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Hastaneye yatma, 6zellikle yodun bakim Uniteleri-
ne kabul, en diizenli aile sistemlerinde bile bir kriz
olusturma potansiyeline sahiptir. Kriz olaylaninda
biitlin aile etkilenir. Kritik hastaliklarda, hem hasta
hem de aile lyelerinin fiziksel ve psikolojik gerek-
sinimleri artar. Karsilanmamis gereksinimler ise
hastalik olay! ile baga ¢ikmada ailenin yeterliligine
zarar verebilir.

Anahtar Sozciikler: Adaptasyon, psikolojik; kritik ba-
kim/psikoloji; aile/psikoloji; yogun bakim linitesi: hemsirg-
hasta iligkileri; profesyonel-aile iliskileri; stres, psikolojik/
hemgirelik.

Hospitalization, especially in an intensive care
unit, has the potential to precipitate a crisis even
within the most stable family system. In the event
of a crisis, the entire family is affected. Physical
and psycological needs of both the patient and
family members increase during critical diseases.
The ability of the family to cope with ilinesses may
be weakened by unmet needs.

Key Words: Adaptation, psychological; eritical care/
psychology; family/psychology; intensive care units:
nurse-patient relations; professional-family relations:
stress, psychological/nursing.

Insanlar genellikle yagamlarini dengeli bir
sekilde stirdiiriirler. Diigiinceleri, duygulan ve
fiziksel gereksinimlerinde bir uyum bulunmak-
tadur. Kiginin yasaminda biyolojik, psikolojik ve
sosyal biitiinliik bozulmadik¢a bu durum de-
vam eder. Fakat kigi bazan ¢oziimlenmesi gere-
ken gesitli sorunlarla karsilasabilir ve her za-
man kullandify ¢éziim yollars yetersiz kalir, Bu
durumda i¢ gerilim artar, kayg: belirtileri gérii-
liir, meveut duygusal denge bozulabilir ve hu-
zursuzluk sonucu uyum bozuklugu ortaya -
kar. Kisi normalde oldugundan daha az etkin-
dir. Islevlerinde yavaglama gériiliir. Bu durum-
lara “yagamun kriz dénemleri” denir,™”

- Ailenin Yagadig1 Kriz Olay1

Kriz, kiginin 6nemli yasam amaglarina ilis-
kin engellemelerle ya da bilinen sorun ¢zme

yontemleri ile agilamayacak nitelikteki engeller-
le kargilasma durumunda ortaya ¢ikar ve geli-
$ir. Bu geligmeyi ¢oziim yoniinde bir dizi baga-
1181z girigimin yapildigr dagimklik ve sikinti d6-
nemi izler.”

Bir aile bireyinin ani oliimii, ciddi aile bag
kopukluklar, es ya da cocuga kotii davranma,
ciddi kazalar, organ kaybi, sakatlik, issizlik,
maddi kayip, 1rza gecilmesi gibi nedenler sonu-
cunda kriz olusabilir.”!

Kritik hastaliklarda kriz olusumunun nedeni
vicudun tehlike ile ylzyiize gelmesidir. Bu tiir
hastaliklarda kigide iglev kayiplan, sekil bozuk-
luklary, hatta 6ltim goriilebilir. Herhangi bir acil
veya kritik bakim tdinitesine kabul edilen kisi ve
ailesi ¢ok yénlii bir kriz durumunun ortasinda
kalmigtir.”
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Kritik bir hastaltk nedeniyle hastaneye yatma
bir krizin olusmasi igin en donemli nedenlerden
biridir. Ozellikle, hastanin kritik bakim tniteleri-
ne yatirilmasi en diizenli aile sistemlerinde bile
kriz olusturma potansiyeline sahiptir. Fizyolojik
durumda bozulma, yasamu tehdit eden durum-
lar, aileden veya diger yakin kigilerden ayrilma,
gunliik aktivitelerde ve rollerde bozulma, sonu-
cun belli olmamast kriz durumunu hazirlayic
faktorlerdendir. Bazi kigiler igin ise bu durum ya-
tisin ani olmast ve travma ile birlesmistir. Genel-
de kriz yasayan kisiler diger kisilerin etkilerine
oldukga agiktir. Burada kriz girisimlerinin amact
kisinin homeostatik dengesine yeniden dénmesi-
ne yardim etmektir. Bu tiir kriz durumlarinda,
psikolojik destek verme yaninda kiginin fiziksel
bakimu ve tibbi islemlerin yapilmas: da onemli-
dir. Burada amag, sorun tlizerine odaklanarak
saghkh bir bicimde kriz durumuna uyum sagla-
masinda kisiye yardimer olmaktr. Kiginin mev-
cut giigleri ve motivasyonu mevcut olan sorunla
baga ¢ikmasi igin harekete gecirilmelidir. Yakla-
sim empatik, pratik, gercekgi ve yapici olmahdur.
Kriz durumunun uyumlu bir sekilde ¢oziilmesi-
ne ek olarak, kisilerin bundan sonra olusabilecek
kriz durumlarm dnlemek veya en aza indirge-
mek i¢in yardimea olacak sorun ¢dzme ve baga
gkma yontemlerini gelistirmelerine de yardmma
olunmahdir.™"

Yogun Bakim Unitelerinde Yatan
Hastalarin Aileleri

Kisinin kritik bir durumda hastaneye yatma-
st aile igin acili bir deneyimdir. Ortamin farkl:
olmast aile bireylerini olumsuz etkilemektedir.
Bu olumsuz etkileri yaratabilecek unsurlar (i)
cevresel uyaranlar (EKG aleti, monitorler, venti-
latorler); (ii) invaziv islemler (cerrahi tedavi, int-
ravenoz tedavi, diyaliz); (iii) bilgi eksikligi; (iv)
iletisimde yetersizlik (entiibasyon veya travma-
dan dolay); (v) fizyolojik belirtiler (agr1, hipok-
si, dolagtm bozuklugu) ve (vi) 6him korkusu (al-
gilanan veya mevcut) seklinde siralanabilir.*"

Boyle bir durumda, (i) kritik bakim unitesi,
kisinin durumu, ara¢-gerecler, yogun bakim ru-
tinleri, sorun ¢ozme ve karar verme ile ilgili kisi
ve ailesi egitilmelidir. (i) Baga ¢tkma yontemleri,
sorun ¢ozme, i¢ ve dis kaynaklan kullanmalar

icin kisi ve ailesinin giigleri desteklenmelidir. (iii)

Aileye olanak saglanarak gozlem yapmasina izin
verilmelidir. (iz) Kisinin beslenme, dinlenme ve
uyku, sosyal etkilesim, dokunma, ozerklik gibi

gereksinimleri kargilanmaly; agrisim dindirerek
fizyolojik ve psikolojik rahati saglanmalidir. ()
Kosullar elveriyorsa, ailenin kisiyi ziyaret etmesi
saglanmalidir. Ailenin bakima yardima olmasi
ayrilik anksiyetesini azaltabilir.*”

Kritik hastaliklar nedeniyle olusan kriz du-
rumu ile ilgili caligmalar, aile sistemleri, kriz ve
basa ¢tkma kuramlarina dayandirilmaktadir,
Sosyal islevleri 6nemli 6lgiide engelleyen boyle
durumlarda kisi ve aile iizerindeki psikolojik
baskiy1 hafifletici ve iliskilerini diizenleyici bir
¢oziim yolu bulunmadigy zaman patolojik
semptomlar ortaya gikabilmektedir. Bu nedenle,
boyle bir durumdaki kriz girigsimi ailenin timii-
nu ilgilendiren ve aile Uyelerinin katilim ile ¢6-
ziimlenebilecek bir durum olarak kabul edil-
mektedir,"”

Aile arasindaki iletigimin ozelligi ve aile tiye-
sinin hastalif) nedeniyle ¢oziimlenmemis kriz-
ler hastaligin sonuglarin: biiyiik dlgiide etkile-
mektedir. Ani ve beklenmedik bir hastaneye ka-
bul, yakin aile iiyelerinde iiziintliye katilma sti-
recini baglatir. Ciddi hastaliklar ve hastaneye
yatma bu durumu daha da hizlandirmaktadir.
Boyle stresli bir olaya ailenin tepkisini etkileyen
faktorler ailenin olay: algilamasi, basa gikma
yontemleri ve sosyal destek sistemlerinin varli-
gidir. Baga ¢ikma, bir durumu bir kisinin nasil
kullandiginy, ilgilerinin ve duygusal tepkileri-
nin ne oldugunu devaml olarak sekillendiren
bir siiregtir.""

Koller,"" hastalik krizleri sirasinda ailenin
gereksinimleri ve basa ¢tkma yollar tizerine ga-
lismasinda en stk kullanilan bagsa ¢ikma yén-
temlerinin umut etmek, sorun hakkinda konug-
mak, olumlu diisiinmek ve sorundan dolay:
tzilmek oldugunu belirtmistir. Calismasinda
aile tiyelerinin en sik iyimserlik ve yiizylize gel-
meyi kullandiklar,, duygusal ve kaderci baga
cikma yontemlerini daha az siklikla kullandik-
lart bildirilmistir."” Yapilan diger ¢alismalarda
da, aile bireyleri tarafindan kullanilan baga ¢ik-
ma yontemleri ylzylize gelme, destekleme,
iyimser olma tizerinde odaklanmig ve umudu
siirdiirme, dua etme, kontrolii elde tutma, mev-
cut durum igin farkli yollar bulma ve soruna ob-
jektif olarak bakma en sik kullarulan baga ¢gitkma
yontemleri olarak belirtilmigtir.""

Gereksinimlerle ilgili olarak yapilan aragtir-
malarda ise kiginin durumuna gore gtivenlik ve
bilgiye iliskin gereksinimler aile iiyeleri i¢in en



88

oncelikli olarak ortaya ¢ikmustir. Gereksinirmle-
rin siralanmasi galigmadan ¢aligmaya farklilik
gostermesine ragmen blyiik benzerlikler
vardr; tim ¢aligmalarda ilk 15 sirada ayni ge-
reksinimler bulunmaktadir.”

Aragthrmacilar, kriz olay: ile basa ¢tkma da
ailenin yeterliligi ve aile gereksinimleri arasinda
da bir iligki oldugunu ve kargilanmanug gerek-
sinimlerin ailenin sorunla baga ¢ikmasini olum-
suz olarak etkiledigini ortaya koymuslardur,"*"
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