢ok daha kotiiydiim” demez.

Bununla birlikte, bu durumlarda, hasta igin en biiyiik tehlike ne 6liim
ne de deliryumdur. Algilanmayan sonuglarin ortaya ¢ikmasi, gok daha ola-
sidir. Cezasiz kalacaksiniz- zavalli hasta olmayacak. Yani, ne kendisi ne de
zarar veren kisi, bunu, gergek sebebine baglasa da baglamasa da hasta aci ge-
kecektir. Bu durum, ¢ok dikkatli gozlem yapan hemsire disinda, dogrudan
izlenemez. Hasta genellikle kendisine en ¢ok neyin zarar verdigini séylemez
bile.

Gergek hasta
ve kendini
hasta sananlar
arasindaki
fark.
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Kararsizlik
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seydir.
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de yiyecek saklarsaniz, onu gizlice ya da gece alirlardi. Bu
tamamen farkli bir durumdan kaynaklanmaktadir. Onlar,
bunu, gizleme arzusundan dolay1 yaparlar. Oysa gercek has-
ta, doktoruna ya da hemsiresine, ne yaptig1, ne yedigi ya da
ne kadar ytrudigi konusunda, éviiniirken, onlarin bagini
sallayarak onaylamasini ister. Gergek hastaliga geri doniis.

Netlik ve kararlilik her seyden 6nce hasta i¢in gereklidir.
Onlara, disiincenizi agik ve net olarak ifade etmeye 6zen
gosterin. Kendi aklinizda olan kugku ve tereddiit, hatta kii-
ciik seylerle ilgili olsa bile (6zellikle hayir demeyi tercih ede-
rim) asla hastaya iletilmemelidir. Karariniz1 bildirin, kus-
kunuzu kendinizde birakin. Sesli diisiinen, Homeros gibi
tiim diistinme siireci, bir salg1 halinde, ortaya ¢ikan, onlar1
bu sonuca gotiiren her seyi sdyleyenler ve sir saklamaktan
uzak duran insanlar, asla hastalarla birlikte olmamalidirlar.

Kararsizlik, tiim hastalarin en ¢ok korktuklar: seydir.
Bunu, bagkalarinda gézlemek yerine, tiim kendi verilerini
toplayacak ve kararlarini kendileri vereceklerdir. Bagkala-
rinda ortaya ¢ikan bir diistince degisikligi, ister bir ameli-
yatla, ister bir mektubu yeniden yazmakla ilgili olsun, her
zaman hastanin bilincini en korkung, ya da zorlayic1 bir
unsur olarak, daha fazla incitir. Bunun da 6tesinde, bir-
¢ok durumda, hastaliktaki hayal giicii, sagliktakinden ¢ok
daha aktif ve canlidir. Hastanin hava degisimini, bir saat
bir yerde ve bir sonraki saatte bagka bir yerde yapmasini
soylerseniz, o, her durumda, derhal kendisinin sakin bir
yerde oldugunu hayal ederek, aklindaki tiim alanlara gider
ve hayal giiclinii harekete gegirerek, sanki her iki yere de
gitmis gibi onu, cok yormus olursunuz.

Her seyden 6nce hasta odasini hizli bir sekilde terk
edin ve hizli bir sekilde igeri girin; aniden ve aceleyle degil,
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Ancak hastanin, ne zaman odadan ¢ikacaginizi ya da ne
zaman odaya gireceginizi yorgun bir sekilde beklemesine
izin vermeyin. Hasta odasinda igten ve kararli hareketlerin
yani sira sozciiklerin de anlasilir olmasi, ¢abuk ve telasl
konusulmamasi gerekir. Kendinize tamamen hakim ol-
maniz, sizi bagarisiz olmaktan - aylak aylak dolagsmaktan
ya da acele etmekten kurtaracaktir.

Bir hasta, sadece kendisinin degil, ayn1 zamanda hem-
siresinin dakikligini, azimliligini, hazirligini veya sakin-
ligini, bunlarin herhangi birine veya tiimiine gore gérmek
zorundaysa, - hizmetleri bagka tiirlii onun icin ne kadar
degerli ve yararli olursa olsun ve bunlar1 kendisine sun-
maktan ne kadar aciz olursa olsun - o hemsire olmadan,
onunla oldugundan ¢ok daha iyidir.

Hasta odasinda yiiksek sesle okumaya gelince, benim
deneyimim, hastalar kendileri okuyamayacak kadar hasta
olduklarinda, kendilerine kitap okunmasina nadiren katla-
nabilirler. Cocuklar, goz hastalari, egitimsiz ya da okuma-
da herhangi bir mekanik zorluk yasayan kisiler istisnadur.
Okumay1 seven insanlar, genellikle; yiiksek atesli iken veya
beyin irritabilitesinin ¢ok fazla oldugu durumlarda, bu ko-
nuyla pek ilgilenmezler, yiiksek sesle okumay1 dinleme ¢a-
basi, genellikle deliryum gelisimine neden olur. Biiytik bir
cekingenlikle konusuyorum; hastalarin kendilerine yiiksek
sesle bir sey okunmasindan kagindiklarina iligskin neredey-
se evrensel bir izlenim vardir. Ancak iki sey kesindir: —

(1) Hasta bir bireye, okunmasi gereken bir sey varsa, onu
yavas okuyun. Insanlar genellikle onu, en az yorgunlukla
atlatmanin yolunun en kisa siirede bitirmek oldugunu di-
stiniir. Gevezelik ederler; dalarlar ve okuma boyunca dort-
nala kosarlar. Hi¢ bu kadar biiyiik bir hata olmamustir. Si-
hirbaz Huidini bir hikayeyi kisa gostermenin yolunun onu

Bir hastanin
gérmemesi,
gozlemle-
memis olmasi
gereken sey.

Yiiksek sesle
okumak.

Hastaya, yliksek
sesle yavasca,
belirgin ve
istikrarli bir
sekilde okuyun.
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yavas yavas anlatmak oldugunu soyler. Hastalara okumak
da boyledir. Bir hastanin, boyle hatali okuyan bir okuyucu-
ya, “Bana okuma, anlat dedigini sik¢a duymusumdur.* Bi-
lingsizce, bunun, dalmayi, esit olmayan aralikta okumayi,
6nemsiz ise tamamen disarida birakmak yerine, bir kismi
tizerinde gevezelik etmeyi ve digerini mirildanmay1 diizen-
leyeceginin farkindadir. Okuyucu, kendi dikkatinin dagil-
masina izin verir ve sonra kendi kendine okumay:1 birakirsa
veya yanlis kism1 okudugunu anlarsa, zavalli hasta cile ¢ek-
meden her sey biter. Cok az insan, hastaya nasil okunacagini
bilir; ok azi yiliksek sesle konugsa bile hos bir sekilde okur.
Okurken sark: soyliiyorlar, tereddiit ediyorlar, kekeliyorlar,
acele ediyorlar, mirildaniyorlar, konusurken bunlarin hi¢
birini yapmiyorlar. Hastaya yiiksek sesle okumak, her za-
man, oldukga yavas ve son derece belirgin olmali, agizda
geveleyerek okunmamali-olduk¢a monoton, ama ayni tem-
poda da olmamali-oldukea yiiksek ancak giiriiltiilii degil-
ve hepsinden 6te, ¢cok uzun siire okunmamalidir. Hastanin
katlanabileceginden emin olunmalidir.

(2) Hastay1 ya da daha ¢ok okuyucu eglendirecek her-
hangi bir kitabi, hasta odasinda kendi kendine ya da has-
taya, yiiksek sesle okumak gibi olaganiistii bir aliskanlik,
aciklanamaz derecede diistincesizliktir. Okumadiginiz
bosluklar sirasinda hastanizin ne diisiindiigiinii saniyor-
sunuz? kendi kendinize okumaya devam etmek sizi mem-
nun ettigi anda, okuduklarinizla kendinizi eglendirdigini-
zi ve yeniden okumaya baslamaniz hastanin hosuna gittigi
anda, dikkatinin bagka bir seye hazir oldugunu mu sani-
yorsunuz? Bu sekilde okunan kisinin halsiz ya da iyi olup
olmadigini, okuma sirasinda bir sey yapip yapmadigini,

*Hasta ¢ocuklar, konugmak i¢in ¢ok utanga¢ olmadiklari siirece, bu is-
teklerini ifade edeceklerdir. Her zaman okumaktansa, onlara anlatilacak
bir hikayeyi dinlemeyi tercih ederler.
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dalginligini ya da dikkat eksikligini anlamak zordur- her
ne kadar ¢ogu zaman okuyucu, bunun kendisini ne kadar
incittigini sdyleyemeyecek kadar nazik olsa da.

Bir sey daha;—Dayaniksiz bir gekilde insa edilen mo-
dern evlerin ¢ogunda, merdiven basamaklarinda ve kat-
lardaki her adim, evin her tarafinda hissedilir; binadaki
katlar ne kadar yiiksek olursa, titresimi de o kadar fazla
olur. Hastanin, tepesinde (iist katta) dolasan herhangi bir
kisinin bulunmasindan duyacagi rahatsizlig1 diistinmek
imkansizdir. Ancak, bu, hafif yapili evlerde ve bazi has-
taliklara 6zgi sinirlilik durumunda, oldukga ciddi bir ac1
nedenidir. Yukaridaki oday1 kiracisiz tutmaniz olanak-
siz ise, bu tiir hastalarda, merdivenler ek yorgunluga yol
acacak olsa bile, onlari, evin en st katina yerlestirmek
daha iyidir; aksi halde hi¢bir afyonun (opium) gidereme-
yecegi bir huzursuzluk durumu yaratabilirsiniz. Bir hasta
size “Yukaridaki her adimin kalbimin iistiinden gectigini
hissediyorum” dediginde, bu uyariy1 ihmal etmeyin. Bir
hastanin kaynagini goremedigi her sesin, kendisi i¢in ani-
den olusan bir sey 6zelligi tasidigini unutmayin; ve ben
olagandis sinirli olan hastalarin, bagka bir hastayla ayn1
odada yan yana ya da ¢ok ince bir perde ile ayrilmis sekil-
de birlikte bulunmasinin, tst katlarinda birilerinin olma-
sindan daha az zarar verdigine ikna oldum. Bu vakalar-
da, sessizligi glivence altina almak i¢in yapilan her tiirlii
fedakarlik, degerlidir; ¢iinkii, ne kadar taze olursa olsun
hicbir hava, ne kadar dikkatli olursa olsun hic¢bir hizmet,
sessizlik olmadan bu tiir vakalar i¢in hicbir sey yapmaz.

Not:—Miizigin hastalar tizerindeki etkisi hemen hemen hig fark
edilmemistir. Aslinda, su anda, pahali olmasi nedeniyle herhangi
bir genel uygulama s6z konusu olamaz. Burada yalnizca, insan sesi
de dahil olmak tizere nefesli ¢algilarin ve siirekli ses verebilen telli
calgilarin, genellikle, yararli bir etkiye sahip oldugunu belirtecegim

Ust kattaki
insanlar.

Miizik
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- ses siirekliligi olmayan enstriimanlar ve piyano, tam tersi bir etki-
ye sahiptir. En iyi piyano ¢algisi1 hastaya zarar verirken, en siradan

miizik kutusundan dinledigi “Evim tatli evim” veya “Assisa a pié

d’un salice” gibi bir sarki, onlari, duygusal olarak rahatlatacaktir -
ve bu, isbirliginden olduk¢a bagimsizdir.

V. FARKLILIK

Yasli bir hemsire ya da yash bir hasta disinda, herhan-
gi bir kisinin, uzun siire bir ya da iki odaya bagl kalarak
(hapsedilerek), ayn1 duvarlari, ayn1 tavani ve ayni gevreyi
gormesi, hayal edilemeyecek kadar sikic1 olurdu.

Siddetli agr1 nébetlerinden yakinan kisilerin, sinirsel
zayifliktan yakinan kisilere gore ¢ok daha fazla neseli ol-
masi tzerinde durulmus ve bu durum, hastanin dinlen-
mesine olanak saglayan agrisiz gegen siirelere atfedilmis-
tir. Neseli vakalarin ¢ogunlugunun, aci ¢ekseler de, bir
hastane odasina kapatilamayan hastalar arasinda oldugu-
nu, depresyon vakalarinin bityiik ¢ogunlugunun ise kendi
kendilerine uzun siire monoton bir yasam siirenler arasin-
da goriilecegini diistinmekteyim.

Uzun siire monoton/degismeyen bir diyet ile beslen-
mek, sindirim organlari kadar sinir yapisini da gercekten
etkiler, 6rnegin askerin yirmi bir yildir stirekli “haslanmis
dana eti” yemesi gibi.

Giizel nesnelerin, nesnelerin ¢esitliginin ve 6zellikle de
renklerin parlakliginin, hastalik tizerindeki etkisi hemen
hemen hig takdir edilmemektedir.

Bu tiir istekler, genellikle hastalarin “hayalleri” olarak
yorumlanir. Ve siklikla hastalarin “hayalleri” orn. geligkili
iki istek olabilir. Ancak ¢ok daha siklikla onlarin (s6zde)
“hayalleri” iyilesmeleri i¢in neyin gerekli oldugunun en
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degerli gostergelerdir. Ve hemsgireler, bu (s6zde) “hayalleri”
yakindan izleseler iyi olur.

Atesli oldugunda (kendim de atesli oldugumda hisset-
tim), hastanin, (barakada) pencereden disariy1 gorememe-
sinden ve sadece ahsaptaki budaklar: goriiyor olmasindan
¢ok fazla rahatsiz oldugunu gozlemledim. Atesli hastala-
rin, bir demet parlak renkli ¢igekler ile yasadig1 coskuyu,
hi¢ unutmayacagim. (Benim durumumda) bana gonderi-
len ¢igek demetinden sonra iyilesmemin daha hizli oldu-
gunu hatirliyorum.

Insanlar, etkinin sadece zihinde oldugunu soylerler.
Oyle bir sey degil. Viicutta da etkili olur. Sekilden / bigim-
den, renkten ve 1giktan nasil etkilendigimizi bilmesek de,
bunlarin gergek bir fiziksel etkiye sahip olduklarini biliyo-
ruz.

Hastalara sunulan objelerdeki renk parlaklig: ve sekil
cesitliligi, gercek bir iyilesme aracidir.

Ancak hafif bir farklilik olmalidir; 6rnegin bir hastaya
ard arda on veya oniki gravirii gosterirseniz, ¢ok biytik
olasilikla {isiimez, bayilmaz, ateslenmez, hatta hastalan-
maz; birbirini izleyen her giin, hafta veya ayda karsisina
bir tane asin, farkliligin keyfini ¢ikaracaktir.

Hasta odasinda agir1 yiiksek egemenlik kuran cehalet
ve ahmaklik, bundan daha iyi 6rneklendirilemez. Hemsire
hastay1, en iyi bileseni karbonik asit olan kétii bir atmos-
ferde bogucu sicakta bekletirken; sagliga zararli oldugu id-
diasiyla, bir vazodaki taze gigekleri veya biiyiiyen bir bitki-
yi reddedecektir. Bugiine kadar hi¢ kimse, bir odada ya da
kogustaki bitkiler tarafindan olugturulan “agir1 kalabalik”
gormedi. Ve geceleri, salgiladiklar: karbonik asit, bir sine-

Bu hig hayal
degil.

Cigekler.
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gi bile zehirlemez. Hatta cigekler, aslinda, asir1 kalabalik
odalarda, karbonik asiti absorbe ederler ve oksijen verirler.
Taze ¢igekler, ayrica, suyu ayristirir ve oksijen iretirler.
Bazi gigeklerin, 6rnegin, zambagin, sinir sistemini baski-
ladig1 s6ylenir ki, dogrudur. Bunlar, kokularindan kolayca
taninir ve korunabilinir.

Artik, zihnin, beden tzerindeki etkisi tizerine ciltler
dolusu yaziliyor ve konusuluyor. Bunlarin ¢ogu dogrudur.
Ama keske, viicudun zihin tizerindeki etkisi de biraz daha
distiniilseydi. Kendinizle ilgili kaygi duyan, ancak, her
giin, Regent caddesinde dolasan ya da sehir disinda ¢ikip
bagkalariyla yemek yemenizin miimkiin olacagina inanan
sizler, boylece kaygilarinizin ne kadar hafifledigini bile-
mezsiniz; hicbir degisiklik yapamayanlarin, kaygilarinin
ne kadar yogunlastigini gok az bilirsiniz; * hasta odala-
rinin duvarlarinda, dertleri, nasil da asili duruyor; dert-
lerinin hayaletleri, yataklarinda, onlar1 nasil da rahatsiz
ediyor; degisikligin yardimi olmadan, pesinden kosan bir
diigiinceden kagmalari ne kadar imkansizdir.

Bir hasta, diistincelerini degistirebildigi gibi, disaridan
hi¢ yardim almadan, kirik bacagini da hareket ettirebilir.

*Hastanin, izlenimlerindeki ac1 verici diisiincelerin, zevk verenlerden ne
kadar baskin oldugu, kendileri i¢in can sikic1 bir merak konusudur; ken-
dileri ile ilgili akil ytrttiirler; kendilerini nankor sanirlar; hepsi bosuna.
Gergek su ki, bu aci verici izlenimleri, herhangi bir dogrudan akil yiirit-
meyle degil, kitaplarla ya da konusmalarla harekete gegirebiliyorsaniz, ger-
ek bir kahkaha ile ¢ok daha iyi bir sekilde ortadan kaldirabilirsiniz; ya da
hasta giillemeyecek kadar zayifsa, istedigi sey, dogadan gelen bir izlenimdir.
Hastanin, 6lii bir duvara bakmasina izin vermenin acimasizligindan soz et-
mistim. Birgok hastalikta, 6zellikle atesten iyilesme durumunda, o duvar,
hastaya her tiirlii yiiz ifadesi goriintiisii verecekmis gibi gortinir; gigekler
bunu asla yapmaz. Bigim, renk, hastanizi, ac1 veren diisiincelerinden, her-
hangi bir tartigmadan daha iyi kurtaracaktir.



FARKLILIK 61

Bu, gercekten de, hastaligin baslica istiraplarindan biridir;
tipki sabit durusun, kirik bacagin, baslica agri nedenlerin-
den biri olmas: gibidir.

Kendilerini hemsire olarak adlandiran egitimli kisi-
lerin, bu sekilde davrandigini goérmek, her zaman tekrar
eden bir mucizedir. Hemygireler, nesneleri ve kendi ugras-
larini, giinde birkag kez degistirirler; yataga bagiml bir
hastaya bakim verirken (!) diistincelerini degistirmesini
saglamak icin herhangi bir nesne degisikligi yapmaksizin,
6lt bir duvara bakarak yatmasina izin verirler; ve en azin-
dan, pencereden digar1 bakabilmesi i¢in yatagini hareket
ettirerek yerini degistirmek, onlarin, aklina bile gelmez.
Hayir, yatak daima odanin en karanlik, en séniik, en uzak
noktasinda birakilmalidir*

Ben, istedikleri takdirde biraz daha “6zdenetimle”,
“hastaliklarin1  kotiilestiren” “acit dolu diistincelerden”
vazgegebileceklerini diisiinmenin, ¢ok yaygin bir hata ol-
dugunu diisiiniiyorum. Inanin bana, yeterince iyi davra-

*Bu noktada bir vakay1 hatirliyorum. Bir adam, uzun bir hapisten sonra
6liimle sonuglanan bir kaza sonucu omurgasindan yaralandi. O bir is¢iy-
di - karakterinde “doga coskusu” denen seyin tek bir zerresi yoktu - ama
caresizce “bir kez daha pencereden disariyr gérmek” istiyordu. Hemsire-
si, onu, gergekten sirtina aldi ve bir an i¢in “disariy1 gormesi igin” pencere
kenarina oturtmayi bagardi. Zavalli hemsire, 6liimciil oldugu neredeyse
kanitlanmus, ciddi bir hastaydi. Hasta bunu bilmiyordu, ancak, diger bir-
¢ok kisi farkindaydi. Yine de, akillarindaki sonug, bildigim kadariyla, ag-
liktan 6lmek tizere olan gozlerdeki gesitlilige olan 6zlemin, agliktan 6lmek
tizere olan midedeki yiyecek kadar caresiz oldugu ve her iki durumda da
aclik geken yaratigi, doymak i¢in ¢almaya 6zendirdigi inanciydi. Bunu,
“umutsuzluk”tan baska higbir s6zciik ifade edemez. Ve hasta yatagina bir
cesit “goriintii” saglamazlarsa, sanki hastaneye bir mutfak saglamamiglar
gibi, yoneticiler ve hastanin sorumlular: da cehalet ve aptallik miihri ile
damgalanirlar.
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nan, hemen hemen her hasta, kendiniz hasta oluncaya dek
bilemeyeceginiz kadar, giiniin her aninda kendini kontrol
(6z kontrol) eder. Odasindan gegcen hemen her adim, onun
i¢in ac1 vericidir; beyninden gegen hemen hemen her dii-
slince, onun i¢in ac1 vericidir; ve eger sinirlenmeden konu-
sabiliyor ve nahos olmayan bicimde bakabiliyorsa, kendini
kontrol ediyor demektir.

Diyelim ki, biitiin gece ayakta kalmigsiniz ve bir bardak
cay almak i¢in izin vermek yerine size “kendinizi kontrol
etmeniz” gerektigi sdylendiginde, ne dersiniz? Dolayisiyla,
hastalarin sinirleri de her zaman, sizin gece uykusuz kal-
diktan sonraki durumunuz gibidir.

Hastanin, beslenmesinin karsilandigini varsayalim. Bu
durumda, hastalarin gerginlik hali, onlara hos bir man-
zara, cesitli cicekler* ve giizel seyler sunularak, 6zenle
rahatlatilabilir. Isik, tek basina, genellikle onu rahatlatir.
Hastalarin stirekli olarak dile getirdigi “gliniin doniisii"ne
duydugu 6zlemi, genellikle 151k arzusundan; goz 6ntindeki
gesitli nesnelerin huzursuz ettigi hasta zihnine verdigi ra-
hatlamanin hatirlanmasindan baska bir sey degildir.

Yine, hasta olarak, sinirlenme agisindan hemen hemen
ayni1 kategoride olan her erkek ve her kadin, kendi kendine
giyinemeyen birka¢ giizel bayanin disinda, bir miktar el
becerisine sahiptir. Bu becerinin size nasil bir rahatlama
sagladig1 ve - bu beceriden yoksun kalmanin, bir¢ok has-
tanin yakindig: tuhaf sinirliligi ne derece artirdigi konu-
sunda hicbir diisiinceniz olamaz.

Eger elinden gelebiliyorsa, kiigiik bir igne isi, biraz yazi

* Hastalar1 izleyen hig kimse, bazilarinin kirmizi gigeklere bakmaktan
heyecan duydugundan, koyu maviye bakmaktan bitkin diistigiinden siiphe
edemez.
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yazma, biraz temizlik, hastanin sahip olabilecegi en biiyiik
rahatlama olurdu; bilmeseniz de bunlar, sizin i¢in de bi-
yiik rahatlama yollaridir. Okumak, ¢cogu zaman hastanin
yapabilecegi tek sey olsa da, pek rahatlatmaz. Bunu goz
6niinde bulundurarak, hastanin sahip olamayacag: tiim
bu gesitli ugraslara sahip oldugunuzu hatirlayarak, hasta-
lar icin, tadini ¢ikarabilecekleri biitiin gesitleri, elde bulun-
durmay1 unutmayin.

[gne isinde, yaz1 yazmada ve diger herhangi bir siirekli
ugrasta asiriya kagmanin, (bir neden olarak) kol giiciiyle
calismadaki azalmanin, hastalarda yarattig1 sinirliligin
aynisini yaratacaginin farkinda oldugumu séylememe hi¢
gerek yok.

VI. YEMEK YEME / BESLENME

Dikkatli gozlemciler, her yil binlerce hastanin dikkat eksik-
liginden, tek baslarina yiyecek almalarini mimkiin kilan
yontemlere kadar, bolluk icinde agliktan 6ldiigii konusunda
hemfikir olacaktir. Bu dikkat eksikligi, kendileri i¢cin mii-
kemmel olani yapmaya ¢aba gostermeyen hastalarin ken-
dilerinde oldugu gibi, hastayi, kendileri i¢in olanaksiz olan
seyi yapmaya zorlayanlar agisindan da dikkate degerdir.
Ornegin, ¢ok zayif hastalarin biiyiik ¢ogunlugu icin,
sabah 11’den 6nce veya o saate kadar ag kalmakla giigleri
daha da titkeniyorsa, kat1 gida almalar1 olduk¢a imkansiz-
dir. Zayif hastalar, genellikle, atesli gecelerde ve sabahlari
ag1z kurulugu yasarlar, ve o kuru agizlarla yemek yiyebil-
selerdi, onlar i¢in daha kot olurdu. Her saat bagi verilen
bir kagik dana eti suyu, ararot nisastas1 ve sarap, omlet,
hastalara gerekli besinleri saglayacak ve daha sonraki bir

Yemek
saatlerine
dikkat
gereksinimi.



Yasam,

gogu zaman
yemek yerken
dakikalarca
ertelenir.

64 HEMSIRELIK UZERINE NOTLAR

saatte toparlanabilmesi i¢in gerekli olan kat1 giday: ala-
mayacak kadar yorgun olmalarini 6nleyecektir. Ve tercih
ederlerse, bu sivilar1 yutma sorunu olmayan her hasta yu-
tabilir. Ancak, bir hastaya kahvaltida jambon, pastirma ve
yumurta verildigini hangi siklikta duyuyoruz, (bir anlik
diisiinmenin bize gosterecegi gibi) o saatte boyle seyleri
yemek olduke¢a imkansiz olsa gerek.

Bazen, bir hemsireden, her ti¢ saatte bir hastaya, bir
¢ay fincani dolusu yiyecek vermesi istenir. Hastanin mi-
desi bunu reddebilir. Bu durumda, her saat bagi, bir ¢orba
kagig1 dolusu verin; eger bunu da yiyemezse, her on bes
dakikada bir, bir ¢ay kasig1 vermeyi deneyin.

Ozel hastanelerde, kamu hastanelerine gore daha
fazla hastanin, bu 6nemli ayrintilardaki dikkatsizlik ve
beceriksizlik nedeni ile kaybedildigini séylemek zorun-
dayim. Ve bence, kamu kurumlarindaki doktor ve bas-
hemsire arasindaki igbirligi, 6zel bakim evlerindeki dok-
tor ve hastanin yakinlar: arasindaki isbirligine gére daha
fazladir.

Cok zay1f hastalarda gegici aglik veya tokluktan doga-
bilecek sonuglari biliyorsak (hemsirenin dakik olmamasi
nedeniyle, yemek yeme ile bagka bir efor arasinda ¢ok kisa
bir siire gegmesine izin vermek zorunda kaldiklarinda,
buna, doluluk diyorum), bunun olmasina asla izin ver-
memek icin daha dikkatli olmaliy1z. Cok zayif hastalar,
giiclerini bagka aktiviteler icin kullandiklarinda, genel-
likle gerginlige (asabi) bagli olarak yutma giicliigii geker-
ler. Eger yiyecekleri, tam zamaninda servis edilmezse, bir
sonraki dinlenme zamanina kadar yutma giigligii devam
edebilir; yani on dakikalik bir zamanlama gecikmesi, iki
ya da t¢ saatlik beslenmemeye neden olabilir. Ve ni¢in
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dakik olmak kolay degildir? Yagam siklikla neredeyse bu
dakikalara baglidur.

Yagamin veya 6limiin birkag saat iginde belirlenece-
¢gi akut vakalarda, 6zellikle hastanelerde bu konulara ¢ok
dikkat edilir; doktor ya da hemsirenin veya her ikisinin
birden, dogru secim ve dakiklik ile hastanin beslenmesini
saglama konusundaki agir1 6zeni sonucu, hayata dondiiri-
len vakalarin sayisi fazladir.

Fakat, aylarca ve yillarca siiren, liimciil sorunun sik-
likla yalnizca uzun siireli aglikla belirlendigi kronik va-
kalarda, biraz yaraticiligin ve ¢ok fazla azmin, neler yapa-
bilecegini bildigim ornekleri siralamamay1 tercih ettim,
- bityiik olasilikla sonucu 6nlediler. Hastanin gidalar: ala-
bilecegi saatleri belirlemek, degisiklik gosteren en giigsiiz
oldugu zamanlar1 ve degisen yemek saatlerini gozlemle-
mek, bu tiir zamanlar1 6ngormek - gozlem, yaraticilik ve
azim gerektiren tiim bunlar, (ve bunlar gercekten iyi hem-
sirenin ozellikleridir), tahmin ettigimizden daha fazla ha-
yat kurtarabilir.

Hastanin tatmadig1 yemegini, yemek aralarinda yiyece-
gini umut ederek yaninda birakmak, onun, yemek yemesini
engellemekten bagka bir sey degildir. Bu cehalet ytiziinden,
birbiri ardina yemek yemekten, kelimenin tam anlamaiyla,
aciz birakilmis hastalar biliyorum. Yiyeceklerin dogru za-
manda gelmesine ve dogru zamanda alinmasina, yenmesi-
ne veya yenmemesine izin verin; ancak hastay: bir seyden
tiksindirmek istemiyorsaniz, hastanin “stirekli yaninda du-
ran bir gey” bulunmasina asla izin vermeyin.

Ote yandan, doktorun sordugu basit bir sorunun, (yi-
yecek istemekten halsiz kalan) hastanin hayatini kurtardi-
gin1 biliyorum, doktor ona “Ama yiyebilecegini hissettigin

Ve Hayat
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» «

bir saat yok mu? diye sordu, o “Oh evet”, “saat bas1 bir sey-
ler alabilirim” diye yanitladi. Bu, denendi ve basarili oldu.
Ancak hastalar, ¢cok nadiren bunu séyleyebilir; izlemek ve
ogrenmek sizin isinizdir.

Bir hasta mimbkiinse bagkalarinin yemeklerini veya
kendisinin bir seferde tiiketebileceginden daha fazla mik-
tarda giday1 gormemeli veya koklamamali, hatta yiyecek-
leri ¢ig halde gormemeli ya da yiyecekle ilgili konugmalar:
duymamalidir. Bu kuralin, istisnasi oldugunu bilmiyo-
rum. Kuralin bozulmasi, her zaman daha fazla ya da daha
az yiyecek alimina neden olur.

Hastane servislerinde tiim bunlar1 gozlemlemek elbet-
te imkansizdir; ve bir hastanin, stirekli yakindan gozlen-
mesi gereken tek kisilik odalarda, kendi yemegini odadan
disartya ¢ikararak gorevliye yardim etmesi pek miimkiin
degildir. Ancak, bunun gibi hastanin kendisinin farkinda
olmadig1 durumlarda bile, onun yemek yerken birisi tara-
findan gozlem altinda olmasinin, yiyecek alabilmesini si-
nirlama olasilig1 da, o kadar az degildir. Bazi durumlarda,
hastalar, bunun farkindadir ve sikayet ederler. $imdi, ani-
larimda, hastanin dikkatli olmas: gerektigi, ancak, konu-
sabildigi stirece sikayet ettigi bir durum hatirliyorum.

Bununla birlikte, diizenli hastanelerdeki agir1 dakik-
ligin, hastalar yemeklerini yerken kogusta hicbir sey ya-
pilmamasi kuralinin, hastalar: bir arada bulundurmanin
kaginilmaz kotulagint dengelemek icin ¢ok ileri gittigini
unutmayin. Hasta, yemek yerken ya da yemeye ¢alisirken,
hasta odasinin tozunu alan ya da toz kaldiracak kadar ha-
reket eden hemsireleri sik¢a gordiim.

Yalniz ve yatalak bir kisinin ne kadar yiyecek alirsa o ka-
dar iyi olacagi tartisilamaz; beslenmek zorunda oldugunda,
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hemsire, yemek yerken 6zellikle yemek hakkinda konugul-
masina ya da onunla konusulmasina izin vermemelidir.

Bir kimse, mesleginin baskisiyla, hasta iken isine de-
vam etmek zorunda kaldiginda, ISTISNASIZ NE OLUR-
SA OLSUN, hi¢ kimsenin ona i getirmemesi, yemek yer-
ken onunla konugsmamasi bir kural olmalidir; ne yemekten
hemen 6nce, ne de hemen sonra ilging konularda konus-
mak tizere bir araya gelmekten kaginilmali ki, yemegini
yerken akli karisarak acele etmesin.

Bu kurallara uymak, ¢ogunlukla hastanin tiim yiye-
cekleri alabilme yetenegine baghdir ya da hasta yumugak
basli ise ve kendini beslenmeye zorluyorsa, kurallar ile bes-
lenmesi saglanmuis olur.

Bir hemsire, hastaya asla eksimis siit, et veya ¢orba, bo-
zulmus bir yumurta ya da kotii pismis sebze vermemelidir.
Yine de, ¢ogu zaman, hemsireler disinda, bunlarin, her
burun ya da goz tarafindan mitkemmel bir sekilde algila-
nabilecek bir durumda iken, hastaya getirildigini gordiim.
Hemsirenin zekasinin devreye girdigi yer burasidir; bozuk
yiyecekleri getirmeyecek, ama hastay: hayal kirikligina
ugratmamak icin birka¢ dakika i¢inde baska bir seyler ha-
zirlayacaktir. Hasta mutfaginda, zavalli hastanin zayif sin-
diriminin yaptig1 isi yar1 yariya azaltacak nitelikte yemek
hazirlamasi gerektigini unutmayin. Ama koétii yiyecekleri-
nizle, malzemelerinizle hastay1 daha da kotulestirirseniz,
neden olanlara ne olacagini bilmiyorum.

Eger hemsire, akilli bir birey ve sadece hastaya yemek
veren ve sonrasinda bos kaplar1 alan bir tasiyic1 degilse,
zekasini bu seylerde kullanmasina izin verin. Bir hasta-
nin, bir 6giinde, yemeginin tadina bakmadigini (o sirada
yemek yiyemiyordu), bir baskasinda siit bozuk oldugu,
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ticlinciisiinde, kazara yemegi doktiigii i¢in, giin icinde
hicbir sey yemedigini, hangi siklikta biliyoruz. Ve hemsi-
renin aklina hic, dogaglama olarak, bazi uygun ¢oziimler
bulmak gelmedi, - o giin kat1 gidasi olmadig1 icin aksam
¢aymin yaninda biraz tost (mesela) yiyebilecegini ya da
aksam yemegini bir saat erken yiyebilecegini soylemedi.
Aksam yemegine, saat ikide dokunamayan bir hasta, ye-
dide kendisine getirilirse, genellikle, memnuniyetle kabul
edecektir. Ancak bir sekilde hemsireler, asla “bunlar1 dii-
stinmezler.” Kendi kararlarini uygulamakla yiikiimli ol-
madiklarini diistinebilir; karar1 hastaya birakirlar. Simdi
eminim ki, bir hasta i¢in, hemsiresine, eger nasil oldugunu
bilmiyorsa, ona hemsireligi 6gretmeye caligmaktansa, bu
ihmallere katlanmak daha iyidir. Eger hasta kendini kotii
hissediyorsa, hi¢bir kosulda kendisi iizerinde dgretmesi
miimkiin degildir, onu telaslandirir. Yukaridaki dikkat ge-
kilenler, hastanelerden ¢ok, 6zel hemsirelik icin gecerlidir.

Hemsireye sunu séyleyebilirim ki, hastanizin diyeti
hakkinda bir distince kuraliniz olsun; distiniin ve onun
ne kadar yedigini, bugiin ne kadar besin almasi gerektigi-
ni hatirlayin. Genelde, 6zel hastanin diyetinin tek kural,
hemsirenin ne vermesi gerektigidir. Sahip olmadig: seyi
ona veremeyecegi dogrudur; ama midesi, onun rahatini,
hatta gerekliligini beklemez.* Eger uyaranini, giiniin bel-
li bir saatinde almaya aligmigsa ve ertesi giin onu alama-

*Diin iki saat bekleyemeyen hasta, bugiin hemsirenin verecegi yiyecek
olmadig1 igin, dort saat yemek bekleyebilir mi? Yine de bu, genel olarak du-
yulan tek mantiktir. Ote yandan, diger mantik, yani, hemsirenin, bir hasta-
ya, elinde mevcut oldugu igin bir sey vermesi de, ayn1 derecede limciildiir.
Eger, jole ya da taze meyve varsa, yemek yemediginde onu, aksam yemegin-
de ya da aksam yemeginden yarim saat sonra - ya da daha da kétiisd, sik sik
hastaya verir.
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migsa, hasta, ac1 cekecektir. Hemgire eksiklikleri gidermek
i¢cin her zaman yaraticiligini kullanmali ve istenmeyen
durumu gidermek icin, hastanin zarar gormedigi en iyi
¢oziim yollarini bulmalidir, aksi takdirde “onlara yardim
edemez”.

Cok kii¢tik bir uyar: - hastanizin fincan, bardak alt-
ligina su/gay dokiilmemesine 6zen gosterin; diger bir de-
yisle bardagin dis alt kenarinin kuru ve temiz olmasina
dikkat edin; hasta, bardagi, dudaklarina her gotirdi-
giinde bardak altligini da birlikte gotiirmesini saglayarak
yatak ortiisii ya da yastigin ya da oturur pozisyonda ise
elbisesinin 1slanmamasina 6zen gosterin; bu anin sizin
i¢cin 6nemli oldugunu diisiinmeseniz de hastanin rahati-
n1 sagladigi ve yemek/igecek istekliligini olumlu etkiledi-
gini unutmayin.

VIL HANGI BESIN (GIDA)?

Hasta diyetinden sorumlu kadinlar arasinda, en
yaygin hatalardan bir, ikisine deginecegim. Birincisi et
suyunun, tim maddelerin i¢inde en besleyici oldugu
inancidir. Sigir etini kaynattiginizda, et suyu elde edilir,
suyun bir kismini buharlastirin, etten geriye kiigtilmiis
parga kaldigini goriirsiiniiz. Et suyunun yarim litresin-
de, ancak bir cay kasig1 kat1 besin maddesi bulunmakla
birlikte, yine de i¢inde belirli onaric1 nitelikte bir mad-
de vardir; ne oldugunu bilmiyoruz, ama hemen hemen
her iltihapli hastaliklarda, giivenle verilebilir; ¢ok fazla
beslenmenin gerekli oldugu saglikli ya da iyilesmekte
olan kisilerde 6nerilecek kadar etkili degildir. Yine, bir
yumurtanin yaklasik yarim kilo ete esdeger oldugu, ka-
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liplasmis bir atasoziidiir, oysa hi¢ de 6yle degildir. Ayrica,
yumurtanin, sinirli mizagta ya da safra kesesi hasta olan
bir¢ok kiside, olumsuz etkisi oldugu nadiren fark edilir.
Onlar, yumurta ile yapilan tiim pudinglerden hosnut de-
gildir. Sarap ile ¢irpilmis bir yumurta, genellikle bu tiir
besinleri alabilecekleri tek formdur. Yine, hasta et yeme-
ye baslamigsa, iyilesmesi icin gereken tek seyin, ona, et
vermek oldugu varsayilir; oysa, skorbiitik yaralarin, as-
linda Ingiltere’de bolluk i¢inde yasayan ve ¢ok fazla et tii-
keten hasta bireylerde ortaya ¢iktig1 biliniyordu; hemsire,
hastanin sadece et ile ve uzun siire sebze olmadan beslen-
mesine izin vermisti, sebzeler o kadar kotii pisirilmisti
ki, hasta, onlar1 her zaman dokunmadan birakiyordu.
Ararot, hemsirenin bir diger biiyitkk bagimliligidir. Sa-
rabin i¢ilmesini kolaylastiran bir arag olarak ve cabucak
hazirlanmis bir onarici olarak ¢ok iyidir. Ancak, nisasta
ve sudan bagka bir gey degildir. Un, hem daha besleyici,
hem de mayalanmaya daha az meyillidir ve kullanilabi-
lecegi her yerde tercih edilir.

Sit ve siit iirtinleri, hasta i¢in en 6nemli gida madde-
leridir. Tereyags, en hafif hayvansal yag tuiriidiir, seker ve
stitteki elementlerin bir kismini icermese de, hem kendisi
hem de hastanin daha fazla ekmek yemesi a¢isindan ¢ok
degerlidir. Un, yulaf, kabuksuz bugday, arpa ve tiirleri,
daha o6nce de belirttigimiz gibi, ararot, nisasta, irmik ve
tlirlerine tercih edilebilir. Kaymak, bir¢ok uzun siireli kro-
nik hastalikta, bagka herhangi bir maddenin yerini tuta-
maz. Kaymabk, et suyu gibi etki gosterir ve sindirimi stitten
daha kolaydir. Nadiren karsit diisiincede olanlar vardir.
Peynir, genellikle hasta tarafindan sindirilemez ancak, ka-
yiplarin onarimi i¢in gerekli bir besindir; peynire ne kadar
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ihtiya¢ duydugunu gosteren ve peynire olan 6zlemlerini
ifade eden bir¢ok hasta gordiim.*

Fakat eger, taze siit, hasta i¢in bu kadar degerli bir yi-
yecekse, icindeki ufak bir degisiklik ya da eksilik, onu tiim
maddeler i¢inde belki de en zararlisi yapar; ishal, genelde
taze sttlin eksimesi sonucu meydana gelir. Dolayisiyla
hemsire son derece dikkatli olmalidir. Biiyiik kurumlarda
hasta fakir olsa bile, en iist diizeyde 6zen gosterilir. Wen-
ham Goli buzu, her yaz bu amag i¢in kullanilirken, 6zel
hasta, belki de sicak havalarda, eksi olmayan bir damla
sttlin tadina bakmaz, 6zel hemsire boyle bir bakimin
gerekliligini o kadar az anlar ki. Yine de, hastanizin ¢a-
yindaki gercek gidanin bir damla siit oldugunu ve Ingiliz
hastalarin, ¢caya ne kadar bagimli olduklarini digiintirse-
niz, hastanizi, bu sit damlasindan mahrum birakmanin
ne denli 6nemli oldugunu goriirsiiniiz. Tamamen farkl
bir sey olan ayran, 6zellikle atesli hastalarda, genellikle,
¢ok faydalidir.

Diyet kurallarini belirlerken, farkl: yiyecek tiirlerinde

*Skorbiitik dizanteri ve diyare gibi kotii besinlerin yol agtig1 hasta-
liklarda, hastanin midesi ¢ogu zaman, bazilari, kesinlikle hastalar igin
diizenlenen higbir diyette bulunamayacak olan seyleri arzular ve sin-
dirir. Bunlar meyve, tursu, regel, zencefilli kek, yagli jambon ya da do-
muz pastirmasi, i¢ yag, peynir, tereyagi ve siit gibi besin maddeleridir.
Bu vakalardan, bir degil, on degil, yiizlerce gordiim. Ve hastanin midesi
dogruyu soyler, kitap yanligtir. Bu durumlarda 6zlem duyulan maddeler,
esas olarak, yag ve bitkisel asitler olmak tizere, iki baslik altinda siralan-
mis olabilir.

Bu hastalikli beslenme konusunda, erkekler ve kadinlar arasinda genel-
likle belirgin bir fark vardir. Kadinlarin sindirimi, genelde, daha yavastir.

Tatli seyler.

Ozellikle
belirli diyet
triinleri

icin belirli
hastalarin
akalli istekleri.
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“kat1 besin” miktarlariyla, hastanin, kayiplarini gidermek
icin neye gereksinimi oldugu, neyi alip neyi alamayacagi
stirekli gozden kagirilir. Bir kitaba gore hastanin beslen-
mesini diizenleyemezsiniz, insan viicudunu, bir regete ha-
zirlar gibi olusturamazsiniz, - birgok boliimleri “karbon
iceren”, bircok boliimleri “azot igeren”, hastalar i¢cin mii-
kemmel bir diyet olusturacaktir. Burada hemsirenin gozle-
mi, doktora, 6nemli 6l¢lide yardimci olacaktir — hastanin
“hayalleri”, hemsireye 6nemli ol¢iide yardimer olacaktur.
Ornegin, saf karbondan olusan geker, tiim yiyeceklerin
olmazsa olmazlarindan biridir ve baz: kitaplarda ozellik-
le énerilir. Ancak, Ingiltere’deki geng-yasl, kadin-erkek,
zengin-fakir, kamu-ozeldeki tiim hastalarin biiyiik cogun-
lugu tatl seyleri sevmez- ve saglikli iken tatli sevmeyen bir
kisinin hasta oldugunda, tatl istedigini hi¢ gérmedigim
gibi, saglikli iken hoglanan birinin hasta oldugunda tatli-
dan vazgectigini, hatta ¢ayina bile seker koymaktan ka¢in-
digini- tath pudingler, tath iceceklerden hoglanmadigini
biliyorum; pasli dil neredeyse he zaman keskin ve eksi tat-
lar1 sever. Skorbiit hastalig1 olanlar, bu kapsamin diginda-
dir, onlar siklikla sekerleme ve regelleri tercih ederler.

Jole, hemsireler ve hastanin arkadaglar1 tarafindan bii-
yiik begeni toplayan, bir bagka diyet maddesidir; yeterince
kat1 olarak yenebilse bile besleyici degildir; yaklagik 250
gr. jelatini suda eriterek belirli bir kiitleye doniistiirmek ve
daha sonra, sanki sadece bu kiitle, beslenmeyi sagliyormus
gibi hastalara vermek, asir1 derecede aptalliktir. Artik, jo-
lenin besleyici olmadig1 ve diyareye yol agma egiliminde
oldugu biliniyor ve onun, hastaligin kayiplarini onarici et-
kisine giivenmek ve beslemek amaci ile hastalara vermek,
hastalar1 a¢ birakmaktan bagka bir sey degildir. Giinliik
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100 kagik dolusu jole verildiginde, bir kagik jelatin verilmis
olur ki, bir kasik jelatinin besleyici degeri yoktur.

Yine de jelatin, biiyiik miktarda, beslenmedeki en giig-
lii 6gelerden biri olan azot/nitrojen igerir. Ote yandan,
icinde ¢cok az miktarda kat1 azot madde bulunan et suyu,
hastalikta, mitkemmel besleyici giictin bir 6rnegi olarak
secilebilir.

Dr.Christison, “herkes”, belirli siniflardaki “hastalarin, Etsuyu.
diger tiim yiyecekleri reddettiklerinde, sik sik et suyu veya
seyreltilmis et suyu icmeye hazir olduklarina sasiracak”
diyor. Bunun, ozellikle haftalar hatta aylar boyunca “et
suyu veya seyreltilmis et sular1 disinda ¢ok az veya higbir
seyin” verilmedigi “mide yanmasi vakalarinda”, dikkat ¢ce-
kici oldugunu “ve yine de yarim litre et suyunun, sudan
bagka bir sey icermedigini” belirtiyor - ve sonug o kadar
carpici ki, etki degeri nedir? “Basitce besin degil - yakla-
stk 120 gr. besleyici madde bile, hi¢bir kosulda dokularin
giinlitk asginmasinin ve yipranmanin yerini alamaz. Biyiik
olasilikla o, “yeni ila¢lar sinifina aittir” diye ekliyor.

Diger besin maddelerine eklenen az miktarda et suyu-
nun, ilave edilen kat1 madde miktari ile orantisiz sekilde,
onlarin giiglerini artirdig: goriilmiistiir.

Jolenin neden besleyici olmadig1 ve et suyunun, hasta-
lar i¢in besleyici oldugunun gerekeesi heniiz kesfedilme-
mis bir sirdir, ancak, en iyi diyetin tek ipucunun, hastay1
dikkatli bir sekilde gozlemlemek oldugunu agikea goster-
mektedir.

Kimya, hasta diyetine yine de kii¢iik bir bakis agis1sag- Hasta diyetine
kimya degil,
gozlem, karar
iriinlerinde bulunan “karbon igeren” ya da “azot igeren” vermelidir.

lamistir. Kimyanin bize gosterebilecegi tek sey, farkl diyet



Ev yapimu
ekmek.
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elementlerin miktaridir. Bize, bu ilkelerden birinde ya da
digerinde, zenginlik sirasina gore diizenlenmis diyabetik
maddelere iliskin bilgi verir, ancak hepsi bu kadar. Vaka-
larin buyiik bir cogunlugunda, hastanin midesi, diyetteki
karbon ya da azot miktarindan ¢ok, diger se¢im ilkelerine
gore yonlendirilir. Kugkusuz, bagka seylerde oldugu gibi,
bunda da, doganin rehberlik etmesi i¢in kesin kuralla-
r1 vardir; ancak bu kurallar, hastanin, yatak basinda ¢ok
dikkatli gozlemlenmesi ile belirlenebilir. O, bize, yasayan
kimyanin, onarim kimyasinin, laboratuvar kimyasindan
farkli bir sey oldugunu 6gretiyor. Organik kimya, tiim
bilgilerde oldugu gibi, dogayla yiizlestigimizde yararlidir;
ancak hi¢bir sekilde hastalikta meydana gelen onarim sii-
reglerinden herhangi biri, laboratuvar bilgilerini 6grenme-
mizi gerektirmez.

Siit ve siitten yapilan driinlerin besleyici giicii, ¢ok
hafife alinmaktadir, 250cc siitte, neredeyse 250 gr. etin
dortte biri kadar besin vardir. Ancak bu, sorularin tiimii
degilse de, neredeyse tamamina yakinidir. Asil soru, has-
tanin midesinin neyi éziimseyebilecegi ya da ne ile bes-
lenme saglanabilecegidir; bunun tek belirleyicisi hastanin
midesidir. Kimya bunu aciklayamaz. Hastanin midesi,
kendi kimyageri olmalidir. Saglikli insani, saglikli tuta-
cak beslenme, bir hasta i¢in 6ldiiriicii olabilir. Tim etle-
rin en besleyici maddesi olan ve saglikli bireyleri besleyen
ayni sigir eti, olduk¢a yorgun durumdaki midenin higbir
kisminin 6ztimseyemeyecegi, yani hicbir yiyecegi yiye-
meyecek hasta birey igin, tiim yiyecekler arasinda en az
besleyen seydir. Diger taraftan et suyu diyeti yapan sag-
likl1 erkeklerde ise hizli gii¢ kaybina neden olur.

Bazi hastalarin, ekmek yiyemedigi icin, ekmege hig
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dokunmadan, aylarca yasadigini biliyorum. Bunlar ¢o-
gunlukla, kirsal bolgenin hastalariydi, ancak hepsi degil.
Ev yapim1 ekmek ya da esmer ekmek, bir¢cok hasta i¢in en
6nemli bir beslenme maddesidir. Mayalarin kullanimi, ta-
mamen onun yerini alabilir. Yulafli kek/pasta bunun bagka
bir ¢esididir.

O halde, “gidalarin analizini” okumaktan ¢ok, hasta-
nin midesinin verdigi tepkileri izlemek, hastanin ne yi-
yecegine karar vermesi gereken herkesin isidir - belki de,
soludugu havadan sonra, ona saglanacak en 6nemli seydir.

Artik hastay: giinde yalnizca bir kez veya haftada sa-
dece bir veya iki kez goren hekimi, hastanin kendisinin
veya siirekli gozlem altinda bulunduranlarin yardimi ol-
maksizin, bu konuda (besleme) muhtemelen bir sey soyle-
yemez. Hekimin soyleyebilecegi en 6nemli sey, bu ziyaretle
hastanin, son ziyaretinden bu yana zayif ya da gii¢li olup
olmadigidir. Bu nedenle, hemsirenin, hastanin havasiyla
ilgilendikten sonra, en 6nemli gérevinin, gidalarin etki-
sini gozlemlemesi ve hekimine rapor etmesi gerektigini
sOylemeliyim.

Hemsireligin neredeyse ihmal ettigi bu konuda, boyle
dogru ve yakin bir gézlemden elde edilecek iyilik veya he-
kime yapacag1 yardima, kesinlikle paha bigilemez.

Bilgeinsanlar tarafindan ¢ayakarsi ¢ok fazla sey soylenir*

*Hizmetin dogas: geregi ya da uygun bir durumda olmamalari nede-
niyle biiytik bir yorgunluk yasayacak kisilere, yola ¢gtkmadan 6nce bir parga
ekmek yemeleri sik sik 6nerilir. Kegke, 6neride bulunanlar, canlanmak i¢in
kendileri, bir fincan ¢ay/kahve ya da et suyu yerine bir parga ekmek yemeyi
deneselerdi. Bunun, ¢ok az rahatlatacagini goreceklerdi. Askerler, yorucu
gorevleri nedeniyle, zorunlu olarak a¢ kaldiklarinda, hemgireler, hastala-
rin1 ag birakmak zorunda kaldiklarinda, onlarin gitmeden once istedikleri

Saglikl bir
gozlem, heniiz
hasta diyetini
kapsamuyor.

Cay ve kahve.
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ve aptal insanlar tarafindan hastalara, ¢cok fazla cay verilir.
“Cay” icin Ingiliz erkek ve kadinlarin dogal ve neredeyse ev-
rensel 6zlemini gérdiigiiniizde, onlarin ne bildiklerini ve bu
duyguyu yasatanin ne oldugunu hissedemezsiniz. Ancak,
biraz ¢ay ya da kahve, onlar1 olduk¢a canlandirir; ok mik-
tarda cay ve 6zellikle kahve, sahip olduklari sindirim giiciinii
zayiflatir. Yine de bir hemsire, bir ya da iki fincan ¢ay ya da
kahvenin, hastasini nasil canlandirdigini gordiigiinde, ii¢ ya
da dort fincanin iki kat daha fazla etkileyecegini diistiniir.
Bu durum hig de gecerli degildir; bununla birlikte, Ingiliz
hastalarin, bir fincan ¢ayin yerine higbir sey koyamadiklar:
kesindir; bagka hicbir sey alamadiginda onu alabilir ve aksi
halde bagka herhangi bir sey alamaz. Cay:1 kotii kullanan-
lardan biri, uykusuz bir gecenin ardindan, Ingiliz hastaya
cay yerine ne verilecegini sdylerse ¢ok sevinirim. Sabah 5
ya da 6’da verirseniz bazen, bundan sonra uykuya dalabi-
lir ve yirmi dort saat boyunca, belki de sadece iki ya da ti¢

ve verilmesi gereken sey, soguk bir ekmek pargasi degil, sicak canlandirici
bir i¢ecektir. Ve bunu ihmal etmenin sonuglari, korkungtur. Bunun yerine
bir bardak sicak gayin yaninda biraz ekmek yiyebilirlerse ok daha iyi olur.
Ekmegin her seyden ¢ok besleyici oldugu gercegi, muhtemelen bu hataya
neden olmustur. Hig stiphe yok, bu, 6liimciil bir hatadir. Bu konuda ¢ok az
sey bilinmesine karsin, kendini dogrudan ve insan viicudunda en az sindi-
rim sorunuyla “6ziimseyen” seyin, yukaridaki kosullar i¢in en iyisi oldugu
gorilityor. Ekmek, insan viicuduna girmeden 6nce iki veya ii¢ asimilasyon
(6ztimseme) siireci gerektirir.

Durmadan uzun yolculuk yapmak ya da birkag gece st tiste oturmak
gibi biiyiik bir yorgunluk yasayan Ingiliz erkek ve kadinlarinin evrensel ifa-
desi, zaman zaman bir fincan ¢ay i¢mek igin elinden geleni yapabilmeleri ve
baska hi¢bir sey yapmak istememeleridir.

Diger tiim seylerde oldugu gibi, buna da teori degil, deneyim karar ver-
sin.
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saat uyuyabilir. Ayn1 zamanda, kural olarak, saat 17.00’den
sonra hastaya asla gay ya da kahve vermemelisiniz. Gecenin
erken saatlerinde uykusuzluk, genellikle heyecandan kay-
naklanir, ¢cay ya da kahve ile artar; sabahin erken saatlerine
kadar devam eden uykusuzluk, siklikla yorulmakla ilgilidir,
¢ay rahatladir. Simdiye kadar tanidigim, ¢ay1 reddeden in-
giliz hastalari, tifs vakasiydi ve iyilesmelerinin ilk isareti,
cay1 yeniden 6zlemeleri oldu. Genel olarak, kuru ve pasli dil,
her zaman ¢ayi, kahveye tercih eder ve ¢ay olmadig: siirece,
siitii, oldukga azaltir. Kahve, ¢aydan daha iyi bir onaricidur,
ancak sindirimi daha fazla bozar. Hastanin damak zevki-
ne gore karar vermesine izin verir. Cok fazla susuzluk du-
rumunda, ne kadar cay icecegine karar vermede, hastanin
istegi, etkili olur ve bu konuda yardimeci olamayacaginizi
hastaya sdylemeniz gerekir.

Ancak boyle durumlarda hastanin susuzlugunu gider-
mekten ¢ok daha farkli amaglarla sulandiricilar isteyip,
istemediginden emin olun; sadece ¢ay degil, bol bol farkls
icecekler istiyor olabilir ve doktoru, durumuna gére, alkol-
stiz bira, limonata veya sodal1 su ve siit verilmesini recete
edecektir.

Dr. Christison tarafindan alint1 yapilan Lehman, iyi ve
aktif durumda olanlarda, “giinde yaklagik 30 gr. kavrul-
mus kahve igmenin”, viicuttaki atik maddeleri, “dortte bir
oraninda azaltacagini” soyliiyor ve Dr. Christison, sunu
ekliyor: ¢ay da ayni ozellige sahiptir. $Simdi bu gercek bir
deneydir. Lehman, insani tartar ve agirligindan gergegi
bulur. Bu, yiyeceklerin analizi ile ortaya ¢ikarilamaz. Has-
talarda yapilan tiim deneyimler, ayni seyi gosterir.*

*Kahve yapiminda kesinlikle ¢ekirdegini alip evde 6gtitmek gereklidir.
Aksi halde, en azindan belli miktarda hindiba i¢erme olasiligindan séz edi-
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Hastaya, genellikle cay ya da kahve yerine kakao oneri-
lir, ancak, Ingiliz hastalarin, genellikle kakaodan hoslan-
madiklar1 gerceginden bagimsiz olarak, kakao, cay ya da
kahveden oldukga farkli bir etkiye sahiptir. Higbir iyilesti-
rici giice sahip olmayan yagli, nisastali, kabuklu bir kuru
yemistir ve sadece yag1 artirir. Bu nedenle, buna, ¢ayin ye-
rine gegebilecek bir sey demek, hastalarla tamamen alay
etmektir. Hastaya, ¢ay yerine, iyilesmeyi uyarici giicii olan,
kestaneyi sunabilirsiniz.

Hemsireler arasinda, neredeyse evrensel bir hata, has-
talarina sunduklari yiyeceklerin ve 6zellikle de igeceklerin,
hacim ve miktariyla ilgilidir. Bir hastanin bir giinde yakla-
stk 120 ml brendi i¢mek istedigini varsayalim, giin icinde
bunu, 4 kez yaklasik 500 ml’'lik siv1 ile almast i¢in sulan-
dirirsan, bunu nasil icecek? Cay, et suyu, ararot, siit vs. de
ayni1 sekilde. Beslenmeyi artirmadiniz, bu maddelerin hac-
mini artirarak yenileyici giiciinii daha fazla yapmadiniz,
biiytik olasilikla, hem hastanin sindirimine daha fazla yiik

lebilir. Bu, hindibanin, tad1 ya da saglikli olmasi meselesi degildir. Hindiba,
kahve 6zelliklerinin higbirine sahip degildir. Ve bu nedenle hastaya verme-
seniz daha iyi olur.

Yine tiim ¢amagir yikayicilarin, siit giftliklerindeki sorumlu kadinla-
rin, bagshemsirelerin, (sadece eski giizel tiirden bahsediyorum - giiniin isini
diizenlemek igin kafa galistirma ile ¢ok fazla zorlu el is¢iligini birlestiren
kadinlar, béylece, higbiri bagka bir seyin eteklerine siginmazlar) yiiksek fi-
yatli bir ¢ay ictiklerinde, biiytik bir deger verdiklerini gozlemledim. Buna
abart1 da denir. Ama bu kadinlar, bagka hicbir seyde “abartili degiller”. Ve
onlar bu tutumlarinda haklilar. Gergek gay yapragi ¢ay, tek basina, istenen
iyilestirici etkiyi saglar; ki, bu, yaban erigi yaprag: cayinda bulunmaz.

Giinde bir kez bile kendi evleri ile ilgilenmeyen ev hanimlari, bu kadin-
lar1 yargilamakta yetersizdir. Ciinkii onlar, gériiniise gore, buyiik bir kogus
ya da siit ¢iftligi yonetmek igin gerekli olan diizenleme ruhundan (kiigiik
bir gorev degil) yoksundurlar.
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bindirdiniz hem de hasta, almasini istediginiz miktarin
yarisini biraktigi i¢in, beslenmeyi azalttiniz; ¢tinki hasta,
almasindan mutlu oldugunuz hacimde yiyecegi yutamaz.
Hastanin yutabilecegi miktardan fazla vermeden, hasta-
nin almast i¢in ¢ok kivamli veya koyu olmayan yiyecekleri
belirlemek, ¢ok iyi gozlem ve bakimi gerektirir (ki bu hu-
suslara hemen hemen hi¢ dikkat edilmez).

VIII. YATAK VE YATAK TAKIMI

Karyola ve yatak takimlar: izerine ve esas olarak, ta-
mamen veya neredeyse tamamen yataga bagimli olan has-
talarla ilgili birkag soz.

Sicakligin, genellikle ates semptomu oldugu varsayilir
- on vakadan dokuzunda, bu, bir yatak takimi semptomu-
dur.* Hastanin, giinlerce ve haftalarca havalandirilmamis
yatak ve takimlarinin igine isleyen, kendisinden ¢ikan
gaz ve atiklar (koku ve ter), yeniden viicuduna girmistir.
Bagka tiirlii nasil olabilir? Bir hastanin yattig1, siradan bir
yataga bakiniz.

Ne yapilmamasi gerektigini gosteren bir drnek ariyor ol-
saydim, ozel bir evde, siradan bir yatagin 6rnegini almam
gerekirdi; ahgap bir karyola tizerine, masa yiiksekliginde
yigilmis iki ya da ii¢ yatak; boyle bir yatak ya da yatak or-
tiistind, bir mucizeden bagka hicbir ey, tamamen kuruta-

*Bir zamanlar “gok iyi bir hemgireye” hastasinin odasinin nasil tutul-
dugunun, uykusuzlugunu agiklamak igin yeterli olacagini sdylemistim; ve
oldukga giiler yiizli bir sekilde cevap verdi - buna hig sasirmadi - sanki
odanin durumu, hava durumu gibi, tamamen giictiniin digindaydi. $imdi
bu kadina ne anlamda “hemsire?” denilebilirdi?

Ateslilik hali
(sicaklik) bir
yatak takimi
semptomudur.

Siradan
yataklarin
temizligi.

Hemgireler, siklikla,
hasta odasini
kendilerinin
herhangi bir

isi olarak
diistinmezler;
sadece hasta ile
ilgilenirler.
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maz veya havalandiramaz. Hasta, kaginilmaz olarak, yata-
g1 yapildiktan sonraki soguk nem ile 6ncesindeki 1lik nem
arasinda gidip gelmek zorunda kalir, her ikisi de organik
madde ile doymugtur* ve bu durum, yatagin hastanin altina
konuldugu andan baslayarak, kalkincaya kadar devam eder.

Saglikli bir yetiskinin, akcigerler ve cilt solunumuyla
yirmi dort saat i¢inde en azindan 1500 cc kadar nem ¢ikar-
digini ve bunun ¢liriimeye hazir organik madde ytkli ol-
dugunu diistiniirseniz; hastalikla bu miktar ¢ok daha artar,
nemin kalitesi her zaman daha zararli olabilir — kendinize,
simdi hemen, bu nem, nereye gidiyor diye sorun. Esas olarak
yatak takimina, ¢linkii bagka bir yere gidemez. Ve orada ka-
lir; clinkii belki haftalik carsaf degisimi harig, neredeyse hi¢
havalandirma girisiminde bulunulmaz. Bir hemsire, temiz
carsaflari, temiz nemden uzaklastirmak i¢in havalandirma
konusunda titiz davranirken, kirli carsaflari, zararli nem-
den uzaklastirmak i¢in havalandirmak, aklina bile gelmez.
Bunun yaninda, bildigimiz en tehlikeli kétii koku, hastanin
diskisindan kaynaklanir - bunlar, gerektigi yere atilmadan
once, en azindan gegici olarak, yatagin altina konur ve yata-
gin altindaki bosluk, asla havalandirilmaz; bu bizim diizen-
lemelerimizle miimkiin degildir. Béyle bir yatak, her zaman
doygun olmamali ve zararli maddelerin siirekli iginde yatan
talihsiz hastanin sistemine, yeniden girme arac1 olmamali-
dir; o zaman hastalig1 acik¢a saptanmis olan hangi viicut
yapisl, atik maddeleri ortadan kaldiracaktir?

*Ayni nedenlerden dolayt, bir hastay: yikadiktan sonra tekrar ayni pi-
jama/gecelik giydirmeniz gerekiyorsa, daima, 6nce atese dogru bir tutun.
Giydigi yatak giysisi, bir dereceye kadar nemlidir. Birkag dakika once tize-
rinden ¢ikarilmis oldugundan, sogumustur. Ates kurutur ve ayni zamanda
havalandirir. Bu uygulama, temiz seylerden ¢ok daha 6nemlidir.
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Her siniftan iyi bir ev haniminin “Emin olun, yatakta
iyi uyudum” dedigini duydugumda, kalbim sizlar ve bu-
nun i¢ten olmadigini sadece umut edebilirim. Ne? Has-
tam, kendi nemini solumadan once, yatak, zaten bagkasi-
nin nemiyle doymus mudur? Havalandirmak igin tek bir
sans1 olmad1 m1? Hayir olmadi. “Her gece uyudu”.

Gergek bir hastaya, gercekten bakim vermenin tek yolu,
havay1, yataga kadar gecirebilen demir karyolalara sahip ol-
maktir (tabii ki yatak kenarlig1 olmayan), yatak (silte), ince
titylii materyalden yapilmis olmali ve genisligi yaklasik 110
cm’den fazla olmamalidir. Hasta, tamamen yataga bagiml
ise, bu tiir iki yatagi olmalidir; her yatakta, silte, yatak ¢ar-
saf1, battaniye vb. “bulunmali” ve her bir yatak, hastanin on
iki saat rahat edebilecegi sekilde olmals, hicbir sekilde car-
saflar, hasta ile diger yataga tasinmamalidir. Boylece yatak
takimlarinin tamami yaklagik 12 saat havalanmis olacaktr.
Tabii ki bunun miimkiin olamayacag1 pek ¢ok durum var-
dir - sadece bir yaklasimin yapilabileceginden ¢ok daha faz-
lastyla bu tiir hastalara yaklasimda bulunulabilir. Hemsire-
ligin idealini ve gercekte ne yaptigimi belirtiyorum. Ancak,
bir ya da iki tane saglanip, saglanmadigina bakilmaksizin,
karyola tiirii hakkinda kusku bulunmamalidir.

Genis bir yatak lehine, bir 6nyarg1 var — bunun, bir
onyarg1 olduguna inaniyorum. Bir hastayi, ferahlatmak
amaciyla yatagin bir tarafindan diger tarafina hareket et-
tirmek, onu yeni bir yataga yerlestirmekten daha etkili ve
giivenli olur; ve gercekten ¢ok hasta olan bir kisi, yatak-
tan fazla uzaklasmamis olur. Ama, dar bir yatagin tizeri-
ne tepsi koyacak yer olmadig1 séyleniyor. Iyi bir hemsire,
hasta yatagina asla tepsi koymaz. Hasta yan tarafina done-
biliyorsa, yatagin yani basindaki komodinden (etajerden)
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daha rahat yemek yer; ve hi¢cbir zaman, bir yatak, kanepe-
den daha yiiksek olmamalidir. Aksi halde, hasta, kendini,
“insanoglunun ulagamayacag bir yerde” hisseder; kendisi
i¢in hicbir sey yapamaz; kendisi i¢in hicbir seyi hareket et-
tiremez. Hasta donemiyorsa, yatagin tistiine gelebilen, ha-
reketli bir masa daha iyidir. Bir hastanin yataginin hi¢bir
zaman duvara yaslanmamasi gerektigini soylememe gerek
bile yoktur. Hemsire, zorlanmadan yatagin her iki tarafina
ve hastanin her tarafina kolayca erisebilmelidir - yatak cok
genis veya ¢ok yiiksekse, bu, olanaksiz bir seydir.

Hastayi, 2.70 - 3 metre yiiksekliginde bir odada, 1.20-
1.50 metre yiiksekliginde bir yatakta oturuken baginin, as-
linda tavanin 60.96 cm - 91.44 cm yakininda oldugunu gor-
diigiimde, kendime soruyorum, bu, hastalarda ortak olan o
tuhaf, rahatsiz edici duyguyu, yani duvarlar ve tavan tizer-
lerine kapaniyormus ve zemin ile tavan arasinda sandvig
haline geliyormus gibi bir duyguyu yaratmak i¢in acik¢a m1
planlandi? - ki bu hayal giicii gercekten de burada gercek-
lerden ¢ok uzak degildir. Bunun &tesinde, pencere, tavana
yakin olursa, pencere agik olsa bile hastanin basi, kelimenin
tam anlamiyla temiz hava tabakasinin altinda kalabilir. In-
san sapkinligi, Tanrrnin yarattig1 iyilestirme siirecini boz-
mak konusunda daha ileri gidebilir mi? Gergek su ki, uyu-
yan kisinin ya da hastanin baginin, asla sémine bacasinin
girisinden daha yiiksekte olmamasi, onlarin en iyi hava aki-
mindan yararlanmasini saglar. Ve sémine bacasini, somine
tahtasr ile kapattiginizi da varsaymiyoruz.

Eger bir yatak, bir kanepeden daha yiiksekse, yataga gi-
rip ¢tkmanin yarattig1 yorgunluk, siklikla hastaya (yataga
girip, cikabilen), acik havada veya bagka bir odada birka¢
dakikalik egzersiz yapabilmek i¢in yataktan kalkabilme en-
geli yaratacaktir. Insanlarin, bunu ya da yirmi dort saat bo-



YATAK VE YATAK TAKIMI 83

yunca yatakta kalan bir hastanin yatagindan daha kag kez
yataga girip ¢ikmak zorunda kaldigini asla diisiinmemeleri
cok gariptir, yirmi dort saat icinde sadece bir kere yataga
girmesi ve bir kere yataktan kalkmasi beklenmektedir.

Hastanin yatag, her zaman odanin en aydinlik noktasin-
da bulunmalidir; ve hasta pencereden digariy: gorebilmelidir.

Hasta ya da saglikl: kisilerde olsun, eski, dort direkli,
perdeli yatagin, kabul edilemez oldugunu séylemeliyim.
Hastane karyolalari, pek gok bakimdan 6zel olanlara gére
¢ok daha az sakincalidir.

Cocuklar arasinda, goriiniiste agiklanamayan skrofula
(siraca hastaligr) vakalarinin ¢ok azinin, baglarini yatak
takimlarinin altina koyarak uyuma alisgkanligindan ve
bu nedenle, nefes aldiginda, daha 6nce soludugu ve cil-
din ekshalasyonlari ile daha da kirlenmis havay1 solumak
zorunda kalmalarindan kaynaklandigina inanmak icin
sebepler var. Hastalara da bazen, benzer bir aligkanlik ya-
satilir ve genellikle yatak takimlar1 &ylesine kaldirilir ki,
hastanin cildinden ekshalasyonla az ya da ¢ok kirlenmis
havay1 solumasi gerekir. Iyi bir hemsire bu konuda dikkat-
li olacaktir. Bu, soziin 6ziini soylemek gerekirse, havalan-
dirmanin, 6nemli bir parcasidir.

Sunu belirtmekte yarar var ki, herhangi bir basing ya-
ras1 riski varsa, hastanin altina asla bir battaniye yerlesti-
rilmemelidir. Nemi tutar ve lapa gibi olur.

Hastalar i¢in yatak ortiisii olarak, asla hafif battaniye-
lerin disinda bagka bir sey kullanmayin. Agir ve pamuk-
lu / gegirgen olmayan yatak Ortiisii, hasta bireyden gelen
yayilimlari i¢inde tutmasi sebebiyle kotiidiir, battaniye ise
onlarin ge¢mesine izin verir. Zayif hastalar, cogu zaman
saglikli bir uyku uyumalarini engelleyen, ¢ok agir yatak
ortiileri yiiziinden, her zaman sikinti gekerler.
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NOT: Yastiklarla ilgili bir s6z. Her zayif hasta, hastalig1
ne olursa olsun, az ya da ¢ok nefes alma giigliigii geker. Bu
nedenle, viicudun agirligini zavalli gégsiiniin tizerinden
almaya ¢alismak, hemsirenin, yastiklarin diizenlenmesin-
deki amaci olmalidir. §imdi ne yapmaktadir ve sonuglari
nelerdir? Yastiklar: bir tugla duvar gibi st tste yigiyor.
Bas, gogiise dogru one egilir. Ve omuzlar, akcigerlerin ge-
nislemesine izin vermeyecek sekilde ileri itilir. Yastiklar,
aslinda hastanin iizerine yaslanir, hasta yastiklarin {izeri-
ne degil. Bunun i¢in bir kural koymak miimkiin degildir,
¢linkdi hastanin pozisyonuna gore degismesi gerekir. Ve
uzun boylu hastalar uzun kollarinin, beli tizerinde agirlik
yapmasi nedeniyle, kisa olanlardan ¢ok daha fazla aci1 ge-
kerler. Fakat amag, solunum bolgesinin altindaki sirti yas-
tiklarla desteklemek, omuz bolgesinin geriye diigmesini ve
basin 6ne egilmesini engelleyecek sekilde desteklenmesine
yardime1 olmaktir. Olmekte olan hastalarin acisi, bu nok-
talarin ihmal edilmesiyle biiyiik 6l¢iide artar. Kendisi yas-
tik pozisyonunu diizeltemeyecek kadar gligstiz olan ¢ogu
hasta, kitabini ya da elinde tuttugu herhangi bir nesneyi,
destek olmasi i¢in, sirtinin alt kismina dogru kaydirir.

IX. ISIK

Hastalarla ilgili yasadigim tiim deneyimlerimin kosul-
suz sonucu, onlarin, temiz hava gereksinimlerinden sonra,
ikincisinin 151k gereksinimi olmasidir; kapali bir odadan
sonra, onlar1 en ¢ok iizen gey, karanlik bir odadir. Ve is-
tedikleri sey, yalnizca 151k degil, dogrudan giines 1s181dur.
Giines batarken bir odada kalmalarina izin vermektense,
kosullar izin verdigi él¢iide, giines battiginda, odalarin du-
rumuna gore, onlari, tasimayi tercih ederdim. Insanlar, et-
kinin yalnizca ruhlar tizerine oldugunu diisiiniir. Bu, hi¢bir
sekilde gecerli degildir. Giines, yalnizca bir ressam degil,
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ayni zamanda bir heykeltiragtir. Fotografi, onun ¢ektigini
kabul ediyorsun. Herhangi bir bilimsel agiklamaya girme-
den, 151810, insan viicudu tizerinde, oldukga gergek ve elle
tutulur etkileri oldugunu kabul etmeliyiz. Ancak hepsi bu
degil. Isigin ve 6zellikle dogrudan giines 15181n1n, bir oda-
nin havasi tizerindeki arindirici etkisini kim gézlemleme-
mistir? [ste herkesin deneyimledigi bir gozlem. Panjurlarin
daima kapali oldugu bir odaya girin (bir hasta odasinda
veya bir yatak odasinda panjurlar, asla kapali tutulmamali-
dir) ve oda bos, havasi insanlarin nefesi ile hi¢ kirlenmemis
olsa da, pis havanin kiif kokusunu, yani giines 1ginlarinin
etkisiyle temizlenmemis havayi, yakindan hissedeceksiniz.
Karanlik odalarin ve kogelerin kiflii oldugu, aslinda herkes
tarafindan bilinir. Bir odanin ferahligs, 15181n yarari, hasta-
11g1 tedavi etmede, gok onemlidir.

Hastane yapiminda son derece s6z sahibi bir kisi, insan-
larin, binalarin planlanmasinda, hastaneler ve yurtlar ara-
sindaki fark: yeterince dikkate almadiklarini sdylemistir.
Ama, ben, daha da ileri gidiyorum ve saglikli insanlarin,
hasta icin diizenlemeler yaparken, yatak odalari ile hasta
odalar1 arasindaki farki, asla akillarina getirmediklerini
soyliiyorum. Uyuyan saglikli bir kisi i¢in, yatagindan go-
riinenin ne oldugu 6nemli degildir. Uyku ve gece diginda
higbir sekilde, orada bulunmasi gerekmez. Goriiniis, (ha-
vanin temizlenmesi i¢in yatak odasina, her giin, biraz gii-
nes giriyorsa) cok fazla bir gey ifade etmez, ¢linkd, giinesin
olmadig: saatler disinda, asla yatak odasinda bulunmasi
gerekmez. Ancak hastalikta, bu durum, tam tam tersine
doner; hastalar, sizin yaptiginiz gibi, saatlerce yataklarin-
dan uzaklagmak isteseler bile, bu, onlar i¢in olas1 degildir.
Bu nedenle, onlara, bagka higbir seyi gosteremeseniz bile,
yataktan dogrulmadan ya da yatakta donmeden, pencere-
den disar1 bakabilmelerinin, hi¢ olmazsa gokyiizi ve gii-
nes 151811 goérmelerinin, iyilesmeleri i¢in birincil 6neme
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sahip olmasa da, en azindan ona yakin bir sey oldugunu
ileri siirityorum. Ve bu nedenle, 6ncelikli konulardan biri,
hastalarinizin yataklarinin konumuna bakmak olmalidir.
Bir yerine iki pencereden disariy1 gorebilirlerse, bu ¢ok
daha iyidir. Yine, sabah ve 6gle saatlerindeki giines, kaci-
rilmamasi gereken, oldukea giivenilir zamanlardir ve eger
bir secim yapilmasi gerekirse, onlar i¢in 6gleden sonraki
giinese gore ¢ok daha 6nemlidir. Belki, 6gleden sonra on-
lari, yatagindan gikarabilir ve pencereden giinesi gorebi-
lecekleri bir yere oturtabilirsiniz. Ancak en iyi kural, ola-
naklar elveriyorsa, giines 15181n1, dogdugu andan battig1
ana kadar dogrudan almalarini saglamaktir.

Yatak odasi ve hasta odasi arasindaki bir diger bitytik
fark da, uyuyan kisi, eger odasi, olmasi gerektigi gibi biitiin
giin acik kalmissa, geceye oldukca temiz bir hava dengesi
ile baslar; hasta i¢in boyle degildir, ¢iinkii, biitiin giin ayn1
odadaki havay: solumustur ve kendisinden ¢ikan salgi
ve gazlarla havay1 kirletmistir. Bu nedenle, hasta odasin-
da siirekli bir hava degisimi saglamak i¢in ¢ok daha fazla
6zen gostermek gerekir.

Hafif bir 1181n gerekli oldugu akut vakalarin (6zellikle
birkag oftalmik vaka ve goziin morbid olarak hassas oldugu
hastaliklar) bulundugunu eklemeye pek gerek yoktur. An-
cak karanlik bir kuzey odasi, bunlar i¢in bile uygun degildir.
Is1g1 daima, panjur ve perdelerle kontrol altina alabilirsiniz.

Bununla birlikte, bu iilkede ag1r, kalin, koyu renkli pen-
cere veya yatak perdeleri, hicbir hasta icin kullanilmamali-
dir. Genellikle gerekli olan tek sey, yatagin basinda agik be-
yaz bir perdedir ve pencere i¢in, yalnizca gerekli oldugunda,
agag1 dogru gekilecek, renksiz bir panjur yeterlidir.

Insan durumunun (fizyolojik olmayan) en biyiik
gozlemcilerinden biri, bagka bir dilde “Giinesin oldugu

zihnibozariz. yerde diisiinme de vardir” diyor. Tiim fizyoloji, bunu
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dogrulamaktadir. Derin vadilerin karanlik taraflarinda
kretinizm vardir. Mahzenlerin ve dar sokaklarin giines
almayan yerlerinde, insan irkinin yozlagmasi ve zayifli-
g1 vardir - zihin ve beden esit derecede bozulur. Solgun,
kuru bitkiyi ve insani1 giinese ¢ikarin ve eger ¢ok kalin-
mamissa, her biri sagligini ve ruhunu geri kazanacak-
tir.

Hemen hemen tiim hastalarin, yiizleri 1518a doniik ola-
rak yattigini, “yan yatma’nin ona aci verdiginden sikayet
edecek bir hastanin bile, aynen bitkiler gibi daima 1518a
dogru yoneldigini gozlemlemek ilging bir seydir. “O za-
man neden o tarafa yatiyorsun?” O bilmiyor,- ama biz bi-
liyoruz. Pencere o tarafta oldugu icin. Unlii bir hekim, son
zamanlarda bir hitkiimet raporunda, her zaman hastanin
yiiziinii, 1gtktan ¢evirdigini yayinladi. Evet, ancak doga,
tinlii hekimlerden daha giiclidiir ve buna bagl olarak,
yuzleri geriye ve alabildigi kadar 15182 dogru ¢evirir. Bir
hastanenin koguslarini gezin, gordiigiiniiz 6zel hastalarin
yatak baslarini hatirlayin ve yiizleri duvara doéniik yatan
kag hasta gordiigliniizii sayin.

X. ODALARIN VE DUVARLARIN TEMIZLIGI

Bir hemsireye, temiz olmasi gerektigini ya da hastasini
temiz tutmasi gerektigini soylemek yersizdir- ¢iinkii, hem-
sirelik bakiminin biiyiik béliimil, temizligin saglanmasini
igerir. Higbir havalandirma, titiz bir temizligin yapilmadi-
g1 bir oday1 ya da kogusu ferahlatamaz. Riizgar, pencere-
lerden saatte yirmi mil hizla esmedikee, tozlu halilar, kirli
tahta yer dosemeleri, kiiflii perdeler ve mobilyalar mutlaka
bunaltici bir koku tiretecektir. Londra’da, karsilikli pence-
resi olan, sik iki odadan olusan, siirekli kalanin yalnizca
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ben oldugum ve yine de yukarida s6z edilen kirli kosullar
nedeniyle, higbir pencerenin agilmadigs, bityiik ve pahali
bir sekilde dosenmis bir evde yasadim. Ama, odalardan
hali ve perdeler tamamen ¢ikarilinca, aninda istendigi ka-
dar temiz oldular. Londra’da, bir odanin temiz tutulama-
yacagini sdylemek, tamamen sagmaliktir. Hastanelerimi-
zin ¢ogu, bunun tam tersini gosteriyor.

Ancak, mevcut toz alma sistemi ile hicbir toz pargacigy,
temizlenemez ya da ortadan kaldirilamaz. Bu giinlerde toz
almak, kapilarin ve pencerelerin kapali oldugu bir odadaki
tozlarin, odanin bir yerinden diger bir yerine savrulmasin-
dan bagka bir sey ifade etmiyor. Bunu, ne i¢in yaptiginizi
bilemiyorum. Eger ayni anda, tamamen ortadan kaldir-
mayacaksaniz, tozu, oldugu yerde biraksaniz daha iyi olur.
Ciinkii bir odanin, oda olmaya basladig1 andan, artik oda
olmaktan ¢iktig1 ana kadar, hicbir toz zerresi, higbir sekil-
de kendi bolgesinden gergekten ayrilmaz. Bir odayi temiz-
lemek, o an igin higbir sey ifade etmemektedir; bir seyi,
bir yerden baska bir yere, daha kirli bir yere aktarmak an-
lamina gelir* Cirpma yoluyla temizlik yontemi, yalnizca

*Kirli sandalye ya da koltugunuzun {izerine temiz kiyafetlerinizi koya-
rak, mobilyalarinizi temizlemeyi seviyorsaniz, bu da kuskusuz, toz alma-
nin bir yoludur. “evi toplama” ad1 verilen sabah islerine, yillarca ve siirekli
artan bir sagkinlikla tanik olduktan sonra, bunun ne oldugunu agiklayabi-
lirim. “Seylerin” gece boyunca tizerlerinde kaldig: ve dolayisi ile toz veya
lekelerden bir 6lgiide korudugu, sandalye, masa veya koltuklardan pisligi
kapmuis olan bu zavalli “seyler” alinip, tizerindeki toza veya pislige parmagi-
nizla adinizi yazabileceginiz, bagka sandalye, masa veya koltuklara konur.
Boylece “seylerin” diger tarafi da artik, esit olarak kirlenmis veya tozlan-
mus olur. Hizmetgi, her seyi ya da baz1 seyleri, toz puskiilii ile oradan oraya
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resim veya kagittan yapilmis herhangi bir sey olmasi du-
rumunda kabul edilebilir. Temiz hava sevenlerin bas belasi
olan tozu temizlemek igin bildigim tek yol, her seyi nemli
bir bezle silmektir. Ve tiim mobilyalarin, kendisine zarar
vermeden nemli bir bez ile silinebilir ve bagkalarina zarar
vermeyecek sekilde cilalanabilir 6zellikte olmasi gerekir.
Toz almak, simdi uygulandig: gibi, gercekten de tozu bir
odaya daha esit bir gekilde dagitmak demektir.

Zeminlere gelince, bildigim, gercekten temiz olan tek
zemin, her sabah, tozunu temizlemek i¢in 1slak ve kuru si-
linebilen, Berlin vernikli zemindir. Fransiz parkesi, emici
zemine gore temizlik ve saglik agisindan sonsuz derecede
istiin olmasina karsin, her zaman az ¢ok tozludur.

Bir hasta odasi i¢in hali, belki de icat edilmis en kot
seydir. Bir halinin bulunmasi zorunlu ise, alinmasi gere-
ken tek 6nlem, yilda bir degil, iki ya da ti¢ kez kaldirip te-
mizlemektir. Kirli bir hal, s6zciigiin tam anlamiyla, oday1
infekte eder. Ve eger, iceri giren insanlarin ayaklari ile ge-
len ve doyurulmasi gereken ¢ok fazla miktardaki organik
maddeyi diigiiniirseniz, bu higbir sekilde sasirtic1 degildir.

Duvarlara gelince, en kétiisii duvar kagididir, ikinci en
koti, stvali duvarlardir. Ancak siva, sik sik kirecle badanala-
narak temiz tutulabilir; duvar kagidinin ise sik sik yenilen-
mesi gerekir. Piiriizsiiz bir kagit, tehlikenin 6nemli bir boli-
miini ortadan kaldirir. Ancak, siradan bir yatak odasinda,
duvar kagidi, duvarlarda olmamas: gereken tek seydir.*

cirparak savurur ; toz ugar gider, daha sonra, islem 6ncesinde bulundugu
yerlere 6ncekinden de daha esit bir sekilde tekrar yerlesir. Oda, simdi, toz
agisindan “esitlige” kavusmus olur.

*Eminim, hastalar ve gocuklar agisindan uygun ve uygun olmayan
atmosferi kargilastirmak i¢in duyularini kullanmaya aligmus bir kisi, gozii
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Burada, havalandirma ile temizlik arasindaki yakin ilis-
ki gosterilmistir. Bacada bir Arnott vantilatorii varsa, sira-
dan agik renkli bir kagit daha uzun siire temiz kalacaktir.

Giiniimiize ulagan en iyi duvar tiirdi, yagl boyadir.
Yagli boyanin iizerindeki 6lmiis bocek kabuklarini bile y1-
kayarak temizleyebilirsiniz. *

Bunlar, bir oday1 kiiflendiren seylerdir.

Bir hasta odas1 ya da kogus icin yapilabilecek en iyi duvar,
eger, yeterince goze hos gelecek sekilde yapilmislarsa, saf be-
yaz, emici olmayan ¢imento ya da camsi veya sirli fayanstir.

Hava da tipki su gibi kirlenebilir. Suya tiflediginizde, ne-
fesinizdeki hayvansal maddelerle onu kirletirsiniz. Ayni sey
hava ile de gerceklesir. Duvarlar ve halilarin hayvan nefesle-
ri ile doymus oldugu bir odada, hava, her zaman kirlidir.

Oyleyse, oda ve koguglarda, temizlik acisindan korun-
maniz gereken sorun {i¢ sekilde ortaya ¢ikabilir.

1. Disaridan gelen kirli hava, kanalizasyon sizintilarin-
dan kaynaklanan kirlilik, kirli sokaklardan ¢ikan buhar-
lagsma, duman, tam yanmamis yakitlar, saman parcalari,
at giibresi parcalari.

Insanlar, evlerinin dig duvarlarini piiriizsiiz sekilde ya
da ¢ini karolarla kaplarlarsa, 151k, temizlik, kuruluk, sicak-
lik ve sonug olarak ekonomik acidan, goézle goriilir iyi-
lesme gerceklesirdi. Bir itfaiye araci ile evin digy, etkili bir

kapali bir sekilde, diger tiim unsurlar sabitken, eski boyali ve eski duvar
kagitli odalardaki havanin farkini ayirt edebilir. Tiim pencereler agik olsa
bile ikincisi, her zaman tozludur.

*Kirli kapinizi ya da kirli duvarinizin bir bélimiini silmek isterseniz, te-
miz elbisenizi veya salinizi asarak ya da bir mandalla tutturarak, bunu yapa-
bilirsiniz; bu da bir yontemdir ve yaygin bigimde, genellikle yatak odasinda,
kapiy1 veya duvari temizlemenin tek yoludur!
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sekilde yikanabilir. Bu tiir duvarlar, sehirlerin sagliginin
iyilestirilmesinde, tas dosemelerden sonra gelir.

2. Igerideki, toz kaynakly, kirli havanin yerini sik sik de-
gistirirsiniz, ancak hi¢cbir zaman tamamen yok edemezsiniz.
Bu da, olmazsa olmazin ne olmasi gerektigini hatirlatiyor.
Odanizda ya da kogusta olabildigince az sayida ¢ikinti olsun.
Ve higbir sekilde goriis alaninin diginda, herhangi bir ¢ikint
bulunmasin. Bu tiir yerlerde toz birikir ve asla silinmez; bu-
nun sonucunda hava, kesinlikle kirlenecektir. Bunun yani
sira, evde yasayan canlilarin nefesi, mobilyalariniza siner.
Ve mobilyalarinizi, asla uygun bir sekilde temizlemezseniz,
odalariniz veya koguslarinizda, kiiften bagka bir sey olabilir
mi? Istediginiz kadar havalandirin, odalar asla tertemiz ol-
mayacaktir. Bunun yani sira, cilali veya sirli egyalar disinda,
her seyde, meydana gelen siirekli bir bozulma s6z konusudur;
Ornegin, bazi yesil kagitlarin renklendirilmesinde arsenik
kullanilir. Su aralar, bu tiir bir yesil duvar kagidinin kullanil-
dig1 odalarda bulunan tozun iginde, belirgin sekilde arsenik
saptanmistir. Gordiigiiniiz gibi, toz, zararsiz bir sey degildir;
bu tiir tozlarin odadaki ¢ikintilarin iizerinde birikmesi ile
aylarca odalarinizda kalmasina izin vermis olacaksiniz.

Ocaktaki ates, oday1 tekrar komiir tozu ile doldurur.

3. Halidan, kirli hava gelir. Her seyden 6nce, halilara
dikkat edin; ziyaretgilerin ayaklar: ile getirilen hayvan
pisligi orada kalmasin. Derzler doldurulup cilalanmadig:
stirece, zeminler de ayni gekilde kotiidiir. Bir okul odasi-
nin veya kogusun zeminindeki nemin, doymus oldugu
herhangi bir organik maddeyi ortaya ¢ikarmasi ile olusan
koku, meydana gelen sorun konusunda, bizi, uyarmak i¢cin
tek bagina yeterli olabilir.

O halde, dis hava, sadece saglikla ilgili iyilestirmeler
ile ve dumani yok ederek temiz tutulabilir. Tek bagina bu

Igeriden
kaynaklanan
kirli hava.

Halidan
kaynaklanan
kirli hava.

Cozum yollari.
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iyilestirme ile saglanacak sabun tasarrufu, hesap bile edi-
lemez.

Igerideki hava, ancak, yukarida belirtilen yollarla - du-
varlari, halilari, mobilyalari, ¢ikintilar: vb. organik mad-
delerden ve tozdan - biiyiik 6lgiide bu organik maddeler-
den olusan - tozdan arindirmak i¢in asir1 6zen gosterilerek
temiz tutulabilir; organik maddelerle doymus olan yerler,
odada kesinlikle kiif yapar.

Temizlik olmadan, havalandirmanin etkilerine sahip
olamazsiniz; havalandirma olmadan da, tam bir temizlik
yapamazsiniz.

Hangi sosyal sinifa ait olursa olsun, ¢ok az insan, hasta
odast i¢in gerekli olan kusursuz temizlik hakkinda bir gorii-
se sahiptir. Soylediklerimin ¢ogu, 6zel hasta odasindan gok
hastane i¢in gecerlidir. En iyi 6zel evlerde bile, tiiten baca,
tozlu mobilyalar, giinde yalnizca bir kez bosaltilan pis su
kaplari, hastanin havasinin siirekli kirli kalmasina yol agar.

Saglikli olanlar, kendilerine ne oldugunu unutmak gibi
tuhaf bir aliskanliga sahiptir, onlarin basit bir rahatsizlik
i¢in sabirla “katlanilmasi” gereken 6nemsiz bir rahatsizlik
olarak gordiikleri sey, 6liimii hizlandirmasa bile, hasta i¢in
bir ac1 kaynagy, iyilesmeyi geciktiren bir geydir. Saglikli
olanlar, ayni odada sekiz saatten fazla pek kalmazlar. Yal-
nizca birkag¢ dakikaligina da olsa, her zaman, biraz degi-
siklik yapabilirler. S6zii edilen sekiz saat boyunca bile, du-
ruslarini veya odadaki konumlarini siirekli degistirirler.
Ancak, yatagindan hi¢ ¢ikamayan, havasini, 15181m1 ya da
ws1s1n1 herhangi bir hareketi ile degistiremeyen, sessizligi
saglayamayan, dumandan, kokudan veya tozdan kacama-
yan hastalar, sizin icin en 6nemsiz olan sey tarafindan,
gercekten zehirlenir veya depresyona girerler.

“Tedavi edilemeyen seylere katlanmak gerekir”, bir
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hemsirenin asla sdylememesi gereken en kotii ve en teh-
likeli 6zdeyistir. Sabir ve boyun egici katlanma, baska bir
deyisle aldirmazlik ya da kayitsizliktir - bunlar, kendisi ile
ilgiliyse kiictimseme; hastasi ile ilgiliyse kusurdur.

XI. KISISEL TEMIZLIK

Hemen hemen tiim hastaliklarda, derinin islevi az ya
da ¢ok bozulur; ve en 6nemli bircok hastalikta, beden,
kendini neredeyse tamamen deri yoluyla rahatlatir. Bu,
ozellikle ¢ocuklar i¢in gegerlidir. Ancak, deri salgilar,
yikanarak veya giysilerle uzaklastirilmadike¢a orada kalir.
Her hemsire, bu gercegi stirekli aklinda tutmalidir; ¢iin-
kii, hastasinin ytkanmadan kalmasina veya ter ya da diger
atiklarla / salgilarla 1slanmaig giysilerinin tizerinde kalma-
sina izin verirse, aynen, hastaya, agiz yoluyla, yavas yavas
etkileyen bir doz zehir veriyormis gibi, sagligin dogal sii-
reglerine zarar verir. Deri yoluyla zehirlenme, ag1z yoluyla
zehirlenmeden daha az belirgin degildir; yalnizca, daha
yavas ortaya ¢ikar.

Derisinin dikkatle yikanip kurutulmasindan sonra
hastanin yasadig1 rahatlama ve konfor, hasta yataginda
yapilan en yaygin gozlemlerden biridir. Ancak, bu sekil-
de elde edilenin, yalnizca konfor ve rahatlama olmadig:
unutulmamalidir. Aslinda, bunlar, yasamsal giiglere bas-
ki yapan bir seyi ortadan kaldirarak, onlarin rahatladigi-
nin bir gostergesinden baska bir sey degildir. Bu nedenle
hemsire, kazanilmasi gereken tek seyin, biraz rahatlama
oldugunu ve daha sonra da verilebilecegini savunarak,
hastasinin kisisel temizligi ile ilgilenmeyi asla erteleme-
melidir.

Deri yoluyla
zehirlenme.

Havalandirma
ve deri
temizligi,

esit derecede
onemlidir.
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Iyi diizenlenmis tiim hastanelerde buna dikkat edilme-
lidir ve genelde edilir. Ancak, bu gogunlukla 6zel hastalar-
da goz ard1 edilir.

Aynen, hasta odasinin havasini sik sik yenilemek, akciger-
lerden ve deriden kaynaklanan kétii koku ve atiklar: gider-
mek amaci ile havalandirmayi siirdiirmek nasil gerekliyse,
deri gozeneklerini, tikanikliga yol acan salgilardan arindir-
mak da gereklidir. Hem havalandirma hem de deri temizligi-
nin amact hemen hemen aynidir - zararli maddelerin sistem-
den olabildigince hizli bir sekilde uzaklastirilmasini igerir.

Derinin silinmesi, ytkanmasi ve temizlenmesi gibi tiim
islemlerde, yeniden zarara yol agabilecek terlemeyi kontrol
etmek tizere, bir defada ¢ok biiyiik bir alanin a¢ikta kal-
mamasina 6zen gosterilmelidir.

Hastanin yikanmasina iligkin ¢esitli yontemlerin bu-
rada belirtilmesine gerek yoktur —hekimlerin, hangisinin
kullanilacagini séylemesi gerektiginin belirtilmesine de.

Derinin sert ve gergin oldugu, diyare, dizanteri vb du-
rumlarda, bol miktarda yumusak sabun ile yilkamanin
sagladig1 rahatlamaya paha bicilemez. Diger durumlarda,
1lik sabunlu su ile silmek, ardindan 1lik su ile durulamak
ve sicak havlu ile kurulamak yeterli olacaktur.

Her hemsire, giin i¢inde ellerini ¢ok sik yikamaya 6zen
gostermelidir. Eger yiiziinii de yikarsa, ¢cok daha iyi olur.

Temizlikle ilgili tek s6zciik yalnizca temizliktir.

Sabunsuz soguk ve sabunlu soguk ile sabunlu sicak
suyla yikandiginizda, sudaki kirliligi karsilagtirin. Birin-
cisinin, neredeyse hi¢ kir ¢ikarmadigin, ikincisinin biraz
daha fazla, tiglinciisiin ise ¢ok daha fazla kir ¢ikardigini
goreceksiniz. Fakat, elinizi, bir ya da iki dakika bir bar-
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dak sicak suyun iizerinde tutup, ardindan yalnizca par-
maginizla ovaladiginizda, kirin veya kirli derinin pul pul
ayrilarak uzaklastigini goreceksiniz. Buhar banyosundan
sonra, tiim derinizi, bu sekilde temizleyebilirsiniz. Demek
istedigim, sadece suyla yikamak veya silmek, derinizi, ger-
¢ekte temizlemez. Sert bir havlu alin, bir kdsesini ¢ok sicak
suya daldirin - i¢ine biraz alkol eklerseniz daha etkili olur-
daha sonra havluyu, parmaklarinizla derinizi ovuyormus
gibi, derinize stiriin. Ne kadar sabun ve su kullanmis olur-
saniz olun, ¢ikacak olan siyah pullar (soyulmus kirli deri
pargaciklari), daha 6nce temiz olmadiginizi kanitlayacak-
tir. Bu pullar, ¢ikarilmasi gereken seydir. Ve kendinizi bir
bardak sicak su, sert bir havlu ve ovma iglemi ile, sabun ve
lifle ovmadan yapacaginiz tam banyodan ¢ok daha temiz
tutabilirsiniz. Herhangi bir kisiye kirli olmas1 gerektigini
soylemek, tiimiiyle sagmadir. Hastalar, bu sekilde, uzun bir
yolculukta, su dolu bir kiivetin saglanamadig: ve yatakla-
rindan kaldirilamadig1 zamanlarda, sanki evin tiim kolay-
liklari elinizin altindaymus gibi, temiz tutulabilir.

Bununla birlikte, bol su ile ytkamanin, temizlikten ¢ok
daha bagka etkileri vardir. Deri suyu emer ve daha yumu-
sak ve nefes alir hale gelir. Bu nedenle, sabun ve yumugak
su ile yitkamak, temizlikten bagka etkilerinden dolay iste-
nen bir seydir.

XII. BOS UMUTLAR VE ONERILER (OGUTLER)
Hasta kendisine 6neride bulunanlara soyle der:

“Bana, o6neride bulunanlar! Onlarin adi lejyondur.**
Oyle ya da boyle, her erkek, kadin ve ¢ocugun kendilerini,
oOzellikle bana, dneride bulunma ayricaligina sahip oldugu-
nu diisiinmesi, evrensel yazgilarin bir kosulu gibi goriiniiyor.

Hastaya
oneride
bulunmak.
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Nicin? Tam olarak bilmek istedigim sey bu.” Ve bu, onlara
séylemem gereken sey. Bana, Ingiltere icinde ve disinda var
olan her yere gitmem - her tiirlii el arabasi, faytonla — evet
ve hatta varligini stirdiiren swing dans (!) ve halter (1) ile
her tiirlii egzersizi yapmam; simdiye kadar icat edilmis her
tiirlii uyariciy1 denemem 6nerildi. Ve bu, en iyi bilenler, yani
tip adamlari, uzun ve yakin bir ilginin ardindan, asla her-
hangi bir yolculuga ¢ikmamami belirttiklerinde, her tiirlii
hareketi yasaklamislardi, yediklerimi ve igtiklerimi siki bir
sekilde diizenlemislerdi. Bana 6neride bulunanlar, tip/saglik
gorevlileri olsalard1 ve ben, hasta olarak, onlarin 6nerilerine
uymay1p, siradan insanlarin séylediklerini dikkate almis ol-
saydim, ne yaparlardi? Ama Lejyon’un aklindaki tuhaflik su-
dur: herkesin ayni seyi yaptig1 asla aklina gelmez ve benim,
yani hastanin, Rosalind gibi saf bir savunmayla, “ Her seyi
yapamam” demek zorunda kalmami asla diigiinmez.

“Bos Umutlar ve Oneriler (Ogiitler)” garip bir baglik
gibi goriinebilir. Ama ben gercekten, yatalak hastalarin,
¢ok fazla katlanmak zorunda kaldiklari, arkadaglarinin
caresiz umutlarindan daha biiyiik bir endiseleri olmadi-
gina inaniyorum. Hastaligin, hem kisisel hem de bagka-
lar1 tizerinde gozlemledigim etkilerini, kapsamli ve uzun
stireli gercek kisisel deneyimimden daha giiglii bir sekilde
konusabilecegim, tek bir uygulama yoktur. Tim arkadas-
lara, ziyaretgilere ve hasta ile ilgilenenlere, hastaliginin
tehlikelerini hafife alarak ve iyilesme olasiliklarini abarta-
rak, hastalar1 “rahatlatma” girisiminden vazge¢meleri i¢in
ciddi bir sekilde ¢agrida bulunuyorum.

Saglik gorevlisi, kendi durumunu 6grenmeye gergekten
istekli olan hastaya, gercegi, eskiden oldugundan ¢ok daha
fazla anlatiyor.
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O halde, en hafif tabirle, bir tip adamu bile olsa, ylizey-
sel bir gozlemden sonra, tibb1 goriise kars1 sundugu go-
rits ile, hastay1 degerlendirecegini diisiinen bir arkadasin
budalalig1 ne kadar carpicidir. Tibbi goriis, belki de yillar
sliren gozlemden sonra, steteskopun tani igin sagladigi her
tiirli yardimi kullandiktan, nabiz, dil vb. incelemesi yapil-
diktan sonra; ve kesinlikle arkadagin sahip olabilecegin-
den ¢ok daha fazla gozlemden sonra olusur.

Hastanin sagduyu sahibi oldugunu varsayarsak, sira-
dan ziyaret¢inin- deneyimli tip gorevlisininkinden farkl
olan - “olumlu” goriisii, eger bir goriis olarak adlandiri-
lacaksa, onu nasil “rahatlatabilir?” Kugkusuz, ziyaret¢inin
goriisii yanlis olabilir ve ¢ogu zaman da dyledir. Ancak en
cok yanlis olan hangisidir?

Gergek su ki, hasta,* bu iyi niyetli ama yorucu arkadas-
lar1 tarafindan hi¢ “rahatlatilmiyor”. Tam tersine, hasta
depresyonda ve asir1 derecede bitkindir. Bir yandan, ad1

*Kuskusuz, ilk dogumda oldugu gibi, hekim ya da deneyimli bir hemsi-
renin, korkudan kivranan bir kadina, korkmasi gereken bir sey olmadigini,
olagandist hi¢bir seyin bulunmadigini, yalnizca bir kag saat ac1 gekecegini
soyleyerek bir giivence vermesi, hastayr oldukga rahatlatabilir. Bu, tama-
men dayanagi olan bir 6giittiir. Deneyimlinin, deneyimsize 6gutiidiir. An-
cak sozint ettigimiz 6giit, ac1 deneyimine karsi deneyimsizlik 6gutidiir;
ve genel olarak, bundan baska bir sey degildir, ¢iinkdi, yiiksek atesi diisen
birisinin, veremden kurtulacagini diigiiniiyorsunuz.

Hastasi ne yazik ki iyilesmeyen bir hekimin, kinandigini duydum, ¢iin-
kii bagka bir hekimin farkl: cinsiyetten, farkli yastaki hastasi, farkli bir yerde
farkli bir hastaliktan iyilesmisti. Evet, bu gergekten dogru. Eger bu karsi-
lagtirmalar1 yapan insanlar, kargilagtirmanin herhangi bir deger tagimasi
i¢in gereken 6zen ve dogrulukta yapilmasi (ve yapildi) gerektigini bilselerdi
(yalnizca bilmek 6nemli degil), sozlerine dikkat ederlerdi. Bir hastanenin
olimlerini bir digerinin 6liimleriyle karsilagtirirken, tiim vakalarin yagini,
cinsiyetini ve hastaliklarin1 vermeyen herhangi bir istatistik, hakli olarak,
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lejyon olan bu ¢ok sayidaki komplocularin her birine, ne-
den onlar gibi diisiinmedigini - hangi agidan daha kétii
hissettigini - hakkinda hig¢bir sey bilmedikleri hangi be-
lirtilere sahip oldugunu - anlatmaya ¢abaladikea, “rahatla-
mak” yerine yorulur ve dikkati kendi {izerine yogunlasir.
Genelde, gercekten hasta olan insanlar, kendileri hakkinda
konusmak istemezler. Hastalik hastalar1 (hipokondriyak-
lar) bunu yapar, ancak, hipokondriyak konusuna girmeye-
cegimizi belirtirim.

Ote yandan ve daha sik karsilagilan bir durum ola-
rak, hasta hicbir sey sdylemez; ancak Shakespeare’vari bir
“Oh!” “Ah!” “Git!” ve “Dogrudur!” gibi sozlerle, konugma
konusunun kendisine gelmesinden kaginir; anlayigsizlik
onu bunalima sokar. Arkadaslarinin arasinda, kendisini,
soyutlanmis hisseder. Bu, sagma sapan umutlar ve cesa-
ret vermeler ile dolu dus banyosunun ipini iistiine ¢ekme-
den- konuyu kendisine getirmeden ya da “Tanridan sana
yirmi yil daha vermesini dilerim” ya da “ daha 6niinde
bir¢ok sey yapacagin uzun bir dmiir var” seklinde, dilek
ve isteklerini ifade etmeyen, basit ve agik bir sekilde ko-
nusabilecegi tek bir kisi olsaydi, ne kadar rahat hisseder-
di. Tibbi makalelerde kaydedilen vakalarin biyografileri-
nin sonunda “uzun bir hastaliktan sonra A. aniden 6ldi”
ya da “ne kendisi ne de bagkalar1 igin beklemedik bigim-
de 6ldii” ifadelerini siklikla goriiyoruz, Bagkalarina gore

kesinlikle degersiz kabul edilir. Bundan s6z etmek gerekli goriinmiiyor.
Odemli yagh erkekler ile veremli geng kadinlar arasinda kargilastirma ya-
pilamayacagini soylemek gereksizdir. Yine de, en zeki erkekler ve en zeki
kadinlarin, cinsiyet, yas, hastalik, bulundugu yer gibi ger¢ekte bu sorunun
temelinde yatan tiim kosullar1 gérmezden gelerek, bu tiir karsilagtirmalarin
yapildig: sik sik duyulur. Bu, en azindan soylentidir.
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“beklenmedik bir bigimde” ifadesi, belki de gérmedik-
leri, bakmadiklari icin; ama “kendisi i¢in beklenmedik
bir bi¢imde” ifadesi, hem bu tiir dykiilerdeki kanitlardan
hem de benzer vakalarin izleminden edindigim bilgilere
gore, hicbir sekilde dogru olamaz, A’nin 6lecegini bek-
lemek i¢in her tiirlii neden vardi ve bunu biliyordu; ama
kendi bilgisine dayanarak arkadaslarina israrci davran-
manin yararsiz oldugunu fark etti.

Bu agiklamalarda, ne hizla sona eren akut vakalardan
ne de “nevrotik” vakalardan bahsetmiyorum.

Cok ilgingtir ki, kisinin kendisi ile ilgili tehlikeler cok
nadiren hissedilir. Roman ya da biyografi gibi kurgu ya-
zilarda, bu 6lim dosekleri, genellikle, aklin durulugunda,
adeta meleksi olarak betimlenir. Ne yazik ki, 6lim dosek-
leri konusunda ¢ok fazla deneyimim oldu ve bu tiir betim-
lemeleri, nadiren gordiigiimii ya da hi¢ gormedigimi soy-
leyebilirim. Bedensel ac1 geken ya da 6lmekte olan kisinin,
gerceklestirmek istedigi bazi igler disinda, kayitsizlik, cok
daha alisilmis bir durumdur.

Ote yandan, “nevrotik kisi” kendisine ve bagkalarina
kurgusal bir tehlike olusturmanin keyfini ¢ikarir.

Ancak, kendisini ¢ok iyi taniyan ve hekimi tarafindan
asla bir daha aktif bir yasam siiremeyecegi, her ay, bir 6n-
ceki ay yapabildigi 6nemli bir seyden vazge¢mek zorunda
kalacag1 soylenen kronik bir hasta - oh! bu tiir bos umut-
larinizdan ac1 duyar. Onlari, nasil iizdiiglintizii ve onlari,
nasil yiprattiginizi bilemezsiniz. Boyle, gercekten aci ¢e-
ken kisiler, kendilerinden s6z etmeye dayanamazlar; buna
karsin, az da olsa beklenmedik seyleri umarlar.

Ayni zamanda, bu hastalar, islerini birakma, bagka bir
hekime gitme, bagka bir eve tasinma, bagka iklim, bagka



Hastaya 6giit
verenlerin,
Oneride
bulunanlarin
olaganiistii
kiistahlig1.

Ogiit verenler
iki ytizy1l 6nce
nasilsa simdi
de aynu.

100 HEMSIRELIK UZERINE NOTLAR

hap, bagka toz veya 6zel seyleri denemeleri agisindan sii-
rekli 6neri yagmuruna tutulurlar. Bu tutarsizliklara hig-
bir sey séylemiyorum - ¢iinkii dneride bulunan bu kisiler,
hastanin kendi hekiminin sdylediklerine inanmamasi ge-
rektigini, “ hekimlerin her zaman yanildigin1”, fakat bagka
bir hekime inanma konusunda da “bu hekim her zaman
haklidir” 6giitlerini veren kisilerdir. Tabii ki, 6giit veren bu
kisiler, hastaya, su an ¢alistig1 isten ayrilmalarini da 6ne-
rirlerken, ayni zamanda, ona, yeni bir ugras kazandiracak,
kisilerdir.

Saglik gorevlisi olan ve olmayan arkadaslarin, iceri gi-
rerek, hasta icin uygulanabilirligi ya da giivenilirligi ko-
nusunda yalnizca ¢ok az bilgi sahibi olduklar - sanki bir
adamin, bacaklarini kirdigini bilmeden, egzersiz yapma-
sin1 Oneriyorlarmis gibi - bir sey ya da baska seyler yap-
ma Onerileriyle, hastay1 endiselendirmeleri sasirticidir.
Arkadasi, saglik gorevlisi olsaydi, ve eger hasta, igeri giren
bir baska arkadasi, birisi, herhangi biri, onemsiz biri i¢in,
bir sey, herhangi bir sey, 6nemsiz bir sey énerseydi, onun
onerilerini goz ard1 edip baskalarinin 6nerisini kabul eder
miydi? Ama insanlar bunu hi¢ diistinmezler.

Unlii bir tarihi kisilik, olaganiistii bir kararin diizen-
lenmesinin hemen 6ncesinde, yaklasik alti ay boyunca,
herkes tarafindan, hemen hemen ayni sézlerle dile getiri-
len kligeleri (basmakalip sozleri) anlatti. Bu kisiler icin her
zaman ayni1 seyi yanitlamanin en az sorun olusturdugunu,
yani, boyle bir kararin, énceden yeterince diisiiniilmeden
alinmasinin miimkiin olmadigini belirtti. Yillarca her
giin, arkadas: ya da tamidiklarindan mektupla veya sozlii
olarak ya da her iki sekilde, bir tiir eziyet goren hastala-
ra, ayni cevab1 vermelerini 6neririm. Boyle arkadaslar ve
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tanidiklar, bir an distinecek olursa, hastanin, en azindan
elli kez, bu tiirden bir 6neriyi duymus olabilecegini ve eger
uygulanabilir olsaydi, uzun siire 6nce uygulamis olacagini
bilmeleri gerekirdi. Fakat boyle bir diigiincenin hi¢ sansi
yok gibi goriiniiyor. Garip olsa da ger¢ek olan, insanlarin
birka¢ yiizyil once oldugu gibi, bu seylerde ayni sekilde
davraniyor olmast!

Bana gore bu klise sozler, boyle acilar1 azaltmada sik¢a
goriilen neseli, igten, gérevine karsi 6zverili tutumlar1 kotii
etkiliyor, meyve dolu giinesli giiney bahge duvari iizerin-
de, salyangozun biraktig, siimiiksii izleri ¢agristiriyor.

Diinyada, hi¢ bir alay konusu, hastaya verilen 6gtitler
kadar bos degildir. Hastaya 6giit veren kisinin istegi, has-
tanin durumu hakkindaki gercegi bilmek degil, hastanin
soyledigi her seyi kendi goriisiiniin destegine doniistiir-
mektir, hastanin gercek durumu hakkinda herhangi bir
sorgulama yapmadan tekrarlamasi, hi¢ bir ise yaramaz.
Ogiit veren kisi, “Ama bdyle bir sorgulama yapmak benim
i¢in sagma ya da yersiz olurdu” der. Dogrudur; ve gercek
hakkinda higbir sey bilmeden 6giit vermek ve onu arasti-
ramayacagini itiraf etmek, ne kadar biiytik bir terbiyesiz-
liktir.

Hemsirelere soylityorum ki, bunlar, hastaniza zarar
veren ziyaretgilerdir. Onlarin, sunlar1 séyledigini duydu-
gunuzda: - 1. Onunla hi¢bir sorunu olmadigini ve rahat-
latmak istedigini. 2. Intihar ettigini ve bunu, engellemek
istedigini. 3. Kendisini bir amag i¢in kullanan bir kisinin
oyununa geldigini. 4. Kimseyi dinleyemeyerek, kendi
bildigi yolda inatla devam etmekte kararli oldugunu ve
5. Gorev duygusu i¢in cagirilabilecegini ve takdiri ilahi
karsisinda ugup gitmesi gerektigini; - bu durumda, has-
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tanin bir ziyaretciden gorebilecegi tim zararlar1 gordi-
gini bilin.

Hastaligin gercek acilari, cok az bilinmekte ya da an-
lagilmaktadir. Saglikli bir erkek, hatta kadin, ¢ok az kisi,
hasta bir kisiyi diistiniir ya da kendisini onun yerine koyar.

Hasta ile ilgilenen ya da hastayi ziyaret eden sizler, on-
lar1 mutlu etmeye ¢aligin, onlara, kendilerini mutlu hisse-
decekleri seyler séylemeyi unutmayin. Bu tiir ziyaretlerde,
hasta kisi, konusmay siirdiirmek zorunda kalirsa, ken-
di hayal giictinii ve bellegini kullanir; ziyaretgi ise kendi
kaygilarina dikkatini vererek, hasta kisi i¢in bellegi ya da
hayal giiciiyle ¢aba harcamadan bunu yapar. “Ah canim!,
diisiinecek o kadar ¢ok seyim var ki, bunu, ona sdyleme-
yi gercekten unuttum; ayrica, bunu bilecegini diigindiim”
der ziyaretci, bagka bir arkadagina. “Nasil bilebilirdi ki?”
Buna bagl olarak, bunu soyleyen insanlar, gercekten de
“diistinecek ¢ok az seyi” olan kisilerdir. Akillarinda, her
zaman hasir alt1 etmeyi basardiklari, “gecersiz” oldugunu
soyledikleri seylerle mesgul olan bir¢ok kisi vardir.

Ona kaygilarinizdan s6z etmeyin demiyorum - bunun,
hem onun i¢in hem de sizin i¢in iyi olduguna inaniyorum;
ama ona, neyin kaygi iceren bir sey oldugunu soylityorsaniz,
kesinlikle, mutlu edecek seyleri de sdylemeyi unutmayin.

Hasta bir kisi, iyi haberler duymaktan ¢ok keyif alir: -
ornegin, iyi bir sona dogru ilerlemekte olan bir agk ve flort
hakkinda. Eger ona, sadece evlilik gerceklestiginde bunu
soylerseniz, Tanr1 bilir, zaten, azicik olan keyfinin yarisini
kaybeder; ve siz, ona, 1’e 10 olasilikla kotii sonla biten bir
ask hikayesi anlattiniz.

Hasta bir kisi ayn1 zamanda herhangi bir bedensel iyi-
lik ya da saglik hakkindaki ger¢ekgi bir bagariy1 duymak-
tan da keyif alir. O kadar ¢ok kitap ve kurguya, ilkelere,
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kurallara ve kuramlara sahiptir ki; ona, en az elli kez duy-
dugu ogiitlerde bulunmak yerine, uygulamada gercekten
basarili olan, yardimsever bir eylemden sz edin - bu onun
i¢in bir giinliik saglik gibidir *.

Hig azalmamuis bir diisiince giicline sahip, ancak yap-
ma giicli ¢ok az olan hastalarin, artik, eylemde bulunma-
lar1 méimkiin olmadiginda, yararli olacak pratik bir eylem
duymak i¢in nasil 6zlemle beklediklerini bilemezsiniz.

Bu seyleri hastalarla birlikte gozlemleyin. Yasamlarinin,
onlari, nasil hayal kirikligina ugrattigini ve yetersiz birakti-
gin1 animsayn. Onlari, dliimden bagka kurtulusun olmadi-
&1, sefil hayal kirikliklariyla orada yatarken goriiyorsunuz ve
onlara, ¢ok fazla hoglanacaklari ya da en azindan bir saatlik
seving yasatacak seyler anlatmay: diisiinemiyorsunuz.

Hastalar, onlarla birlikte aglayip sizlanmanizi istemez-
ler, sizin canly, aktif ve ilgili olmaniz isterler, ancak, akil-
sizliga katlanamazlar, yanlarina gelen herkesten duyduk-
lar1 6neri ve 6giitlerden yorgun diismiislerdir.

Bebekler ve hasta insanlar diginda, birbirine iyi gelen
bagka bir grup yoktur. Kuskusuz, bunu, birbirlerinden za-
rar gérmemeleri i¢in dikkatle yonetmeniz gerekir; bu da
kesinlikle olasidir. “Hasta odasinin havasi’nin bebek i¢in
kotii oldugunu diisiiniiyorsaniz, bu havanin hasta i¢in de
kotii oldugunu unutmayin; bu nedenle, kuskusuz, her iki-
si icin de bu durumu diizelteceksiniz. “Bebegi” gérmek,
hasta kisinin tiim zihinsel atmosferini canlandirir. Ve ¢ok
kiigiik bir ¢ocuk, eger simartilmamissa, birlikte gecirdik-
leri zaman ¢ok uzun degilse, genellikle, hasta bir kisinin
davranislarina, harika bir sekilde uyum saglar.

*Kigiik bir evcil hayvan, hastalar igin, 6zellikle uzun stiren kronik va-
kalar i¢in, mitkemmel bir arkadagtir. Kafesteki evcil bir kus, bazen, yillarca
ayn1 odaya kapatilan yatalak bir hastanin tek nesesi olabilir. Eger, hasta,
hayvani kendisi besleyip temizleyebiliyorsa, her zaman, bunu yapmast i¢in
cesaretlendirilmelidir.
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Hasta insanlarin, sikintiya yol agan gecerli nedenlerden
ne kadar, nasil aci ¢ektiklerini bilseydiniz, siz de tiim bun-
lardan dolay1 daha fazla ac1 ¢ekerdiniz. Hasta yataginin
lizerine yatirilan bir bebek, ac1 ¢eken hastaya, sizin biitiin
disiindiiklerinizden ¢ok daha iyi gelecektir. Bir parca iyi
haber de aynu isi goriir. Belki, hastay1 “rahatsiz etmekten”
korkuyorsunuz. $u andaki sikintisinin nedeni i¢in ona su-
nabileceginiz bir rahatlamanin olmadigini soylityorsunuz.
Bu, tamamen mantiklidir. Burada ayirt edilmesi gereken
sey sudur, eger, hasta, eylemde bulunmak zorunda kalirsa,
bagka bir diisiince konusu ile onu “rahatsiz etmeyin”; yap-
mak istedigini yapmasi i¢in ona yardim edin; ama, bunu
zaten yapmissa, ya da hicbir sey yapamamigsa, ne pahasina
olursa olsun, onu “rahatsiz” edin. Boylece, onun mantik-
l1 sebeplerden dolay: ¢ektigi mantiksiz acilari, kendisine
“haberleri” ileterek, “bebedi” gostererek, ya da diigiinecegi
veya bakacag1 yeni bir sey vererek, diinyadaki biitiin man-
tiktan daha etkili bir sekilde rahatlatmis olacaksiniz.

Hastalarin bu konuda, ¢ocuklar gibi oldugu, olaylara
yanit bakimindan aralarinda higbir oran bulunmadig, ¢cok
dogru bir sekilde dile getirilmistir. Simdi, onlar i¢in, s6z ko-
nusu dogru orani yeniden olusturmak, diinyanin geri ka-
laninin ne yaptiklarini onlara gostermek, ziyaret¢i olarak,
sizin gorevinizdir. Bagka tiirlii nasil 6grenebilirler? Onlarin,
ikna edilmeye karsi, gocuklardan ¢ok daha a¢ik oldugunu
goreceksiniz. Ve onlarin, sefkatsizlik, ilgi istegi vb. den kay-
naklanan, anlamsiz aci ¢ekme gerilimlerinin, biiytik diin-
yanin olaylarina kars: yenilenen ilgileri ile ortadan kalkaca-
gin1 goreceksiniz. Ancak o zaman, onlara, dedikodu degil,
gercek ilgi alanlari olan seyleri verebilmelisiniz.

NOT.—Ne yazik ki, 6zellikle zengin kadinlar arasinda, her gegen giin
daha yaygin hale gelen, tiim bu anlatilanlarin gegerli olmadigs, iki hasta
grubu vardir. 1. Hi¢bir sey yapmamak i¢in saglik durumlarini gerekce gos-
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terenler ve ayni zamanda higbir sey yapamamanin tek tiziintiileri oldugunu
ileri stirenler. 2. Kendilerinin ve arkadaslarinin “mutsuz bi¢imde zihinsel
etkinlik” olarak nitelendirdikleri, eglence ugras: ile kendilerini sagliksiz
duruma getirenler. {1k sinifa “ot gibi yasamalar1” igin verilen énerilerden ya
daikinci grup hastaya “cesaretleri” igin gosterilen hayranliktan daha biytik
bir zarar verilemeyecegini biliyorum.

XIII. HASTA GOZLEMI

Sundan daha sagma veya genel bir soru yoktur: “Hasta
daha iyi mi?” Bunu, isterseniz saglik gorevlisine sorun. Eger,
sorunuza ger¢ek bir yanit almak isterseniz, bagka kime so-
rarsiniz? Kesinlikle siradan ziyaretciye degil, su anda oldugu
gibi hemsire gozlemi ¢ok az uygulanirken, kesinlikle hem-
sireye degil. Sizin istediginiz gergeklerdir, goriisler degil -
hastanin siirekli tibbi gorevlisi veya gercekten gozlem yapan
hemsire disinda, hastanin daha iyi veya daha kotii olup ol-
madi81 konusunda, kim, herhangi bir goriis sahibi olabilir?

Hemygirelere verilebilecek en 6nemli pratik ders, onlara
neyi gozlemleyeceklerini — nasil gozlemleyeceklerini — han-
gi semptomlarin iyilesmeyi gosterdigini — hangilerinin ter-
sini gosterdigini —~hangilerinin 6nemli - hangilerinin 6nem-
siz oldugunu - hangilerinin ihmal kanitlar1 oldugunu - ve
ne tiir bir ihmalin s6z konusu oldugunu 6gretmektir.

Biitiin bunlar, her hemsirenin egitiminin, bir parcasi
ve de 6nemli bir parcasidir. Su anda, yaninda bulunabile-
cekleri herhangi bir hastanin, daha iyi veya daha katii olup
olmadigini gergekten bilen, profesyonel veya profesyonel
olmayan, ne kadar az kisi vardur.

Bu kadar kétiiye kullanilan, “O daha iyi mi?” sorusuna

verilen yanittan elde edilen bilgilerin belirsizligi ve yeter-
sizligi, eger, tizlicli olmasayds, giiliing olurdu. Tek mantikl

Hasta daha iyi
mi, sorusunun
yarar1 nedir?
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yanit (hastalikla ilgili mevcut bilgi durumunda), “Nasil bi-
lebilirim?” “Onunla birlikte degilken, nasil oldugunu soy-
leyemem.” olacaktur.

Arkadaslarindan ve hemsirelerden duydugum ve has-
tanin yaninda hekimler ve cerrahlar tarafindan - bazen
dostluktan, siklikla giivensizlikten, en sik olarak da bez-
ginlikten! - kabul edilen, her bir kelimesi geliskili yanitla-
rin, * cok az 6rnegini yazabiliyorum.

*Gergegi soylemek, insanlarin diisiindiigiinden gok daha zor bir seydir.
Basit gozlem ve gok yonlii gézlem gereksinimi vardir, ok yénlii olan yaratici
yetenek ile birliktedir. Her ikisi de, ayn1 6l¢tide gercegi soylemeyi hedefleyebi-
lir. Birincinin bilgisi, tamamen yetersizdir. Ikincinin bilgisi ise gok daha teh-
likelidir. Birincisi, belki de yillardir goziiniin 6niinde olan bir sey hakkinda
sorulan bir soruya yanit olarak, son derece eksik bilgi verir ya da bilmedigini
soyler. O hig gozlemlememistir. Ve insanlar, agik¢a onun aptal oldugunu di-
sunirler.

Ikincisi de benzer sekilde az gozlem yapmistir, ama, hemen hayal giicii
devreye girer ve her seyi, yalnizca hayal giiciine dayandirarak, gérdigiine
veya duyduguna tamamen ikna olmus bir sekilde anlatir; ya da sanki, kendi-
sine verilmis bir bilgiymis gibi, biitiin bir konugmay1 tekrarlayacaktir, oysa,
sadece kendisinin bir bagkagina sdylemis oldugu seydir. Bu en yaygin olani-
dir. Bu insanlar, gozlemlemediklerini bile fark etmezler ve unutmus oldukla-
rint da hatirlamazlar.

Adalet mahkemeleri, eger isterse herkesin “tiim gercegi soyleyecegini
ve gergekten baska higbir sey” séyleyemeyecegini diigiiniir. “Ttim gercegi”
konugmak ve “gercekten bagka bir sey” soylememek, gozlem ve hafizanin
bir araya geldigi birgok yetenegi gerektirir.

“Korkung bir sekilde yalan soyledigimi biliyorum, ama inanin bana
Bayan, onlar bana sdyleyinceye kadar yalan soyledigimi asla 6grenemem”
seklinde bir agiklama, gergekten yapilmis bir yorumdu. Yalan, ¢ogu insanin
sahip oldugu bir diigiince olarak kalsa da, gok yaygin olarak yapilan eylem-
lerden biridir.

Genellikle son kanit olarak sunulan, ifadelerin uyusmasi, gézlemleme-
yen hayal giicti ile basa ¢ikmaya aligkin olanlar tarafindan iyi bilindigi gibi,
bir kisinin hikayesini birgok kez anlatmasindan daha fazla bir sey kanitla-
yamaz.
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“Bagirsak hareketleri ne siklikta, hemsire?” “Bir kez
efendim.” Bu genellikle, siirgiiniin belki yedi veya sekiz
kez kullanildig1 ve bir kez bosaltildig1, anlamina gelir.

“Hastanin, alt1 hafta 6ncesine gore ¢ok daha halsiz ol-
dugunu mu disiintyorsunuz?” “Oh hayir efendim, ¢ok
uzun zaman Once, ayaga kalkip giyindigini biliyorsunuz
ve simdi, odanin diger tarafina gegebiliyor.” Bu, hemsi-
renin, alt1 hafta 6nce yataginda oturup, kendini mesgul
eden hastanin, simdi hala hi¢ bir sey yapmadan yattigini,
“odanin diger tarafina gegebiliyor” demesine karsin, bes
saniye ayakta kalamadigini, gozlemlemedigi anlamina
gelmektedir.

Iyi yemek yiyen, atesi yavas yavas diigmesine karsin gi-
derek iyilesen, ancak yiirliyemeyen ve ayakta duramayan
bir bagka hasta ise, hekime, hi¢ ilerleme kaydetmiyor gibi
sunulur.

Su anda soruldugu gibi (ancak, ¢ok genel olarak) has-
talara ya da hastalar hakkinda sorulan sorular da, sorulan
kisi yanit verecek tiim bilgiye sahip olsa bile, hastalar hak-
kinda hig bir bilgi elde edilemez. Soru, genellikle, yonlen-

On iig kisinin, yatagindan hi¢ kalkmamis on dordiincii kisi igin, her
sabah saat yedide uzak bir sapele gittigi konusunda “ hemfikir” olarak be-
yanda bulundugunu duymustum.

Son derece iyi niyetle, orada hig bir zaman yemek yememis bir kisinin,
her giin yagadiklar1 eve yemek yemeye geldigini sdyleyen; kendilerinin ya-
ninda Cemaat 6niinde en az iki kez diz ¢oken bir kisinin, asla dini térene
katilmadigini sdyleyen; alt1 hafta boyunca giinde tig-alt1 kez yemek yedik-
leri bir hastane mutfagindan, giinde sadece bir 6giin yemek ¢iktigini soyle-
yen insanlar oldugunu duydum. Bunun gibi 6rnekler, gerektiginde sonsuz
bigimde ¢ogaltilabilir.

Yonlendirici
sorular ise
yaramaz ya da
yanilticidir.
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dirici bir sorudur; ve insanlarin, bu soruyu sormadan énce
yanitinin ne olmasi gerektigini asla diisiinmemeleri tuhaf-
tir: 6rnegin, “Iyi bir gece gegirdi mi?” Simdi, bir hasta hig
uyanmadan, on saat uyuyamamuissa, kotii bir gece gegirdi-
gini distinecektir. Bir digeri, arasira da olsa, kisa siirelerle
uyumugsa kotii bir gece gecirdigini diistinmez. Aslinda, iki
hasta icin de ayni yanit verilmistir — biri, yirmi dort saat
boyunca bes kez uykusu béliinen ve uykusuzluktan 6len
hasta, digeri ise hi¢ uyanmadan normal bir gece uykusunu
uyuyamamis olan baska bir hasta. Neden su soru sorula-
miyor: Kag saat uyudu? ve gece hangi saatlerde uyudu? *.
Kisinin, hi¢ uyuyamadiginda sik¢a soyledigi “Biitiin gece
gozlerimi hi¢ kapatmadim”, yanits, bir kag saat uyuduktan
sonra daha az siklikta séylenirdi. Kasitli veya kasitsiz ya-
lanlar, yonlendirici sorulardan ¢ok daha nadiren, kesin bir
sekilde yanitlanir. Sik karsilagilan bir diger hata da, tek bir
nedenin devam edip etmedigini ve daha sonra sorgulan-
mayan pek ¢ok farkli nedenden kaynaklanabilecek bir et-
kinin var olup olmadigini aragtirmaktir. Diin gece sokakta
gurilti olup olmadig: soruldugunda oldugu gibi; ve eger
glriiltii olmamigsa, ¢ok fazla uzatmadan, hastanin iyi bir
gece gecirdigi bildirilir. Hastalar bu tiir yonlendirici so-
rular karsisinda sasirirlar ve tamamen yaniltict oldugunu

*Bu onemlidir; ¢linki, tedavinin ne olacagi buna baghdir. Eger, bir
hasta, gece iki veya ii¢ saat erken uyur ve sonra tekrar hi¢ uyuyamaz ise,
gok biiytik olasilikla, istedigi uyusturucu bir ilag degil, yiyecek veya uykuyu
destekleyici bir ey ve belki de sadece igten ilgidir. Ote yandan, hasta, biitiin
gece huzursuz ve uyanik kalmig ve sabahlar1 uykulu ise, biiyiik olasilikla
sakinlestirici, sessizlik, sakin bir ortam ya da ilag veya daha hafif bir diyet,
veya tiimiinii bir arada ister. $imdi, hekime bu bilgi verilmelidir, yoksa he-
kim, tedavi i¢in ne verecegine nasil karar verebilir?
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bilseler bile, yalnizca istenen bilgileri tam olarak verirler.
Hastalarin ¢ekingenligine nadiren izin verilir.

Bes ya da alt1 uygun soru ile tiim sorunu ortaya ¢ikarabi-
lecek ve hastanin durumunun ne oldugunu, dogru bir sekilde
anlayabilecek ve rapor edebilecek ne kadar az kisi vardir.

Biiyiik bir dispanser ve hastane pratisyeni olan, ¢ok zeki
bir hekim tanidim, kendisi, diizenli olarak, her hastay1r mua-
yene etmeye, her zaman, “parmaginizi kétii hissettiginiz yere
koyun”, diyerek baslardi. Bu hekim, hemsireden veya hasta-
dan yanlis bilgi elde ederek, asla zamanini bosa harcamazdu.
Yonlendirici sorular ile her zaman yanlis bilgi elde edilir.

Yakin zamanda yapilan bir denemede, asagidaki yon-
lendirici soru, dokuz se¢kin tip adamina arka arkaya so-
ruldu. “Bu semptomlar1 zehir diginda herhangi bir seye
baglayabilir misiniz?” Ve dokuz kisiden sekizi, hi¢ bir ni-
teleme yapmaksizin “Hayir!” diye yanitladi. Capraz sorgu-
lamada: 1. Higbirinin sanildig1 gibi bir zehirlenme vakasi
gormedigi. 2. Hicbirinin, zehirlenme olmasa bile, 6liimle
sonuglanabilecek bir hastalik vakasi gormedigi. 3. Higbiri-
nin hastaligin ana gerceginin ve éliimle sonuclanabilecek
bir durumun farkinda bile olmadig1 ortaya ¢ikt1.

Yonlendirici sorularin ne ise yaradigini ve neye yol a¢-
tigin1 kanitlamak icin kesinlikle, daha giiclii bir sey goste-
rilemez.

Bu yonlendirici soru sorma sistemi yiiziinden kag¢ defa
hastanin oldugini ve gorevlilerin aslinda, vakanin temel
ozelliginden habersiz oldugunu ve boyle kag 6rnek bildigi-
mi séylememeyi yeglerim.

Uyku disinda, insanlarin yanlis bilgi toplamak i¢in ken-
dine 6zgii bir yetenege sahip oldugu, diger tiim ayrintilari
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110 HEMSIRELIK UZERINE NOTLAR

gozden gecirmek yararsizdir. Ornegin, yemek konusunda,
¢ogu zaman en yaygin soruyu diisiiniiyorum, Istahiniz na-
s1?, sadece, sorgulayan kisi, soru sorulan kiginin gercekten
sorunu olmadigina inandig! igin sorar, ki bu, ¢ogu zaman
boyledir. Ancak, varsa, uyku hakkinda yapilan yorumlar
gegerlidir. Glinde 56 gram kat1 gida alamayan bir hasta ile
giinde bes 6giin yemekten her zamanki kadar keyif alama-
yan bir hasta icin de siklikla, ayn1 yanit verilecektir.

Yine, Istahiniz nasil? sorusu ile siklikla, Sindiriminiz
nasil? sorusu amaglanir. §iiphesiz bu iki sey birbirine bag-
lidir. Ama, birbirinden oldukea farklidirlar. Bir¢ok has-
ta, eger sadece onun ‘istahini cezbedebilirseniz’ yiyebilir.
Hata, ona, sevdigi seyleri vermemis olmanizdan kaynak-
lanir. Ancak, diger bir¢ok hasta, iiziim ve salgam arasinda
ayirim yapmaz- her sey onlar i¢in esit derecede tatsizdir.
Kendisine iyi gelecek her seyi yemeye ¢aligir, ama her sey
onu, “daha da kotiilestirir.” Buradaki hata, genellikle pi-
sirmekten kaynaklanmaktadir. Onun, “cezbedilmesi” ge-
reken” istah1” degil, korunmay1 gerektiren sindirim isle-
vidir. Ve iyi pisirilen bir hasta yemegi, sindirim islevinin
yarisini azaltacaktir.

Herhangi biri ayni sonucu verecek, dort farkli neden
bulunabilir, yani, hasta beslenme yetersizliginden dolay1
yavas yavas agliktan oliir:

1. Yemek pisirmede hata,

2. Diyet se¢iminde hata,

3. Diyet alim saatlerinin se¢iminde hata,

4. Hastanin istah durumunda hata.

Ancak, biitiin bunlar, genellikle, hastanin “istahinin
hi¢ olmadig1” seklinde, tek bir iddia olarak anlagilir.

Kuskusuz, daha yakin bir ayrim yapilarak bir¢ok ya-
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sam kurtarilabilir; ¢linki, ¢6ztimler, nedenler kadar cesit-
lidir. Birincisi i¢in ¢6ziim, daha iyi pisirmek; ikincisi i¢in,
diger diyet iiriinlerinden se¢mek; tiglinciisii i¢in, hastanin
yemek yemek istedigi saatlere dikkat etmek; dordiinciisii
i¢in, hastaya sevdigi seyleri gostermek ve bazen de siirp-
riz yapmaktir. Ancak, bu ¢6ziimlerden higbiri, kendisiyle
uyusmayan diger hatalar i¢in ige yaramayacaktur.

Hastalarin, genellikle, bunlar1 gozlemleyemeyecek ka-
dar halsiz ya da onlar hakkinda konusamayacak kadar ¢ok
¢ekingen olduklarini ¢ok sik tekrarlayamam; ayrica, dik-
katlerini kendilerine odaklandirdiklar: i¢in kendilerini
gozlemlemeye zorlanmamalari gerekir.

Yine soylityorum, oradaki hemsire veya arkadas, hasta-
nin bunu yapmasi yerine, bunlari not almaktan baska ne
ise yarar?*

Yine, bazen, gu soru sorulur: Ishal var mi? Ve, koleraya
doniisityor da olsa, veya bazi diisiincesizce yapilan davra-
niglara bagli olan ve nedeni ortadan kaldirildiginda durdu-
rulacak, 6nemsiz bir durum da olsa, ya da hig ishal olmayip
yalnizca, yumusak diskilama da olsa, yanit ayn1 olacaktir.

Bu tiir 6rnekleri gogaltmanin yarari yoktur. Gozlem, su
an oldugu gibi, ¢cok az uygulandig: siirece, hekimin, hasta-
nin arkadaslarini hi¢ gérmemesinin daha iyi olduguna ina-

*Genellikle, hemsirenin, hastanin kendisi igin fiziksel efor harcamasini
6nlemek i¢in orada oldugu varsayilir - ben ise, hastanin kendisini diigiin-
mekten alikoymak icin orada olmasi gerektigini séylemeyi yeglerim. Ve
eminim ki, hasta, kendisine yonelik tiim distincelerinden kurtarilip, fizik-
sel efor harcamis olsa bile, bu, sonsuz bir kazang olacaktir. Ozel kurumlar-
da, genellikle bunun tersi bir durum s6z konusudur. Hastanede, genellikle,
iyi diizenlenmis kurumsal kurallar ile tim endiselerin giderilmesi, hasta
tizerinde ¢ok yararli bir etkiye sahiptir.
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niyorum. Onlar, hekimi, siklikla, yanlis yonlendirecekler-
dir. Ve ¢ogu kez, gercekte hasta daha iyi olmasina kargin,
kotii gibi gosterirler.

Bebekler s6z konusu oldugunda her sey, hemsirenin veya
annenin bildirmesi gereken seyleri, dogru gozlemlemesine
baglidir. Ve bu dogruluk kosulu, oldukga az yerine getirilir.

Unlii bir adam, yalnizca sagma seylerle {inlii olsa da, bize,
oglunun egitimindeki ana amaglarindan birinin, ona hizli bir
dogru gozlem yapma aligkanligi, algilama kesinligi kazan-
dirmak oldugunu séyledi ve bu amagla bir ay siirecek soyle
bir yol ¢izdi; gocugu hizla bir oyuncak magazasinin 6niinden
gecirdi; sonra baba ve ogul, vitrinin 6niinden gegerken gor-
diikleri, olabildigince ¢ok nesneyi, kalemle kagida not ettiler
ve birbirlerine agikladilar, daha sonra, kendi dogruluklarini
kanitlamak i¢cin magazaya geri dondiiler. Cocuk, her zaman
en iyisini basardi, 6rnegin, baba 30 nesneyi tanimladiysa, go-
cuk 40 nesne tanimladi ve neredeyse hi¢ hata yapmad.

Sik sik ¢ok daha 6nemli amaclar icin bunun, ne kadar
akillica bir egitim olacagini ve biz hemsireler i¢in bir ge-
reklilik oldugunu disiinmiisimdiir. Cok giivenli olarak
sOylenebilir ki, hizli ve dogru gozlem aligkanligi, tek basi-
na, bizi yararli hemsireler yapmayacaktir, fakat, o olmadan
da, tim adanmisligimiza karsin yararsiz olacagiz.

Yalnizca, her hastanin kendisi i¢in hazirlanmasina izin
verilen diyetlerdeki tiim kiigiik gesitleri degil, ayn1 zaman-
da, her hastanin, o giin ne yedigini de, tam olarak aklinda
tutan, birkag servisten sorumlu bir hemsire taniyorum.
Tek bir hastadan sorumlu bir bagka hemsire daha tanidim
ki, hergiin hastanin yemeklerini hi¢ dokunulmamais olarak
oniinden aldig1 halde, asla bunun farkinda degildi.

Bu tiir bilgileri, kiigiik bir kagida, kalemle not etme-
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nizin, size yardimeci oldugunu diigiiniiyorsaniz, elbette
bunu yapin. Ben, bunun, hafizay1 ve gézlemi giiglenlen-
dirmekten daha ¢ok engelledigini diisiintiyorum. Ama,
gozlem yapma aligkanligini su ya da bu sekilde gelisti-
remezseniz, hemsire olmaktan vazgegseniz daha iyi olur,
ne kadar yardimsever ve istekli olursaniz olun, hemsire-
lik size gore degildir.

Stiphesiz, en azindan ne kadar kat1 gidanin kag gram,
ne kadar sivinin kag mililitre oldugunu, goz karar: ile be-
lirlemeyi 6grenebilirsiniz. Bunun, gozleminize ve hafiza-
niza ne kadar ¢ok yardime olacagini goreceksiniz ve sonra
kendinize “B., biitiin giin hi¢ bir sey yemedi,” veya “A’ya
her zamanki gibi yemegini verdim” demek yerine, “A. bu-

» «

giin etinden 30 gr. kadar yedi,” “B., 24 saat icinde ti¢ kez,

yaklagik 125 ml et suyu icti,” diyebileceksiniz.

Hastalarinin tiim iceceklerini ve ilaglarini, bir 6l¢iim
kabi kadar dogru bir sekilde gozle 6lgebilen ve asla yanil-
mayan gercek eski moda hastane “hemsireleri’nden bir-
kagini tanidim. Bunu énermiyorum, bunu yapmak i¢in
kisinin, kendisinden ¢ok emin olmasi gerekir. Ben, sade-
ce sundan s6z ediyorum, eger bir hemsire bir ilac1 pratik
olarak gozle 6lgebiliyorsa, kuskusuz, hastasinin ne kadar
yemek yedigini de (gr. cinsinden) gozle dlgebilir. * Hasta-

*Cok genel bir iddia olabilir ve kulaga kesinlikle bir paradoks gibi
geliyor. Ama bence, hig bir iilkede kadinlar, 6zellikle bunun i¢in egitilme
yetenegine sahip olmalarina karsin, hizli ve dogru gézlem yapmada, In-
giltere’deki kadinlar kadar yetersiz degildir. Fransiz ya da Irlandali kadin,
dogru bir gozlemci olabilecek kadar hizli algiya sahiptir - Alman kadin ise,
Ingiliz kadin gibi, hizli bir gdzlemci olamayacak kadar ¢ok daha yavastir.
Yine de, Ingiliz kadinlar, pratik ve giivenilir bir gézlem yapma eksikliklik-
lerinden dolayi, giiglerinin oldukea esit oldugu el becerilerine giivenilme-
meleri konusunda, erkekler tarafindan sik sik suglanirlar. Kadinlarin (or-
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nelerde gidalar1 porsiyonlara ayiranlar, her hastaya 340 gr
yada 170 gr eti, tartmadan yeterli dogrulukta verirler. Yine
de bir hemsirenin, ¢cogu zaman, tiim yiyeceklerden igrenen
ve iyilesme isteginden yoksun, hemsireyi aldatmak i¢in sa-
dece tabagindaki yiyecegi karistiran ya da kasigi fincana

talama zekasi Ingiliz kadinlarininkinden kesinlikle daha iistiin olmayan)
caligtirildig: tilkelerde, 6rnegin, dagitimda, bu kadinlarin yaptiklarindan
sorumlu olan erkekler (erkek ve kadinin “gorevleri” hakkinda teori olustur-
mayanlar), kadinlari tercih ettiklerini, ¢iinki, kadinlarin daha dogru, daha
dikkatli ve dikkatsizlige bagli daha az hata yaptiklarini belirtmislerdir.

O halde, kesinlikle, Ingiliz kadinlari, bunu basarabilecek yetenege sa-
hiptir.

Cocukken duydugum, iki kiz1 “odasindan bir sise amonyum karbonat
gozeltisi” getirmesi i¢in gonderen birinin anlattig1 bir olayin éykiisiinii ha-
tirliyorum, “Mary yerinden kipirdamady”, dedi, “Fanny kostu ve amonyum
karbonat ¢ozeltisi olmayan bir siseyi getirdi ve bu sise benim odamda degil-
di”

Halen bu tiir seyler, herkesin yagami boyunca devam eder. Bir kadin-
dan, pencerenin yanindaki masanin tizerinde duran biiytk, yeni ciltli bir
kirmizi kitabi getirmesi istenir ve kadin, ominenin yanindaki rafta duran,
bes adet kiigiik eski kapli kahverengi kitabi getirir. Ve bu, belki bir ay bo-
yunca her giin “o oday1 diizenleyen” kadinin, eger gozlem yapmis olsaydi,
bir ay boyunca her giin, kitaplarin ayni yerde durdugunu gérmiis olmasini
gerektirirdi.

Herhangi ani bir durum ortaya ¢iktiginda, alisilmig gozlem ¢ok daha
fazla gereklidir. Eger “Fanny” “halasinin odasinda”, her giin orada duran
“amonyum karbonat sisesini” gozlemlemis olsaydi, aniden istendiginde,
biiyiik olasilikla, onu bulurdu.

Bu kasitsiz yapilan hatalarin iki nedeni vardir. 1. Hizli dikkat eksikligi;
istegin sadece bir kism1 duyulur. 2. Gézlem aliskanliginin eksikligi.

Bir hemsire igin ekleyecegim su ki, daima ayni seyleri ayni yerlere koy-
maya 6zen gosterin, giiniin birinde, ansizin, bir seyi bulmak i¢in gagirilabi-
leceginizi bilemezsiniz ve eger, hafizaniz, her zaman orada olan seyi gérme
aligkanliginda degilse, acele ettiginizde onu nereye koydugunuzu hatirlaya-
mayabilirsiniz.
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daldiran hastalar: olacaktir ve hastaya getirdigi yemegin
hi¢ yenmemis oldugunu gormeden alip geri gotiirecek ve
hekime, hastanin, her zamanki gibi, tiim yemegini yedi-
gini soyleyecektir, tek yaptig1 sey, her zaman oldugu gibi
yalnizca yemek tepsisini geri gotiirmektir.

Simdji, bu nasil bir hemsiredir?

Hemysirelerin, siklikla, gézlem yapmada basarisiz oldu-
gu baska bir konuya, dikkat cekmek isterim. Hastalarda,
heyecanli-uyarilgan ve benim ifademle birikimli - kiimii-
latif mizag¢ dedigim sey arasinda ¢ok belirgin bir ayirim
vardir. Biri, herhangi bir sok veya anksiyete aninda, bir
anda parlar ve ondan sonra ¢ok rahat bir sekilde uyur; bir
digeri ise ayn1 sok etkisinde, oldukg¢a sakin ve hatta his-
siz gibi goriinecek ve insanlar “Bunu neredeyse hi¢ hisset-
medi” diyecekler, ancak, bir siire sonra, onun, yavas yavas
halsizlestigini (¢oktiigiinii) goreceklerdir. Ayni yorum,
uyusturucularin ve miishillerin etkisi icin de gegerlidir,
bir kiside etki hemen olurken, digerinde belki, yirmi dort
saat icinde bile goriilmez. Bir seyahat, bir ziyaret, alisilma-
mis bir ¢aba, bir kisiyi hemen etkileyecektir, ancak ondan
sonra iyilesir; bir bagkasi ise o anda ¢ok iyi dayaniyor gibi
goriinse de, bu yiizden oliir veya yasami boyunca perisan
olur. Insanlar, genellikle, heyecanli mizacin yénetilmesi-
nin ne kadar gii¢ oldugunu séylerler. Ben ise birikimli-kii-
miilatif mizacin ne kadar zor oldugunu soylityorum. Birin-
cisinde, tahmin edebileceginiz bir patlama goriiliir ve her
sey biter. Ikincisinde nerede oldugunuzu - sonuglarinin ne
zaman bitecegini asla bilemezsiniz. Ve neyin sonuglarinin
ne oldugunu bilmek, ayrintili gozlem yapmanizi gerekti-
rir- ¢linki sonug, hig bir sekilde 6nciiliin hemen ardindan
gelmez - ve ylizeysel gozlem tamamen hatalidur.

Hemen hemen tiim batil inanglar, kotii gozlemden
dolayidir ve kétii gozlemcilerin neredeyse tamami, batil
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inanghdir. Ciftgiler, sigirlar arasindaki hastalig: biiytici-
likle iligkilendirirlerdi, diigiinler, bir saksagan gérmeye,
olimler tig saksagan gérmeye atfediliyordu; ve giiniimiiz-
de en yiiksek egitimlilerin, hastalara, bunlara ¢ok benze-
yen seyler soyledigini duydum.

Bagka bir aciklama: kuskusuz, bir hastalik ve saglik fiz-
yonomisi olmasina karsin, viicudun tiim boliimleri arasinda
yiiz, belki de siradan bir gozlemciye veya siradan bir ziya-
retciye en azini yansitir. Clinki, viicudun tim boliimleri
arasinda, saglik disinda diger etkilere en ¢ok maruz kalan
bolgedir. Ve insanlar, birseye maruz kalmanin, iyi bir saglik
durumunun, hassas bir cildin, konjesyon egilimi, kizarma
egilimi ya da diger bircok seyin etkisini nasil ayirt edecekle-
rini bilecek kadar gozlem yapmazlar ya da ¢ok nadir yaparlar.
Ayni sekilde, yiiz, genellikle, beslenme bozuklugu / hastaliga
bagli asir1 zayifligin en son gostergesidir. Elin, hem deri du-
rumu hem de renk, dolasim vb. agisindan, yiizden ¢ok daha
gtivenilir bir test oldugunu soylemeliyim. Bazi hastaliklarin,
sadece ylizdeki bir seyle, 6rnegin, goz veya dilde degisimle
aciga ciktigl dogrudur, 6rnegin, goz bebeginin goriinimi,
beynin agir1 derecede hassas oldugunu gosterir. Ama biz, ay-
rintili gozlemden degil, gelisigiizel gozlemden s6z ediyoruz.
Ve ayrintili gozlemciler, gercegi aktarirken, dogru olmayan,
“O, iyi goriintiyor veya hasta, ya da, daha iyi veya daha koti”
gibi sik sik tekrarlanan sozler soylemeye cekineceklerdir.

Insanlarin, iistiinkorii bir gézlemle ya da ¢ogu zaman
hig bir gézlem yapmadan ya da eger varsa, uzun zaman
6nce tamamen yanlis olan deneyimlerine gore, goriis bil-
dirmesi, sasilacak bir seydir.

Bilinen agrili ve ¢ok yavas ilerleyen hastaliklarin birin-
den, 6liimiin birkag giin 6ncesine kadar, yalnizca saglikli
yanak rengini degil, giirbiiz bir gocugun benekli gériinii-
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mii de koruyan, tamamen agri, bitkinlik ve uykusuzluktan
olen hastalar biliyorum. Ve defalarca, bu sanssiz hastalara,

» «

“Seni bu kadar iyi gordiigiime sevindim.” “Doksan yasi-
na kadar yasgamaman icin hi¢ bir neden géremiyorum.”
“Neden biraz daha fazla egzersiz yapmiyor ve eglenmiyor-
sun?”, veya c¢ok asina oldugumuz diger tiim basmakalip

sozlerin soylendigini duydum.

Tartigmasiz, hastaligin bir fizyonomisi vardir. Hemgi-
renin, bunu 6grenmesine izin verin.

Deneyimli hemsire, depresyon yanit1 basladiginda; bir
kisinin, ytiziindeki renk dalgalanmasindan, bir gece 6nce
uyusturucu ila¢ aldigini her zaman soyleyebilir, deneyimsiz
bir hemsire ise bunu, sagligin bir kanit1 olarak gorecektir.

Yine, hi¢bir bicimde renkle kendisini agiga vurmayan,
ya da hastanin beyaz yerine kahverengiye dontistiigi bir
bayginlik vardir. Bayginligin bir bagka tiirti daha vardir,
ki bu gergekten, her zaman solgunluk ile kendini gosterir.

Ancak hemsire nadiren ayirt eder. Solgun olmadig: ve
bogaz kaslari etkilenip sesini kaybetmedigi stirece, hareket
edemeyecek kadar halsiz olan bir hasta ile hi¢ endige etme-
den konusacaktir.

Yine de, bu iki bayginlik, sadece hastanin ytiz ifadesi ile
mitkemmel bir sekilde ayirt edilebilir.

Yine, hemsire, hastalarin kendine 6zgii 6zelliklerini
ayirt etmelidir. Biri, tiim acilarini yalniz bagina yasamay,
olabildigi kadar az ilgilenilmeyi ister. Bir baskasi, siirekli
olarak, kendisine ilgi gosterilmesini ve her zaman, yaninda
birinin bulunmasini ister. Bu her iki 6zellik de, gozlemle-
nebilir ve oldugundan ¢ok daha fazla abartilabilir. Olduk-
¢a stk yapildig: gibi, “kendisinin yalniz birakilmasindan”

Hastalarin
ozellikleri
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bagka bir sey istemeyen ilk hasta, yogun ilgi ile zorlanir,
ikincisi ise kendisinin hala ihmal edildigini diistiniir.

Yine, uzun siiren ve tedavi edilemeyen bir hastalig1 bu-
lunan bir kisiyi, bagka tiirlii goremeyecek olan hemsirenin,
hastanin bir ay veya 1 yil 6nce neyi yapip yapamadigina
iliskin bigilerini, zaman zaman kaydetme zorunlulugu
kadar, ¢cok az seyin baski yaptigini diisiiniiyorum. Bu sey-
leri, kendisi gozlemleyemiyorsa, hemsire ne i¢in orada-
dir? Yine, ozellikle de paranin ve pozisyonun en 6nemli
sey oldugunu ve her sey i¢in para ve pozisyonu one siiren
- kendileri arasinda da bilinen - hemsireler taniyorum ve
kazalarin (6limciil, yavas ya da hizli bicimde), neredeyse
her seyden ¢ok, bu hemsirelerin gozlem yapma eksikli-
ginden kaynaklandigini biliyorum. Bir hasta, bir ay énce
ik banyodan tek bagina ¢ikabildigi icin - bir hasta, bir
hafta once ziline kadar yiriyebildigi i¢in, hemsire, sim-
di de bunu yapabilekleri sonucuna varabilir. Hemsire, bu
degisimi hicbir sekilde gozlemlemedi; ve hasta, tesadiifen
birileri yanina gelinceye kadar caresiz bir sekilde yorgun-
luktan kendini kaybetti. Ve bu, herhangi bir beklenmedik
apopleksi (ani biling kaybr), fel¢ veya bayilma nobetinden
kaynaklanmiyor (yine de, eger gozlem yapmis olsaydik
bunlar bile en azindan, simdi oldugundan ¢ok daha fazla
beklenebilirdi). Beklenmedik veya beklenen, kaginilmaz,
goriniir, ongoriilebilir sekilde siirekli halsizlik artigi, bun-
larin gozlemlenmesi ihmal edilmemelidir.

Yine, genellikle yataga bagimli olmayan bir hasta, is-
hal, kusma veya diger beklenmedik bir durumdan dola-
y1, bir kag giin boyunca yataginda kalmak zorunda kalir,
hasta, ilk kez kalkar ve hemsire, birka¢ dakika sonra, nasil
olduguna bakmak i¢in odasina girmeden, hastanin bagka
bir odaya gitmesine izin verir. Hastanin bayilabilecegi,
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tsliyebilecegi veya bir sey isteyebilecegi asla aklina gelmez.
Gerekge olarak, huzursuz edilmekten hoslanmadigini s6y-
ledigini, belirtir. Evet, hasta, birka¢ hafta 6nce boyle soy-
lemistir, ama, su an icinde bulundugu durumdayken “hu-
zursuz edilmekten” hoslanmadigini asla sdylememistir; ve
eger, sOylemis olsaydi bile, yanina gitmek i¢in bir bahane
bulmalisiniz. Bu sekilde, ilk kez ayaga kalktiktan sonra bir
veya iki saat baygin, iislimils veya a¢ kalarak, durumla-
rinin tekrar kotillesmesi sonucu, genel olarak bilinenden

¢ok daha fazla hasta kaybedildi.

Yine de, gozlemleme yetisinde, hemen hemen hig bir
gelisme olmadig1 goriiliiyor. Patolojide ¢ok fazla bilgi artist
olmustur - hastaligin insan viicudu tizerinde olusturdugu
degisiklikleri 6greten bilim - bu gelisme, hastanin gidisa-
tindaki degisimin belirtilerini gézlemleme sanatinda pek
yoktur. Ya da, daha dogrusu, tibbin temel parcasi olarak
gozlemin, azalmasindan korkmak gerekmez mi?

Hangimiz, birbirimizden, bir hemsireden, hastanin
bir arkadasindan, hatta bir caligma arkadasimizdan, elli
kez, su sozleri duymadik: - “A., daha koti veya B., oldil.
Onu bir giin 6nce gordiim, onun ¢ok daha iyi oldugunu
diistindiim; bu kadar ani (?) bir degisiklik beklenebilecegi
bir goriintimil, kesinlikle yoktu.” Bunun ¢ok dogal bir sey
oldugunu diisiinmesine karsin, hi¢ kimsenin, sunu soyle-
digini duymadim: “Bakmuis olsaydim, kesinlikle gormem
gereken bir belirti olmaliydy; bagka bir zamanda gézlemle-
yebilmem i¢in bunlarin, ne oldugunu hatirlamaya calisa-
yim.” Hayur, insanlarin séyledigi bu degil. Gozlemlerinin
hatali oldugunu degil, gozlemlenecek hi¢ bir sey olmadigi-
n, kiistahca iddia ederler.

Hastalig1 ve 6limi gozlemlemek zorunda kalan insan-
lar, geriye doniip baksinlar ve gézlemledikleri, niiksetme,

Gozlem yetisi
azalmakta m1?
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atak gecirme veya olimden onceki goriiniimleri kaydet-
meye caligsinlar ve bunlarin hi¢birinin olmadigini ya da
dogru olanlarin bulunmadigini iddia etmesinler. *

Kosullar1 gozlemleme aliskanliginin eksikligi ve yer-
lesmis ortalama alma aliskanligi, bunlarin her biri, genel-
likle esit derecede yanilticidir.

Tip adamlarininki gibi, meslekleri, onlari, yalnizca
veya esas olarak, elle tutulur ve kalic1 organik degisiklikle-
ri gozlemlemeye yonlendiren kisiler, sonu¢ hakkindaki go-
riislerinde, ¢ogu kez, hi¢ gozlem yapmayanlar kadar hata-
Lidir. Ornegin, kirik bir bacak var; cerrahin anlamasi icin
ona, sadece bir kez bakmas yeterlidir; onu, sabah da gorse,
aksam da gorse yapilacak sey farkli olmayacaktir. Ve hasta,
mevcut ya da olas1 kosullar ne olursa olsun, kirik uglari
birlestirilinceye kadar, hala kirik bacakla kalacaktir. Bir-
¢ok organik hastalik i¢in de ayni sey gegerlidir. Deneyimli
bir hekimin, her an 6liime yol agabilecek bir anevrizmayi
anlamasi i¢in nabzi, bir kez hissetmesi yeterlidir.

Ancak, vakalarin bityiik cogunlugunda, boyle sey yok-
tur; ve sonuca iligkin herhangi bir dogru goriis olusturma
giicli, tamamen hastanin yasadig1 tiim kosullarin aragti-

*$iddet yoluyla meydana gelen, bazi 6liim bigimlerinin ani baglangicin-
da, insan yiiziiniin ortaya koydugu farkli yonleri gozlemleme olanagina ¢ok
az kag kisi sahip olmustur; ve ¢ok az kullanilan bir bilgi oldugu i¢in, burada,
yalnizca ne demek istedigimi, ok sasirtict bir 6rnekle agikliyorum. Sinirli
mizagta yiiz solgunlasir (bu, bilinen tek etkidir), iyimser mizagta mor; saf-
ra sarist veya parga parg¢a her renktedir. Halen, genel olarak, solgunlugun
ister terdr, ister hastalik ya da herhangi baska bir seyden olsun, insanda,
siddet sonucu olusan degisimin tek gostergesi oldugu varsayilir. Bundan
daha yanlis bir gézlem olamaz. Evet, bu bilinen bir formdur, daha 6nce de
soyledigim gibi — romanlarda 6ngoriiliir, ama bagka hig bir yerde degil.
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rilmasina bagl olmalidir. Bityiik sehirlerdeki karmagik
bir toplum yapisinda, herkesin basindan gecen biiyiik
bir deneyim olarak 6liim, tek bir organ hastaligina bagl
olmaktan ¢ok daha az siklikla, diger bir¢ok hastaliktan
sonra, bu hastaliklarin 6liime yol agacak derecede tiitken-
mislige yol agmasi ile olugur. Siklikla duyulan bu yargi ka-
dar sagma ve bu kadar yaniltict hi¢bir sey yoktur; o ya da
su kisinin organik bir hastalig1 yoktu, - ¢ok ileri bir yasa
kadar yasamamast i¢in hicbir neden yoktu; bazen buna,
ornegin, huzur, iyi yemek, iyi hava vs., vs., vs. sahip olmasi
kosulu gibi ifadeler eklenir ya da eklenmez. Bu yarg, ikin-
cil ifadeler eklenmeksizin, cahil kisilerce tekrarlanir ya da
ikincil ifadelerdeki kosullarin elde edilme olasilig1 yoktur;
ve timiiniin tek ortak yani hicbir etkisinin olmamasidir.
Hak ettigi kadar iinlii ve saygin bir hekimin, bir hasta-
sinin arkadaslarina, onu iyilestirme konusunda giivence
verdigini duydum. Neden? Ciinkii, hastanin her ayrinti-
sint yillarca takip ettigi bir tedavi plani belirlemisti. Ve,
¢linki, hastanin, hicbir sekilde bu tedavi planini degistir-
mesini yasaklamigti. *

*Iki vaka bilmekteyim, biri, kasitli olarak ve defalarca bir ¢ikig1 yerin-
den oynatan ve tiim cerrahlar tarafindan bakilan ve sevilen bir erkek hasta;
digeri ise, kendisinde hig bir sorun olmadig1, somut bir bedensel degisikligi
bulunmadig: s6ylenen, ancak bir hafta i¢inde 6len bir hasta. Her iki vakada
da, dogru bir sekilde gézlemlediklerini, dogru bir sekilde hekimlere bildi-
ren, bir vakay1 sahtekéarliga devam etmekten, digerini ise gercekten 6lmek
tizere iken taburcu edilmekten kurtaran hemsireydi.

Hatta, daha da ileri giderek sunu soyleyecegim; bazi fonksiyonlarin
zayif ve diizensiz galigmasindan kaynaklanan ve yapisal degisim goster-
meyen hastaliklarda, hastay, giinde yalnizca bir kez ve genellikle ayn1
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Kuskusuz, bu tiir kosullardaki gozlem ve deneyim di-
sinda, hicbir bilimsel bilgisi olmayan bir kisi, aile tiyeleri-
nin veya ev halkinin olas1 yasam siireleri hakkinda, ayni

saatte goren hekimin, hastanin ger¢ek durumuna iligkin olumsuz bir
fikirden bagka bir ey olusturabilmesi biiyiik bir rastlantidir. Giin orta-
sinda, boyle bir hastay1, 151k ve hava saglayarak, ¢ay, et suyu ve brendi
vererek, ayaklarina sicak su siseleri uygulayarak, yikayarak ve temiz ¢ar-
saflar sererek rahatlattiginizda, bu hastanin, sabah hizli atan nabzi, sismis
g6z kapaklari, nefes darligi, sogumus kol ve bacaklari ve titreyen elleri ile
ayn1 kisi olduguna neredeyse inanamazsiniz. $imdi, boyle bir durumda
hemsgire ne yapsin? Aglamayin, “Tanri sizi kutsasin efendim, neden biitiin
gece onun, 6lmek tizere oldugunu diisiindiintiz.” Bu dogru olabilir, ancak,
bu, gergeklerden bir yarg: olusturabilecek kadar yetenekli, vakayi, sizden
daha iyi bilen bir hekimi, gergekle etkilemenin yolu degildir. Ne kadar
saygili bigimde verilmis olursa olsun, istedigi sey, sizin diisiinceleriniz de-
gil, gozlemsel gergeklerinizdir. Bu, biitiin hastaliklarda 6nemlidir, ancak
belirgin ve duragan bir ilerleme gostermeyen hastaliklarda, yeterli degil-
dir, hemgirenin tek basina gézlemleyebilecegi vakalarin dogru bigimde
gozlemlenmesi ve hekime dogru olarak bildirilmesi de 6nemlidir.

Hemsirenin dikkatini, bu tiir hastalarin giin i¢inde nabzinda, hi¢ de
nadir olmayan agir1 degiskenlige yonlendirmeliyim. Cok yaygin bir durum
sudur: Saat 03.00 ve 04.00 arasinda nabiz hizlanir, belki 130’dur ve o kadar
hizlidir ki, nabiz gibi degil, derinin hemen altinda titresen bir ip gibidir. Bu
andan sonra, hasta, artik uyuyamaz. Giin ortasinda, nabiz 80’ diiger; zay1if
ve bastirilarak hissedilmesine karsin kayda deger bir nabizdir. Hasta, heye-
can dolu bir giin gegirmigsse geceleri, neredeyse hissedilemez. Ama, hasta,
iyi bir giin gecirmigse, daha giiglii ve daha duragandir ve giin ortasindaki
nabizdan daha hizli degildir. Bu olagan bir nabzin, olagan bir 6ykiisudiir ve
giin iginde ayn1 derecede degisen 6rnekler de verilebilir. $imdi, neredeyse
her zaman nabuz ile belirlenebilen inflamasyonda, higbir seyin yiikselteme-
yecegi diisiik nabzin eglik ettigi tifoda, bu kadar biiyiik bir degisim yoktur.
Hekimler ve hemsireler, bunlara bakmamaya aligt1. Hekim, gercekten yapa-
maz. Ancak, degisim, kendi i¢inde 6nemli bir 6zelliktir.



HASTA GOZLEMI 123

kisilerin nabzinin degerlendirilmesi i¢in getirilen, ancak,
onlarin durumlarina iligkin bir sorusturma yapmayan en
bilimsel hekimden ¢ok daha dogru bir 6ngoriide buluna-
caktir.

Yasam Sigortasi ve benzeri kuruluglar, kisiyi saglik go-
revlisine (hekime) muayene ettirmek yerine, bu kisilerin
evlerini, kosullarini, yasam bi¢imleri incelettirmis olsalar-
dine kadar dogru sonuglara ulagirlardi! Bay W. Smith, sag-
likl: bir adam gériiniimiindedir, ancak bir sonraki kolera
salgininda, sansinin kotii oldugu biliniyor olabilir. Bay ve
Bayan J. giiclii ve saglikli bir ¢ifttir, ancak, Londra’nin éyle
bir yerinde, 6yle bir evde, ¢cocuklarinin beste dordiinii 6l-
diirecek kadar nehrin yakininda yasadiklar: biliniyor ola-
bilir; ayrica, ¢ocuklardan hangisinin hayatta kalacag: da
bilinebilir.

Yukaridaki gibi “6limii ¢ok ani oldu” seklinde belirtilen vakalar, ge-
nellikle, 6liime yol agacak kadar titkenmislik olusturan, bir kag giin siiren
bazi 6nemsiz rahatsizliklardan sonra goriiliir. Ve gézlem yapan hemsire
disinda herkes, ‘Kimin aklina gelirdi ki?’ diye aglar, hemsire gozlem yap-
migsa, her zaman tiikenmisligin gelecegini bekliyordur ve hasta iyilesip
kendine gelemeyektir, ¢linkii bir kag giin boyunca giinlitk uyku ve beslen-
me ihtiyacini karsilayamadigini ve hastanin dayanacak giiciiniin kalma-
digin biliyordur.

Sik sik gergekten iyi hemsirelerin, hastalarinin gergek tehlikeli duru-
munu, hekimin anlamasini saglayamadiklari igin endiseli oldugunu gor-
diim; ve oldukga can sikici bir durumdu, ¢iinkii hasta, ‘hekim oradayken’,
oldugundan ‘cok daha iyi’ ya da ‘cok daha koti’ goriinecekti. Endise ¢ok
yerinde, ancak, genellikle hemgirenin, hekime anlattig1 gozlemsel gergek-
leri, agikga ve kisa siirede ortaya koyma giiciine sahip olmamasindan veya
hekimin aceleci ve deneyimsiz olmasi ve onlar ortaya ¢ikaramamasindan
kaynaklanir. Hastalarini ger¢ekten 6nemseyen bir hekim, kisa bir siire igin-
de, aslinda dikkatli bir gézlemci ve agiklayici rapor veren bir hemsireden
bilgi istemeyi ve degerini anlamay1 6grenecektir.
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Ortalamalar, yine bizi kandirarak, ayrintili gozlemden
uzaklastiryor. “Ortalama 6liim oranlar1” sadece bu sehir-
de, yiiz kisiden kaginin 6ldiigiinti ve her yil kag kisinin
6lecegini soyler. Ama, A m1 yoksa B mi bunlarin arasinda
olacak, “ortalama oran” elbette bunu séylemez. Diyelim ki,
ontimiizdeki y1l Londra’da her 1000 kisiden 22 -24’{iniin
olecegini biliyoruz. Ancak kosullarla ilgili ayrintili aras-
tirmalar, hangi mahallede, yani, hangi caddede veya cad-
denin hangi tarafinda, hangi konutta, hatta, o konutun
hangi katinda, yaslilik déneminden énce 6lmemesi gere-
ken kag kisinin, 6lecegini bilmemizi saglar.

Simdji, bir goriis olusturmaya ¢abalayan her kim olursa
olsun, gelen kisinin o kattan, o konuttan, o sokaktan oldu-
gunu bilseydi, bu, onun goriisiinii biiyiik 6lctide degistir-
mez miydi?

Gozlemlerimiz, bundan ¢ok daha kesin ve sonuglari-
miz ¢ok daha dogru olabilir.

Ayni isimlerin nesiller boyu, yoksullara is saglayan
sosyal kurumlarin kayit defterlerinde, siirekli olarak tek-
rarlanabildigi iyi bilinmektedir. Yani insanlar, kendilerini
yoksullastiran kosullarda dogup bliytimistiir ve kusaktan
kusaga da dogup, biiyiiyeceklerdir. Oliim ve hastalik, ayni
bu evler gibidir, onlar da ayni aileden, ayni evden veya di-
ger bir deyisle, ayn1 kosullardan ¢ikar. Neden, onlarin ne
oldugunu gozlemlemiyoruz?

Ayrintili gozlem yapan biri, bireyleri evli olsa da olma-
sa da, boyle bir ailenin soyunun tiikenecegini; ya da benzer
bir gozlemci, onlarin, ahlaki ve fiziksel olarak yozlagacagini
glivenli bir sekilde tahmin edebilir. Ama, bundan kim ders
cikariyor? Tam tersine, bdyle bir evde, 10 ¢ocuktan 8 inin
oldiigii cok iyi biliniyor olabilir; daha fazla birsey séylemeye
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gerek olmadigini distiniirddi; ¢tinkd Tanri, nasil daha agik
konusabilirdi? Yine de, kimse dinlemiyor, aile, 6lene kadar
orada yasamaya devam ediyor ve sonra bagka bir aile onun
yerini aliyor. “Biri yeniden dirilse” bile, hi¢biri, dinlemiyor.

Giivenilir bir gézlemin yasamsal 6énemi tizerinde du-
rurken, gozlemin ne icin yapildig: asla gozden kagirilma-
malidir. Gézlem, ¢esitli bilgileri veya ilging gercekleri bi-
riktirmek icin degil, yasam kurtarmak, saglig1 ve rahatlig1
arttirmak i¢indir. Bu uyar, yararsiz goriinebilir, ancak, ne
kadar ¢ok erkegin (bazi kadinlar da bunu yapiyor) pratikte,
sanki bilimsel ama¢ g6z oniinde bulundurulacak tek sey-
mis veya hastanin viicudu, sanki ilaglar1 saklamak icin bir
depoymus gibi davranmasi oldukga sasirticidir ve cerrahi
hastalik, sadece merak uyandiran bir vakadir, cerrahin,
ozel bilgilerinden dolay1 yapilmistir. Bu, gergekten abar-
t1 degildir. Hastanizin, varsayalim ki, bakir bir su 1siticist
nedeni ile zehirlendiginden siipheleniyorsaniz, nadir bir
gozlem kaynaginin bu sekilde kaybolacag: gergegine aldir-
madan, yapmaniz gerektigi gibi, aninda hasta ile siipheleni-
len zararl kaynak arasindaki tiim olas1 baglantiy1 kesmeniz
gerektigini disiiniirsiiniiz. Ancak, bunu herkes yapmaz ve
aslinda, bir tip etigi sorunu haline getirilmistir, tip adami
zehirlenmeden stiphelenirse ne yapmalidir? Yanit ¢ok basit
goriiniiyor, - hastanin yaninda giivenilir bir hemsirenin bu-
lunmasi konusunda 1srar etmek ya da vakadan vazge¢mek.

Ve her hemsirenin giivenilmesi gereken, bagka bir de-
yisle, “giiven veren” bir hemsire olmasi gerektigini anim-
saymn. O, kendisinin ne kadar kisa siirede, soyle bir du-
ruma gelecegini bilemez: dedikoducu, bos konusan biri
olmamalidir; hastalariyla ilgili soru sormaya hakki olan-
larin disinda, asla yanit vermemelidir; kesinlikle agirbash
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ve diriist olmas: gerektigini sdylememe gerek yok, ama
bundan daha fazlasi, dindar ve sadakatli bir kadin olma-
l1, Tanrr'nin degerli yasam armagani, ¢ogu kez, kelimenin
tam anlamiyla onun ellerine birakildig: icin kendi mesle-
gine sayg1 duymals, giivenilir, igten ve hizli bir gézlemci,
duyarli ve algak goniillii bir kadin olmalidir.

Gozlemin nei¢in oldugu sorusuna geri dénecek olursak:
gercekten de, bazilar1 bunu, kendi amaci olarak gormiis gi-
biydi, sanki onlarin isi tedavi degil, sorunu ortaya ¢ikar-
makti, daha da 6nemlisi, yakin zamanda yapilan, tinlii bir
yargilamada, {i¢ tip adaminin kendi agiklamalarina gore,
zehirden siiphelenmisler, ama, dizanteri i¢in recete yaza-
rak, hastay1, zehirleyen madde ile bagbaga birakmislard:.
Bu, olagantstii bir durumdur. Ama, ¢ok az da olsa, ayni
davranig bicimi, hepimizin yetki alaninda goriiliiyor. Bir
vakaya bakan gorevliler, hastanin boyle bir havada, boyle
bir odada ya da bu kosullar altinda iyilesemeyecegini ¢ok
iyi bildiklerini, ancak ona ilag vermeye devam ettiklerini
ve zehiri ondan ¢ikarmak ya da dldiirdiigiinii bildikleri ze-
hirden onu kurtarmak i¢in hi¢bir ¢caba gostermediklerini
ifade etmislerdir, hatta daha fazlasi, bazen dogru makama,
yani, bu konuda eylemde bulunabilecek tek kisiye, kendi
goriislerinden s6z etmekten fazla birsey yapmamiglardir.

SONUC

Yukaridaki agiklamalarin tiimii, genel olarak hasta-
lardan ¢ok ¢ocuklar ve dogum yapan kadinlar i¢in ge-
cerlidir. Ayn1 zamanda, dahili vakalarda oldugu kadar,
cerrahi hemsireligi icin de gecerlidir. Gergekten de, eger
miimkiinse, dissal yaralanma vakalari, genel hastalardan
bile daha fazla bakim gerektirir. Cerrahi servislerinde,
her hemsirenin bir gorevi de kesinlikle korumadir. Ates,
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hastane gangreni, piyemi veya bir tiir piiriilan akint1 ve
sonra baska seyler gelisebilir. Acik bir kirik, ampiitasyon
veya erizipel vakasi olup olmadigi, bu hastane hastalikla-
rindan biri veya digerinin, hastasina bulagip bulasmadigy,
hemsirenin, bu notlarda belirtilen seylere nasil baktigina
baglidir. Eger hemsire, servisinin, 6zellikle stirekli cerahat
ve akintinin oldugu cerrahi vakalarda ortaya ¢ikan, kendi-
ne 6zgi, berbat bir koku ile dolmasina izin verirse, insana
iliskin tiim olasiliklara gore iyilesmesi gereken, yasaminin
baharinda, giiclii bir hastanin, yavas yavas geriledigini ve
oldiigiinii gorebilir. Cerrahi hemsiresi, temizlik gereksini-
mine, kirli havaya, 151k ve 1s1 gereksinimine kars1 her za-
man uyanik olmali ve her zaman énlem almalidir.

Yine de hi¢ kimse, bu notlarin konusu hijyen hemsireligi
oldugu igin ve dolayisi ile, hemsireligin el becerisi / sanati
denilebilecek bu seyin, kiigiimsenmesi gerektigini diisiin-
mesin. Bir hasta, hijyenik bir ortamda kan kaybindan o&le-
bilir. Kendi kendine hareket edemeyen bir bagkasi, hemgire
her tiirlii hava, 151k ve sessizlik kosullarina sahip olmasina
karsin, bunlari, nasil degistirecegini ve diizenleyecegini
bilmedigi i¢in yatak yaralarindan élebilir. Ancak, burada,
tic gerekgeden dolay, bir el becerisi / sanat1 olarak, hem-
sirelikten soz edilmemistir, yazar: 1. Bu notlarin, hastalar
icin yemek pisirmekten ote, hemsirelik i¢in bir el kitab gibi
kabul edilmemesi gerektigine; 2. Cerrahi hemsireligi yani,
uygulamali el sanat1 olarak adlandirilabilecek seyleri, belki
de Avrupa’daki herhangi birinden daha fazla gérmiis olan
yazar, diiriistge, bunu herhangi bir kitaptan 6grenmenin
imkansiz olduguna, ancak, bir hastanenin servislerinde tam
olarak 6grenilebilecegine ve ayni1 zamanda, cerrahi hemsi-
religinin mitkemmelliginin, Avrupanin bagka hi¢bir yerin-
de goriilemeyecek kadar, Londra’daki bir hastanenin eski
moda “Hemsire”si tarafindan uygulanabilecegine inanir. 3.
Binlerce kisi, (hasta odasindaki) kirli havadan ve diger ne-



Cocuklar:
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denlerden oliirken, cerrahi hemsireliginin mitkemmellige
ulastig1 yerler ile mukayesede bu durum olduk¢a nadirdir,
oliim vakalar1 azdir.

Cocuklara tekrar deginelim. Ttim zararli etkenlere karsi,
yetiskin insanlardan ¢ok daha duyarlidirlar. Ayni seylerden
etkilenirler, ancak, temiz hava ve uygun sicaklik, evin, elbi-
selerin, yatak takimlarinin veya bedenin temizlik eksikligi,
rahatsiz edici sesler, uygun olmayan gida, ya da dakik olma-
ma durumundan, anlayigsizliktan ve 151811 olmamasindan,
yatarken ya da kalktiginda ¢ok fazla veya ¢ok az ortillmek-
ten / giydirilmekten veya genelde, onlardan sorumlu olan
kisilerin ruh hallerinin iyi olmamasindan ¢ok daha hizli ve
daha ciddi bir bi¢imde etkilenirler. Bu nedenle, bu durum-
lara, ¢ocuklar s6z konusu oldugunda daha fazla dikkat et-
menin, 0zellikle hasta ¢ocuklar s6z konusu oldugunda ¢ok
daha fazla dikkat etmenin 6nemine ancak vurgu yapilabilir.

Bununla birlikte, her seyden 6nce, ¢ocuklara ciddi bi-
¢imde zarar verdigi bilinen sey, kirli havadir ve geceleri
daha da ciddi etkiler. Uyuduklar: odalari siki bir bi¢imde
kapali tutmak, onlar i¢in yikimdir. Ve eger, ocugun solu-
numu, hastalik nedeni ile bozulursa, ayn1 odadaki yetis-
kinler tarafindan herhangi bir rahatsizligin hissedilmedi-
gi durumlarda bile, cocugun, yalnizca bir kag saat bu kirli
havada kalmasi, yagamini tehlikeye atabilir.

Cok yeni yayinlanan, “Bebeklik ve Cocuklukta Ani
Oliim Uzerine Uyarilar” kitabindan alinan agagidaki bo-
limler, ¢ocuklara 6zenli bir bakim saglanmasinin yasam-
sal 6nemini gostermektedir. “Cogu durumda, bebek veya
kiigiik ¢ocuk aniden 6ldiigiinde, bu beklenmedik bir du-
rumdur, onun aci gektigi herhangi bir hastaligin kaginil-
maz sonucu degildir.”

Burada, yetiskinlerde, “herhangi bir hastaligin zorun-
lu, kaginilmaz sonucu olmayan” 6limiin, ne siklikta olus-
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tugunu bilebilmek, oldukg¢a arzu edilen bir sey olacaktur,
ifadesi eklenebilir. “Ani” kelimesini atlayin (¢inki orta
yasta ani olim, nispeten nadirdir;) ve bu ciimle, her yas
icin neredeyse esit derecede gegerlidir.

Asagida, hasta ¢ocuklarda, “beklenmedik” 6liim ne-
denleri siralanmistir: - “Korkutan, ani sesler, - yalnizca bir
an icin de olsa, viicudu tirperten hizli bir sicaklik degisimi,
- uykuda ani 6lim (besik 6liimii) - veya asir1 aceleci ya da
asir1 fazla yemek yeme” - “sinir sistemi tizerinde ani bas-
ki, - hizli pozisyon degisikligi, - kisacasi, solunum siirecini
bozabilen herhangi bir neden.”

Yine, ¢ok halsiz yetigkin hastalarda, bu nedenlerin (sik-
likla “aniden 6limciil” olmadig1 dogrudur, ancak) genel
olarak bilinenden ¢ok daha sik goriildiigii ve sonuglarinin
da onarilamaz oldugu eklenebilir.

Hem c¢ocuklar hem yetiskinler, hem hastalar hem de
sagliklilar icin (hasta ¢ocuklar s6z konusu oldugunda diger-
lerinden daha kesin olsa da), yine burada tekrar ediyorum,
hepsinin en sik goriilen ve en 6liimciil nedeni, bir kag saat
bile olsa kirli havada uyumalaridir, solunum siirecini diger
herhangi bir durumdan daha fazla bozan ve hastalikta “bek-
lenmedik” 6liime yol agma egiliminde olan bir durumdur.

Burada, soguk ve temiz hava arasindaki herhangi bir
anlam karmagasina karsi uyariy: tekrarlamama pek gerek
yok. Bir hastay, hi¢ temiz hava vermeden, 6liimciil sekilde
tstitebilirsiniz. Ve oldukga iyi, hayir, ¢cok daha iyisi, has-
tay1 tisiitmeden, ona temiz hava verebilirsiniz. Bu iyi bir
hemsirenin sinavidir.

Hastalik nedeniyle uzun siireli tekrarlayan bayilma
durumlarinda, ornegin, ozellikle solunum organlarini
etkileyen hastaliklarda, akcigerlere temiz hava, viicut yi-
zeyinin 1sitilmasi ve genellikle (hasta yutabilmeye baglar
baslamaz) sicak icecekler vermek; biitiin bunlar dogru ve
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yegane ¢oziimlerdir. Yine de, ¢ogu zaman, bir hemsirenin
ya da annenin, temiz havanin girebilecegi her deligi kapa-
tarak ve viicudu sogukta birakarak ya da zaten viicut ¢ok
az 181 liretirken tizerine daha fazla rtii 6rterek, bunu tersi-
ne ¢evirdigini goriirsiiniiz.

“Sanki, solunum, performansi i¢in tiim dikkati gerek-
tiren bir islevmis gibi, dikkatli, endiseli bir sekilde nefes
almak”, cocuklarda alisgilmadik bir durum olarak ve yuka-
rida siralanan her gseyde dikkat gerektiren bir durum ola-
rak belirtilmektedir. Cok halsiz olan yetiskin hastalarda
bile, siklikla, solunumun, hemen hemen istemli bir eylem
oldugunu belirtmek gerekebilir.

“Hastaligin, solunum islevinin mitkemmel bir sekilde
gerceklesmesini engellemesi, tam ¢aligmasi i¢in bazi ani
talepler, tiim solunum mekanizmasinin aniden durma-
sindaki sorunlar” tek bir siireg olarak verilir: - “yasamsal
islevleri siirdiirmek i¢in gereken sinirsel giiclin olmamasi-
na bagli yasamin durmas1” ise en sik bebeklik doneminde
gelisen “beklenmedik” 6liime neden olan bir bagka siire¢
olarak gosterilir.

Yine, orta yasta, bu iki siirecin genellikle, aniden ol-
masa da, 6liimle sonuglandig1 goriilebilir. Ve burada s6z
edilen “ani durma” durumunun, orta yastaki kisilerde ve
ayn1 nedenlerle olustugunu gordiim.

Ozet Ozetlemek gerekirse; - biri kadinlarin kendileri, dige-
ri erkekler tarafindan, kadinlar i¢in saglik bilgisinin arzu
edilirligine ve ek olarak bir uyariya karsi yoneltilen en
yaygin iki itiraza verilen yanit, hemsirelik sanatinin tiim

kanitlarini icerir.

ﬁ:ﬁ;‘an (1.) Erkekler tarafindan sik sik, kadinlara saglik yasala-

pervasizea yapilan, 11, kurallar: hakkinda herhangibir sey 6gretmenin akillica

amator iyilestirme. ¢ . .. . . o . .
Yalmzcaﬁag?ﬂ( olmadig1 soylenir; ¢linki, onlar, ilagla iyilestireceklerdir, -

kurallarma liskin by giinlerde, ok fazla, amatéree ilagla iyilestirenler var ki,
gergek bilgi, bunu

kontrol edebilir.



SONUC 131

bu, gercekten dogrudur. Taninmais bir hekim bana, anneler,
dadilar ve hemsgireler tarafindan ¢ocuklara, tiim meslek
yasantist boyunca bir hekimin regeteye yazdigini duydu-
gundan daha fazla miktarda, kalomeli (laksatif ve fungu-
sit), hem gerektiginde hem de siirekli olarak verdiklerini
soyledi. Bir digeri, kadinlarin tip hakkinda bildigi tek se-
yin kalomel ve laksatif ilaglar oldugunu soyliiyor. Bu, inkar
edilemez ki, en sik rastlanan durumdur. Hig bir profesyo-
nel uygulamada, amator kadinlarin pervasizca ilag kullan-
mast gibi bir sey hi¢ goriilmemistir* Ama, bu, gercekten

*Bir zamanlar bir hekimden, “mavi hap” regetesi alan ve bunu haftada
iki veya ii¢ kez miishil (laksatif) olarak veren ve kendisi de kullanan birgok
kadin taniyorum- nasil bir etki beklenebilir? Bir vakada, regetenin yerine,
oldukga zararsiz bir laksatif hap veren hekimi, bu konuda bilgilendiren kisi,
ben oldum. Bayan bana geldi ve “ kendisine hemen hemen hig iyi gelmedi-
ginden” yakindi.

Eger kadinlar ilag alacak veya vereceklerse, o zaman en giivenilir yol,
her defasinda “hekime” gondermektir- ¢iinkd, ilact hem alan hem de veren,
en yaygin ilaglarin isimlerini 6grenmek igin emek sarfetmeyen ve drnegin,
colocynth (ac1 elma) ile colchicum’u (gigdem bitkisi) karistiran - kadinlar
taniyorum. Bu, keskin kenarli aletlerle, “ciddi bir bigimde” oynamaktir.

Londra’daki hekimlerine, kasabadaki mahallesinde ¢ok fazla hastalik
oldugunu yazarak, ondan, bir zamanlar kendilerinin begendikleri bir re-
geteyi yazmasini isteyip, sonra bunu, tiim arkadaslarina ve ilac1 kullanacak
olan yoksul komsularina verecek seckin kadinlar var. $imdi, tam ve dog-
ru kullanmayi ve tiim sonuglarini bilme olasiliginizin bulunmadig: ilaci
vermek yerine, kapinin 6niindeki giibre yiginini kaldirmalari, bir pencere
a¢malar1 veya Arnott vantilatorii koymalari, kuliibeleri temizlemeleri ve ki-
regle yikamalar igin, fakir komsularinizi ikna edip yardim etseniz daha iyi
olmaz miydi? Bu seylerin yararlari, kesindir. Deneyimsizce ilag uygulama-
sinin yararlari higbir sekilde boyle kesin degildir.

Homeopati, amator kadinlar tarafindan uygulanan sifa sanatina,
6nemli bir iyilestirme getirmistir; ¢inkii kurallar1 mitkemmeldir, tedavide
kullanimi nispeten zararsizdir - “globule”, herhangi bir iyi seyi kabul edi-

Amator
kadinlar
tarafindan
ilagla
iyilestirmenin
tehlikesi.
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Tek bagina
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Tip ne yapar.
Doga, tek
bagina, ne
yapar?
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deneyimli ve gozlemleyen bir hemsirenin yapmadig: sey-
dir, o, ne kendisini ne de bagkalarini ilagla iyilestirmez. Ve
anne, dad1 veya hemsire olan kadinlarda, saglik gozlemi ve
deneyimi ile ilgili seyler gelistirmek, amator bicimde ilagla
iyilestirmenin ortadan kaldirilmasinin tek yoludur ve eger
hekimler bunu bilselerdi, hemsireleri kendilerine itaatkar
hale getirmek i¢in onlara engel olma yerine yardim eder-
lerdi. Kadinlarda boyle bir egitim, gercekten hekimin isini
azaltacaktir, - ancak, hi¢ kimse, hekimlerin daha fazla is
sahibi olmak i¢in daha fazla hastalik olmasini istedigine
gergekten inanmaz.

(2.) Kadinlar tarafindan siklikla, saglik kurallar1 hak-
kinda herhangi bir sey bilemeyecekleri veya ¢ocuklarinin
sagligini korumak icin ne yapacaklari hakkinda hi¢bir
sey bilmedikleri, ¢linkii, “Patoloji” konusunda higbir sey
bilmedikleri veya “inceleyemedikleri” soylenir — patoloji,
¢ozmeye caligmanin zor oldugu bir diisiince karmasasi-

lebilir kilmak i¢in gerekli gortinen yararsiz bir tohum tanesidir. O zaman,
kadinlar ilag vereceklerse, homeopatik ilag versinler. Herhangi bir zarar
vermeyecektir.

Kadinlar arasinda hemen hemen evrensel bir hata, herkesin her 24 sa-
atte bir kez bagirsaklarini bosaltmasi gerektigi ya da derhal bir miishil ilaci
almasi varsayimidir. Yenilgi, deneyimin sonucudur.

Bu, bir hekimin konusudur ve buna daha fazla girmeyecegim; ama ba-
sitge tekrarlayacagim ki, hekime sormadan, igreng “miishil ilac1 kiirlerini”
kendiniz almaya devam etmeyin veya ¢ocuklariniza vermeyin.

Diyetinizi segerek bagirsaklarinizi diizenleyemeyeceginiz ¢ok nadir-
dir; ve her kadin ne tiir bir diyetin, bunu yapacagini bilmek i¢in kendi ken-
dini gozlemleyebilir; yeterince et tiikketmemenin, yeterince sebze tiikketme-
mek kadar siklikta kabizliga yol agtigini, firindan alinan beyaz ekmegin,
her ikisinden daha da sik kabizliga neden oldugunu biliyorum. Ev yapimi1
esmer ekmek, kabizlig1, her seyden daha ¢ok iyilestirecektir.
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dir. Patoloji, hastaligin yol agtig1 zarar1 6gretir. Ama daha
fazlasini 6gretmez. Gozlem ve deneyim diginda, pozitif
patolojinin olumsuz oldugu saglik ilkesi hakkinda hi¢bir
sey bilmiyoruz. Ve gozlem ve deneyimden baska hicbir sey
bize, saglik durumunu korumanin veya onu geri kazanma-
nin yollarini 6gretmeyecektir. Genellikle, tibbin, iyilestirici
bir siire¢ oldugu diisiiniiliir. Oyle bir sey degil; tip, ameliyat
i¢in uygun olan organlarin, kol ve bacaklarin islevlerinin
ameliyatidir. Ne engelleri ortadan kaldirmaktan bagska bir
sey yapabilir; ne de tedavi edebilir; doga tek bagina iyilesti-
rir. Ameliyat, iyilestirilmesi gereken bir engel olan mermi-
yi uzuvdan ¢ikarir, ancak doga yarayi iyilestirir. Tipta da
Oyle; bir organin islevi engellenir; tip, bildigimiz kadariyla,
doganin engeli kaldirmasina yardimei olur, ama daha faz-
lasini yapmaz. Her iki durumda da hemsireligin yapmasi
gereken sey, doganin etki etmesi (iyilestirmesi) i¢cin hastayn,
en iyi duruma getirmektir. Genellikle, tam tersi yapilir. Te-
miz havanin, sessizligin ve temizligin abartily, belki de teh-
likeli, gereksinim dis1 (litks) oldugunu ve yalnizca, olduk¢a
uygun oldugunda hastaya verilmesi gerektigini ve tibbin
olmazsa olmaz her derde ¢are oldugunu diisiiniiyorsunuz.
Bu yanilsamay1 ortadan kaldirmay1 ve gercek hemsireligin
ne oldugunu ve ne olmadigini gostermeyi bir ol¢iide basar-
diysam, amacim yanitlanmis olacaktir.

Simdi dikkat edilmesi igin: -

(3.) Erkekler ve hatta kadinlarin kendileri arasinda bile,
bir kadini iyi bir hemsireye doniistiirmek i¢in askta bir
hayal kirikligi, bir amag istegi, genel bir nefret veya baska
seyler icin yeteneksizlikten bagka bir sey gerekmedigi, yay-
gin olarak kabul edilen bir kani gibi goriiniiyor.

Bu, cahil yasli bir adamin “domuzlari beslemeyi ge¢-
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miste biraktig1” i¢in, okula midir yapildig: bir kilise oku-
lunu hatirlatiyor.

Iyi bir hemsire yaratmak i¢in gegerli olan yukarida bil-
dirilen yaygin kaniyy, iyi bir hizmetkar yapmak i¢in uygu-
layin. Ve sonucun, basarisiz olacagi goriilecektir.

Yine de, son giinlerin popiiler romancilari, agkta hayal
kirikligina ugramis veya yarali sevgililerini bulmak i¢in
rahat ortamlarini birakarak, savas hastanelerine giden ve
sevgililerini bulduklarinda da, beklendigi gibi, sevgilileri
i¢in hasta koguslarini hemen terk eden hanimlar yaratti-
lar. Yine, yazarlarin goriisiine gore, bu hanimlarin hig biri,
bunun i¢in hi¢ de kotii degildiler; fakat tersine hemsireli-
gin kadin kahramanlariydilar.

Hayirsever erkekler ve kadinlar tarafindan hakkinda hig
bir sey bilmedikleri ve ¢ok sey bildiklerini diistindiikleri is
konularinda, bazen, ne kadar acimasiz hatalar yapilir.

Birakin bir hastaneyi, bityiik bir servisin bile giinliik
yonetimi - erkekler i¢in yasam ve 6liim yasalarinin, ser-
visler i¢in saglik yasalarinin ne oldugunu bilmek - (ki,
servisler, daha gok hemsirenin bilgisi veya cehaletine gore
saglikli veya sagliksizdir ) - diger sanat dallar1 kadar dene-
yim ve dikkatli sorgulama yoluyla 6grenmeyi gerektirecek
kadar 6nemli ve zor konular degil midir? Bunlar, ne agkta
hayal kiriklig1 yasamis hanimefendiye ne de yoksullara is
saglayan sosyal kurumlarda ge¢imini saglamak icin kole
gibi calisanlara, bir esin kaynagi olarak gelmiyor.

Ve bu berbat diisiincelerden dolayi, hastalarin gordiigii
zarar, fecidir!

Bu a¢idan (ve neden bu boyle?), Roma Katolik iilkele-
rinde, hem yazarlar hem de ¢alisanlar, en azindan teorik
olarak, bizimkilerden ¢ok daha 6ndedir. Onlar, iyi ¢alisan
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Seckin veya Hayirsever Rahibeler Toplulugu (Superior or
Sister of Charity) i¢in, boyle bir baslangicy, asla diistinmez-
lerdi. Ve Seckinlerin ¢ogu, daha iyi bir “ilahi gorevi” veya
kendini bunlardan daha iyi bir sekilde sunmak i¢in bir
nedenleri olmayan dini lider adayligini (Postulant) kabul
etmeyi reddetti.

“Yemin etmedigimiz” dogrudur. Ancak, herhangi bir
sanati, zellikle de bir hayirseverlik sanatin1 6grenmenin
asil ruhunun, her seyden ya da bagka bir seyden nefret et-
mek olmadigina, bizi ikna etmek icin bir “yemin” gerekli
midir? Yardimseverlik sevgisini (ve onun bir dali olarak
hemsireligi), gercekten bu kadar kiigiimsiiyor muyuz? Port
Royal’in Marie Angelique’ne ne olurdu, bizim kendi Bayan
Fry’1miz buna ne derdi?

NOT. Hemsirelerimden, su anda her yerde giincel olan, iki anlamsiz
konugmadan /jargondan da uzak durmalarini igtenlikle rica ediyorum
(¢inkii onlar, esit derecede anlamsiz konugmalar /jargonlar); séyle ki, ka-
dinlary, tip ve diger meslekler de dahil olmak tizere, erkeklerin yaptig1 her
seyi, kadinlarin en iyi sekilde yapabilecegine bakilmaksizin, yalnizca erkek-
ler yapar, diye tesvik eden, kadin “haklar:” konusundaki jargon; ile “ kadin
olarak gérev duygusunun hatirlatilmas:”, “bu kadinlarin isi”, “bu erkeklerin
isi , “bunlar kadinlarin yapmamasi gereken seyler” gibi, kadinlari, yalnizca
kadin olduklari i¢in erkeklerin yaptig1 higbir seyi yapmamaya tesvik eden
jargonlar, bunlarin hepsi birer iddiadir, daha fazlasi degil. Siiphesiz, kadin,
bu seslenislerin higbirine kulak asmadan, elinden gelenin en iyisini, her ne
olursa olsun, Tanrrnin diinyasinin hizmetine sunmalidir. Onlar neden, “in-
sanlarin ne soyledigini?”, diisiincelerini ve “digaridan gelen sesleri” dinli-
yorlar? Ve bilge bir adamin séyledigi gibi, hig kimse disaridan gelen sesleri
dinleyerek, bityiik veya yararli bir ey yapmamugtir.
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Ne, yapiginiz iyi seylerin etkisinin “Bir kadin i¢cin ne kadar harika!®
olarak nitelendirilmesini, ne de “Evet, ama bunu yapmamaliydi, ¢iin-
kit bir kadin i¢in uygun degil” séylemlerinin, sizi, iyi seyler yapmaktan
alikoymasini istemezsiniz. Ama, siz, “bir kadin i¢in uygun” olsun ya da
olmasin, iyi olan geyi yapmak istersiniz.

Bir kadinin, dikkate deger bir seyi yapabilmis olmasi, o seyi iyi yapmaz.
Bir erkek tarafindan yapilsaydi iyi olacak olan bir seyin, bir kadin tarafin-
dan yapilmis olmasi da, o seyi, kétii yapmaz.

Ah, bu anlamsiz konusmalar: / jargonlar: birakiniz, sadelik ve yiirek-
ten baglilikla dogrudan Tanrr'ya hizmet ediniz.
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BUYUK BRiTANYADA BAKIM VERiICI OLARAK CALISAN
KADINLARIN SAYISINA ILISKIN NOTLAR

1851 niifus sayimi verilerine gore 25 466’s1 meslek ola-
rak bakim verici, 39 139’s1 evde caligan bakic1* ve 2822’si
ebe olarak bildirilmistir. Bunlarin tiim Biiyiik Britanya’da
yaslara gore dagilimlar: Tablo A ve B’de gortilmektedir.

Bu smnifin yeterligini, verimini arttirmak ve bunlarin ¢o-
gunu miimkiin oldugunca gergek saglik 6gretisinin 6gren-
cileri yapmak biyiik bir ulusal gorev olacaktir.

Clinkii orada malzeme vardir ve ister hastaya bakim
vermek, isterse as1 yapmak olsun, gergekten “isin sonucu”
hemsirelik i¢in kullanilacaktir. Belki de tip meslegimizin en
basinda yer alan bir adam, bir keresinde bana soyle demisti,
“Ozel bir aileye, hasta bakimi i¢in bir bakim verici génderiyo-
rum, ama bunun, onlara sadece zarar verecegini biliyorum.”

Giiniimiizde, bir hemsire, diger bir kimsenin kisisel sag-
ligindan sorumlu olan herhangi kisi anlamina gelmektedir.
Ve 6nceki notlarda, hemsire terimi, amatdr ve profesyonel
bakim vericiler i¢in rastgele kullanilmaktadir. Ciinkii bu-
rada sayilar1 verilen hasta bakicilar ve ¢ocuk bakicilarinin
yani sira, hastanin gegici olarak sorumlulugunu alan arka-
daslar veya akrabalar, ailelerin anneleri var. Bu profesyo-
nel olmayan bakim vericiler, profesyonel hemsireler kadar
saglik yasalar1 hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyor gibi
goriiniiyorlar.

*Tlging bir gercek, Tablo A’da goriilmektedir; 39.139 kisiden 18.122’sinin ya
da ev hizmetinde galisan tiim bakim vericilerin yaklagik yaris1 5 ile 20 yas
arasindadur.
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Sonra, Kraliyetteki tiim ulusal ve diger okullarda ka-
din 6gretmenler var. Cocuk salginlarinin kagi, buralardan
kaynaklaniyor? Sonra, bu okullardaki, ileride anne ola-
cak veya 64 000 bakim vericinin i¢inde yer alacak veya
yeniden okulda 6gretmen olacak kiz ¢ocuklarinin orani.
Bunlara temiz hava, temizlik, 151k vb. gibi saglik yasalar1
Ogretilseydi, bu, bazi ¢ocuklarin 6lmesini, bazi kotiilitk-
lerin devam etmesini engellemez miydi? Kisisel ve ev te-
mizligi i¢in - bu konularda 1rkin yozlasmasini énlemek
i¢in - her seyden once ve son olarak kadinlara giivenme-
liyiz. Insan irkina, kendi sagligin1 koruma sanatini be-
nimsetmenin gergek yolu, onun disil kismini, okullarda
ve hastanelerde, hem pratik 6gretimle hem de kuramsal
olarak tanimlanabilecek seyi olabildigince agiklayan ba-
sit deneylerle 6gretmek degil midir?
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