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OZET

Sakathk, aile kurumunu etkileyen ve ailenin
yapisinda Snemli degisiklikler yaratan bir
durumelur ve eslerin birbirlerine yonelik
duygularinda dalgalanmalara sebep olur. Bu
nedenle kronik hastaliklarmn, vzellikle de sa-
kathk dwrumlarin aile sistemi ile birlikte
ele alinmast gerekmektedir. GATA Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Kliniginde 1997-1999
tarihleri arasinda tedavi olan hasta S.F re-
habilitasyon programmna ahnmghr. Atesli
silah yaralanmasi sonucu T12 parapleji olan
hasta tekerlekli iskemle ile yasanum devam
eteirmektedir. Ik yatiginun sonunda egi kendi
ailesi ile birlikte yasamaya karar vermigtir,
ancak yasal boganma gergeklegmemistir.

Hasta, rehabilitasyona wyumu ve karsiastig:
problemleri ¢dzmede destek olmak ve giig-
lendirmek amaciyla, hem hastanede yattigt
stire icerisinde hem de taburcu olduktan son-
ra takip edilmigtir. Bu ¢aliymalarda temel
odak, aile ve aile iligkileri olmugtur.

Ailenin giiglendirilmesi amacivla hasta birey,
yasadifi ailenin refahuna yonelik olmak tize-
re toplumdald kaynaklar idizerinde kontrol
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sahibi olabilmesi igcin giiclendirilmekte, bir
anfamda hastamn meveut potansiveline igler-
lik kazandirdmast icin gaba sarf edilmekte-
dir.

Sonug olarak yaralanma sonrasinda yaganan
zorlu sirecte psikolojik sikintt dizerinde sos-
val destegin pozitif etkisi yadsinamaz.

Anahtar sézciikler: rehabilitasyon siireci,
aile

SUMMARY

Disability ts a fact which effects the institu-
tion of family and creates significant changes
in the family structure, and causes fluctua-
tions in the feelings of spouses towards each
other. Therefore, it is a necessity to handle
chronic illnesses, especially the disability
cases, together with the family system. The
patient, S.F, who underwent medical treat-
ment between 1997-1999 in GATA Physical
Treatment and Rehabilitation Clinic, was
taken to the rehabilitation program. The pa-
tiemt who has become T12 paraplegic as a
result of a firearm injury continues his life
with @ wheelchair. As a consequence of the
first time he stayed in the hospital his spouse
decided to live with her own family, but legal
divoree did not take place.

With the purpose of supporting and empow-
ering him in his adgptation to the rehabilita-
tion and in solving the problems he has faced
the patient has been followed both during the
time he staved in the hospital and after he
was discharged. In these works the basic fo-
cus has been family and family relations.

In order to empower family the patient indi-
vidual is strengthened for having control on
the resources in society being mainly in-
clined towards the welfare of the family he
lives with; in a sense, a great endeqvor is
performed in order to make the current po-
tential of the patient function.

Hence, in the difficult process experienced
after the injury positive effects of social syp-
port on psychological distress cannot be de-
nied. '
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GIRiS

Sakatlik, aile kurumunu etkileyen ve
ailenin yapisinda énemli degisiklikler
yaratan bir durumdur ve eglerin bir-
birlerine yonelik duygularinda dalga-
tlanmailara sebep olur (Artkan 1993).
Bu nedenie kronik hastaliklarn, tzel-
likle de sakathk durumlannin aile sis-
temi ile birlikte ele alinmasi gerekli-
dir. Hastahk ya da sakatlik, bireyle
birlikte aile sistemini de etkilemesi
nedeniyle, hasta ve aile igin igsel
{duygusal) ve dissal (gevresel} iki
yoénll  problem  kaynadl olabilir.
Travma sonrasi felg olan hastada
(zanth  kirginhk duygulan gelisir.
Zaman i¢inde bu duruma Kisi icsel
uyum geligtirir. Bunun yaninda has-
ta ve aileleri bir slire inanmama, sok,
korku gibi duygular yasayabilirler,
ilgisiz ve duyarsiz davranabilir ya da
tedavi ekibine kizginiiklarim aktara-
bilirler. Ayni zamanda bu hastalann
¢alisma yagamina, aile yasamina ve
cevrelerine iliskin rollerine  uyum
yapmalarl gerekmekiedir {Duyan
1996: 25).

Travma sonrast fiziksel sakatlik gegi-
ren yetigkin hastalarin gesitli agilar-
dan degisime ugradid goriimekte-
dir. Karsilagtiklar engeller ve yasam
guglUkleri kargisinda kimi zaman si-
kintilar yagsamaktadirlar. Bu ddnem-
de ailenin psiko-sosyal destedi cok
oénemlidir. Soyle ki ailenin basansi,
Uyelerinin ihtiyaglanini kargiladidi o-
ranla odl¢climektedir. Ancak kimi za-
man aile yasaminda kisileri basari-
sizlifa gdtlren, ailenin dengesini
sarsan, krize yol agan ve alle yasa-
minin saglikh bigimde sirmesini en-
gelleyen sorunlar ortaya c¢ikahilir ve
aile Uyelerinin ihtiyaclan karsilana-
maz hale gelebilir. Bu durumda aile

destedinin ve surdiurtien iligkinin &-
nemi blyiktlr {Duyan 1997. 68-69).
Yaganan travma hastaya oldugu gibi
aileye de pek ¢ok stres yiklemekte-
dir. Travmanin etkisi genis kapsam-
lidir. Aile iligkileri ve aile igi roller de-
gisebilir. Bunun yaninda aile Uyele-
rinde kronik sadhk problemleri, dig
kinkhigr hissi, izolasyon, sugluluk ve
hatta kiskinlik yasadiklan bildiril-
mistir. Yasanilan duygusal problem-
lerin yani sira is bulma imkanlarinda
glclikler ve mali guglikler de bu
¢ergevede sorun olarak yer almakta-
dir (The psychological effects of spi-
nal cord injury: a review 1999).

Sakatlanan bireyin esi tedavi slre-
cinde hastanin yaninda yer almakta
ve sakailifa yonelik olarak korku,
kaygl, acima, utang, afke, caresiziik,
yalnizlik, desteksiz kalmighik, dep-
resyon ve 0zinti gibi cok cesitli
duygular yasamaktadir. Kimi zaman
da artik eskisi gibi olamayacak iligki-
yi terk etmeyi dusinmektedir. Bu du-
slince ayni zamanda sugluluk duy-
gusu da vyasatmaktadir (Arikan
1995).

Rehabilitasyon stirecinde ailenin ya-
sadid) goglikler degerlendirildiginde
sosyal hizmet uzmaninin temelde
aile Uyelerinin duygu ve disinceleri-
ni ortaya koyarak, aralarinda tartigip
gidermelerine yardimci olmasi he-
deflenmektedir. Ayni zamanda aile
Uyelerinin davraniglarini degistirme
ydnlinde onlara motivasyon kazandi-
rarak birbirlerini daha iyi anlamalar
ve kargihklt yardimlasarak anlag-
mazhklar ¢dzmeleri igin g¢alismalar
yaplimaktadir. Ayrica iletisim ve etki-
lesim kopukluklarinin ortadan kaik-
masi saglanmaktadir (Akytrek 1990:
99).
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Sakatlk, evlilik dengesini etkilemekle
hirlikte ese yeni roller ve gorevier
yiklemektedir. Bu siregte esler ev-
lilik iligkilerinde giglikler yasayabil-
mekte ya da rolleri ve karar verme
konusunda bask: hissedebilmektedir.
Hasta birey ve eginin bu slregte pro-
fesyonel meslek elemaniar tarafin-
dan desteklenmeye ihtivag duydukla-
r tespit edilmistir. Hoffman ve arka-
daslarinin buigularina gére sakat bi-
reyin esi codu kez rehabilitasyon si-
recinde tedavi ekibi tarafindan yete-
rince dikkate alinmadigint ifade et-
mektedir (Arikan 1895).

Omurilik yarall hastalarin kendini in-
kar, bogsanma ve ayrilik, alkol ve u-
yusturucu kullanimi gibi uzun ddénem
psiko-sosyal sonuglanyla ilgili ¢ahs-
malar bu hasta grubunun giglikler
yagsadigina dikkati gekmektedir. Da-
ha dnceleri sik olmakla beraber son
galismalar yuksek oranlarda ayrilik
ve iliski sona ermeleri bildirmemek-
tedir. Yaralanma 6nceasinde evli ofan
ya da bir partner ile beraber yasayan
omurilik yarall bireylerden %82 sinin
yaralanma sonrasinda da beraberlik-
lerinin devam ettidini bildirmekiedir.
Hatta yaralanma dncesinde tek ba-
sina yasayan bireylerin dnemli sayi-
daki kisminin yaralanma sonrasinda
dengeli bir partner ya da iligki iginde
oldugu saptanmistir (The psycho-
logical effects of spinal cord injury: a
review 1999).

Klinigimizde saghkli bir aile yapisinin
devamhlid: igin hasta odakll olarak
gorusmeler yapiimakta gerektiginde
aile de sirece dahil ediimektedir. Bu
amagla hasta ve ailenin ofke, (zln-
t0, keder, hayal kinkligi gibi duygula-
rini ifade etmeleri desteklenmektedir.
Ayni zamanda ailelerin guglendiril-
mesi amaciyla hasta bireyin yasadigi
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ailenin refahina yonelik olmak Uzere
toplumdaki kaynaklar Gzerinde kont-
rol sahibi clabiimesi icin glg¢lendiril-
mekte, bir anlamda mevcut potansi-
yelineg islerlik kazandiriimasi igin ¢a-
ba sarf edilmektedir (IL 2001; ).

Omurilik yaralanmall hastalar ile ya-
pilan ¢alismalarda, sosyal destek ka-
litesinin psikolojik sikinti ile ters o-
rantih oldudu ve yaralanmanin sfresli
etkilerine kars bir tampon gibi hare-
ket ettigini gdstermektedir. Bunun
yaninda sosyal destek eksikiiginin
yaralanma sonrasi bireylerde intihar
planlarinin gelisimi ile iligkili oldugu
bulunmustur (The psychological ef-
fects of spinal cord injury: a review
1998).

Sonug clarak yaralanma sonrasinda
yasanan zorlu strecte psikolojik sI-
kintl (zerinde sosyal destedin pozitif
etkisi yadsinamaz.

VAKA GALISMASI ORNEGI

Fizik tedavi ve rehabilitasyon klini-
Jinde 1997-1999 tarihleri arasinda
tedavi clan hasta S.F rehabilitasyon
programina alinmistr. Atesli silah
yaralanmasi sonucu T12 parapleji
olan hasta tekerlekli iskemie ile ya-
samini devam ettirmektedir. llk yati-
sinin sonunda esi kendi ailesi ile bir-
likte yagsamaya karar vermigtir, an-
cak yasal olarak besanma gergek-
lesmemistir. S.F. Ankara'da ev tuta-
rak kardesi ve ailesi ile birlikte ya-
samaya karar vermistir. Tedavisi de-
vam eden hastanin calishgl kurumia
bagdlantilan devam etmekte ve maa-
sini dizenli olarak almaktadir.

Hasta rehabilitasyona uyumu ve kar-
silagtig)  problemleri  ¢dzmesinde
destek olmak ve gl¢lendirmek ama-
ctyla, hem hastanede yattig sure i-
cerisinde ve de taburcu olduktan
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sonra takip edilmistir Bu ¢aligmalar-
da temel odak, aile ve aile iligkileri
olmustur.

Adi soyadi : SF
Yasi 1 29
Cinsiyeti ::Erkek
Medeni Durumu sEvli
Egitim Durumu 1iLise

Aylik Gelir Durumu : lyi
Yasadigi yer :Ankara
Yatis sayisi B

Uygulanan tedaviler : Bireysel gé-
rusme, krize midahale, yakin ¢evre
ve aile lyeleri ile gdriigsme toplumsal
kaynaklart harekete gecgirme, glg-
lendirme

Kullanilan teknikler

Gergekle yuz ylze getirme, empati,
diglince yapisinl degistirme ve psi-
kolojik destekleme

Fiziksel yetersizliine bagll olarak
aile yapist ve rollerdeki degisim has-
tanin esi ile iliskilerinde belirsizlik ya-
samasina neden olmustur. Bu siireg-
te hastanin bakimi ile ilgili giiglikler
yasanmistir,

Esi ile iligkilerinde karar verme sire-
cinde olan hastanin hem kendisinin
hem de esinin gigluk yasadigi ve
yardima ihtiyact oldugu saptanmstir.
Bu suregte bakimini Gstlenen karde-
si, S.E yi hastanede yalniz birakarak
ayrimigtir. Alenin bOtinlGgond sag-
lamak ve bundan sonraki yagamini
planlamak amaciyla hasta ile birlikte
calisiimistir.

DEGERLENDIRME

Olumsuz faktérler: Esinin, S.F.'nin
fiziksel durumunu aile igerisindeki
rollerinde engelleyici bir unsur olarak
gérmesi, ailenin butinliginun str-
durdlmesini etkilemistir. Kardesinin

tedavi stirecinde hastay terk etmesi
hem hastaya ikinci kez terk edilmeyi
yasatmig, bunun yaninda egi ile bir-
likteliklerini dederlendirdikleri bir d&-
nemde, disincelerinde karmasa ya-
samasina neden olmustur. Bununla
birlikte taburcu olduktan sonra kala-
cadl yer ile ilgili sorunun glindeme
gelmesi, hastayl Darllacezeye yer-
lestirilme duUsglincesine siriklemistir
ve bu dlglnce hastanin duygusal
olarak ¢ékiintll yagamasina neden
olmustur.

Olumlu faktérler: Hastanin sosyal
iligkilerde basarii olmasi, yagadid!
gicliklere ragmen glglil kalmasi ve
¢bzlim Oretmek icin g¢aba sarf etme-
si, fiziksel olarak kendisi ile ayn du-
rumdaki hastalarin destedi, olumiu
faktorler olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir.

Tedavi plani
Kurumda mevcut kaynaklar:

Profesyonel kaynaklar: Klinik dok-
toru, hemsire, fizyoterapist, psikolog
ve sosyal hizmet uzman|

Sosyal destek kaynaklar: Empatik
duygusal destek, aynl durumdaki
hastalarin destedinin harekete gegi-
rilmesi, ailesi ve esinin destedi, bilgi-
sel destek, badll oldugu Kuvvet'in
destedi, hastanenin sagladid! sosyal
imkanlar.
Bireysel
konular
*Sorunlanni ayrintilli olarak anlatabi-
lecedi glvenli bir ortam saglama
*Hastahgl ile ilgili olarak duygu ve
dustncelerini paylasma

*Hastaligl ile ilgili yeni géris kazan-
dirma,uygun tedaviler hakkinda bilgi
verme

gdriismede ele alinan
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*Kendi kendine yefebiime, yagamin
planlama konusunda destekleme
*Esi ve ailesi ile iliskilerindeki guigltk-
ler, ¢dzim yollar birbirlerini anlama
ve iletisim beceriterinin giiclendiril-
mesi

*Planlh yagsama ve toplumla bitin-
lesme

*Taburcu olduktan sonra yasayacagi
yerin uygunludu

*Tekerlekli iskemle ile kendi yasami-
ni devam ettirme ve sosyal organi-
zasyonlara katiim

*Fiziksel olarak aynt durumdaki has-
talarin deste@inin harekete gegiril-
mesi

*Gelecedi planlama
*Kaynaklara ulagma ve kullanma
*Hastay Uretken clmaya tegvik etme

*|ls bulma konusunda ilgili kurumiarla
- gérusme
*Aile igindeki rolleri ve yeterliligi

*lse yarama ya da bog zamanlarini
defderlendirmeye ybtnelik planlarin
yapilmasi

SONUG

Travma sonrasinda fiziksel durumu,
SF'nin aile yapisi ve rollerde degisim
nedeniyle sorunlar yasamasina ne-
den olmustur. Hastanede yattigl stre
igerisinde esinin terk etmesi ile trav-
ma dncesi sadlikli devam eden aile
hikayesi ayrtlik ile sonuglanmistir.
Hastanin ikinci yatiginda esi ile tek-
rar birlikte olma ¢abalan giindeme
gelmistir. Stireg igerisinde SF'nin esi
ile iligkileri ve beraber yasama ile il-
agili karar verme Uzerine ¢alistmistr.
SF’nin esine ulagiimak istendidinde
ise egi duygusal karmasa yasadigini
ve bir “psikolog’dan yardim aldigini
ifade etmistir. Bu sirada SF'nin ba-
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kami Ostlenen kardesi ayriimak iste-
mis ve S.F. tedavi stirecinde tek ba-
sina kalmistir. Igsel yasantisinda ve
aile yasantisinda ¢oklu kayiplar ya-
sayan hastamiz ruhsal agidan ¢6-
kant icine girmistir. Bu durum reha-
bilitasyen surecine katiimini olum-
suz ybnde etkilemigtir. Bu amagla
destekleyici ve glglendirici tarzda
gérusmeler yapilmistir.  Oncelikle
destekleyici olarak S.F.'nin yalnizlik,
caresizlik, kizginlk, éfke gibi duygu-
larin  azaltmast yoénande yardim
saglanmig, daha sonra kendi kendi-
ne yetebilme ve 6z bakimi kenusun-
da desteklenmistir.

Hastanede tedavisi sonuclandifinda
taburcu olduktan sonra yasayabile-
cedi yer ve bakimi ile ilgili sorunlar
gindeme gelmis ve S.F. Darllace-
ze'ye yerlegtirime talebinde bulun-
mugtur. Ailesi ile birlikte yagamini
“bir oda sinirlar! igerisinde kistth bir
yasam” bigiminde tanimlamigtir. Bu
badlamda SF'nin talebi, “aile sinirlan
disinda kendi kendine yetebilecegi
sosyal bir ortamda kalmak® olarak
degerlendirilmistir.

Bu c¢aligmada, bireyin gereksinim
duydugu kaynaklar Uzerinde kontro-
iin sadlanmasi ve karar verme,
problem c¢dzme becerilerinin gelisti-
rimesi GOzerinde durulmustur. Odak
nokta, bireyin ailenin refahina yéne-
lik kaynaklan kontrol edebilme du-
rumunda olmasi ve kaynaklara ula-
sabilme, yararlanabilme konusunda
belirli sosyal becerilere sahip olmasi
amaclanmistir. Bu sirecin sonunda
S.F. kendi yagami ile ilgili kararlarda
belirleyici ve organize edici olmugtur.
Tekerlekli iskemle ile kendi yagsamim
devam ettirme ve sosyal organizas-
yonlara katilma girisimleri gevrenin
ve esinin kendisi ile Hgili dnyargtlarini
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degistirmistir. Alb ayhk slrenin so-
nunda SF'nin esi yanina gelerek “-
_ ligkiye kaldiklar1 yerden devam et-
mek i¢in” adim atmigtir. Esi ile ilgili
duygulariny ifade ederken “"esim cok
glclitymils, buniar ben yasasaydim
cok kéth olurdum™ geklinde ifade et-
migtir. Aile birlikteligi saglandiktan
sonraki slregte S.F. aile igindeki reol-
ler ve yeterliligi konusunda destek-
lenmis ve bu siregte ise yarama ya
da zaman gegirmeye y&nelik olarak
is edindirmeyle ilgili konularda hasta
ile birlikte karar verilerek girisim ya-
pimigtir.
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