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Developmental and Situational Crisis Intervention: A Case Study

Arzu AYDOGDU, Nazmiye KOCAMAN YILDIRIM, Mine OZKAN, Sedat OZKAN

OZET

Kriz, cesitli duygusal zorlanmalar sonunda meydana gelen akut ve
suresi sinirl bir denge bozuklugudur. Bireyin yasam siresi boyun-
ca meydana gelen beklenen yasam olaylari gelisimsel krizleri, bi-
reyin biyolojik, psikolojik ve sosyal biitunligini tehdit eden olay-
lar durumsal krizleri ortaya ¢ikarmaktadir. Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi'nde de 6zellikle Kadin Dogum ve Hastaliklari Anabilim
Dali ile isbirliginde her iki krizi yasayan hastalarla karsilasiimakta-
dir. Boyle bir olgu olan kadin hasta, 30 yasinda, 9 haftalik IVF te-
davisi sonrasi ektopik gebelik gelismesi nedeniyle, yogun ilag ve
cerrahi muidahalelerle abortus saglanmaya calisilan, 34 glndir
klinikte yatisi devam eden, sol overini kaybetme riski yiiksek bir
hastadir. Ayrica yakin dénem is kaybi, aile ve es iliskilerinin bozul-
masi, suisid girisimiyle abla kaybi, sag over kaybi, cocukluk, ergen-
lik doneminde yasanan travmalar, ilk evliliginde siddet deneyimi,
intihar girisimi ve bosanmasi gibi durumsal krizleri de mevcuttur.
Bu yazida olgunun krize miidahale sireci anlatilmistir.

Anahtar sozciikler: Kriz; konsiiltasyon Liyezon psikiyatrisi; KLP hemsiresi.

SUMMARY

A crisis is an acute and short-term upset of an individual’s equilibrium as a
result of various sources of emotional stress. Life events that are expected
to occur during an individual’s life cycle constitute developmental crises,
while situational crises emerge out of events that threaten an individual’s
biological, psychological or social integrity. Patients who suffer from both
types of crises are frequently encountered in Consultation-Liaison Psychia-
try, especially when in collaboration with the Obstetrics and Gynecology
Department. A 30 year old female patient, developed an ectopic pregnancy
after nine weeks of IVF treatment and was admitted to the hospital’s inpa-
tient unit for 34 days while efforts to terminate the pregnancy with intensive
drug and surgical interventions continued. The patient was at high risk of
losing her left ovary. She was also suffering from a series of situational crises
including recent loss-of-employment, deterioration of family and spousal
ties, her sister’s death following suicide, loss of the right ovary, trauma expe-
rienced during childhood and adolescence, a history of violence during her
first marriage, a suicide attempt and her divorce. This paper describes the
crisis intervention process for the patient.

Key words: Crisis; Consultation Liaison psychiatry; KLP nurse.

Her insan yagaminin belirli yaslarinda kriz yagayabilir.
Krizi ortaya ¢ikaran etmen, mevcut olan sorunu birden akut
hale getiren ve bardag: tasiran son damladir. Béyle bir kriz
aninda kigi ¢ok ¢abuk bir sey yapmas: gerektigini hissetme-
sine ragmen ne yapacagini bilememektedir. Belli bir olay1 iz-
leyen ve hayati 6nem tasiyan kritik bir dénem olarak tanim-
lanan kriz, ¢esitli duygusal zorlanmalar sonunda meydana
gelen akut ve siiresi sinirli bir denge bozuklugudur. Denge ne
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kadar siddetli bozulursa yeni dengenin kurulmas: yani krizin

atlatilmasi da o oranda zaman alir, zorlayici olabilir.!%!

Krizin genel olarak gelisimsel ve durumsal krizler olmak
tizere iki tiri vardir. Gelisimsel krizler; bireyin yagsam stire-
since meydana gelen, beklenen yagam olaylaridir. Evlenme,
gebelik, ¢ocuk sahibi olma, emeklilik gibi bir yasam done-
minden digerine gegis yasantilariyla iligkilidir.!>* Durumsal
krizler 6nceden kestirilemeyen, bireyin biyolojik, psikolojik,
sosyal butinliglini tehdit eden, hastalik, kaza, ameliyat,
6lim, ilag veya alkol bagimliligy, is kayb1, deprem, savag gibi
travmatik stresli olaylarin yaganmast ile ortaya ¢ikar.>

Her kriz farklidir, fakat tim krizler kriz reaksiyonlari-
ni azaltmak, durdurmak ve etkilenen bireyleri kriz éncesi
fonksiyonlarina geri getirmek i¢in acil midahale gerektirir.
)" Kriz durumu, kisiye hem kendini gelistirebilme sansini
veren, hem de ruh saghgini etkileyebilen ge¢ici bir ddnemdir.
Eger olumlu sonuglanirsa, kisi daha gu¢lenmis ve yeni baga
¢tkma becerileri 6grenmis olarak ¢ikar ve gelecekteki kriz-
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lerde bunlar: kullanabilir. Ama eger olumsuz sonuglandiysa,
daha koti bir uyuma, olas: ruhsal bozukluga ve intihara go-

tirebilir.1]

Krize mtidahale, acil problem ¢6zmeye ve pozitif, adaptif
¢6ztimi kolaylagtirmak icin duygusal dengeyi tekrar kurma-
ya odaklanan, kisa stireli aktif destektir. Krize miidahale 6zel
bir 6nem ve dikkat ister.l*”# Literatiirde cesitli krize mii-
dahale modelleri ve yontemler yer almaktadir. I1ki, Caplan
tarafindan ortaya atilan denge modelidir. Bu model, bireyin
kendisi ile sosyal ¢evresi arasinda etkilesimini olusturan bir
dengenin varligindan bahseder. Albert Ellis, Donald Me-
ichenbaum ve Aron T. Beck tarafindan gelistirilen biligsel
modele gore, kriz durumlarinda bireyin bilgi isleme streg-
lerinde dolayisiyla da dustince sisteminde agir: genellemeler,
ciddi bozulmalar ve ¢arpitmalar olmaktadir. Bdylece bireyin
yaptig1 ytiklemeler, ¢ikarimlarinda da, bagina gelenleri mu-
hakeme etme, degerlendirme ve yordama siireglerinde de
bozulmalar oldugu vurgulanir. Kriz durumunun psikososyal
gecis donemlerinden yola ¢ikilarak degerlendirilen psiko-
sosyal gecis modeline gore, birey genleri ve kusaklar boyu
6grenmeleri olan bir organizma olarak ele alinir. Bu model
hem gelisimsel ekolojik modeli, hem de baglamsal ekolojik
modeli kapsar. Gelisimsel ekolojik modelde, gelisim d6-
nemleri ile krizdeki bireyin sosyal ¢evresinde var olup, kriz
durumunun olugmasina katkida bulunan faktérler 6nemli-
dir. Baglamsal ekolojik modelde, krizin olusmasina katkida
bulunan baglamsal sosyal ¢evre elementleri tizerinde durul-
maktadir.”?) Travmatik bir olay1 baglangicta ele almak igin
Roberts tarafindan ACT modeli tasarlanmigtir. Bu model-
de mevcut problem acil psikiyatrik, tibbi gereksinimler ve
travma tanilamayi icerecek bi¢imde degerlendirilir (Asses-
ment). Kurumsal sosyal desteklere yonlendirilir (Connec-
ting) ve travmatik reaksiyonlar degerlendirilir (Traumatic).
Model yedi asamay: igerir: biyopsikososyal kriz degerlen-
dirmesi, terapétik iligki, krizin boyutlarini tanimlama, duy-
gularin ifadesinin saglanmasi, ge¢mis basacikma stratejileri
ve alternatiflerin tespiti, eylem ve takip plani olugturma.’>!
Ug dinleme ve ii¢ eylem adimini igeren Gilliland’in 6-adim
modeli yararli bir krize miidahale modelidir. Dinlemenin
onemli elementleri dikkat, gézlem, anlama, yargilamama,
empatiyle tepki verme, 6zgiinlik, saygi, kabul ve bakimdir.
Dinleme adimlarinda problem tanimi yapilir, daniganin gii-
venligi ve destek saglanir. Eylem adimlar: direktif olmayan
ve isbirligi icinde daniganin ¢evresel destegi kadar tanila-
nan gereksinimleri ele alinir. Alternatiflerin incelenmest,
planlama yapilmas: ve sorumluluk alarak katilmasi konu-
sunda anlagilmasi eylem adimlarinda gerceklestirilir. Dass-
Brailsford tarafindan, modellerin entegrasyonu ve toplum
psikolojisinin katkisiyla elde edildigi bildirilen gii¢lendirme
modeli geligtirilmigtir. Bu model miidahale 6ncesi, tanilama
ve sonlandirma adimlarini igerir.>” Benzer bi¢imde Sayil

krize mudahale siirecini ti¢ evrede agiklamigstir; baglangic,
orta ve sonuglandirma evresi. Olgunun krize miidahale yak-
lasiminda da kullanilan bu siire¢ asagida daha detayli agik-
lanmigtir.!48!

1. Baglangi¢c Evresi (1. Goriisme): Problemin belirlen-
mesini ve terap6tik amaglarin formilasyonunu igerir. Bilgi
alma, degerlendirme ve terapotik yaklasgim bir arada kulla-
nilan yontemlerdir. $imdi ve burada ilkesi gercevesinde krize
neden olan olayin detayli anlatilmas: saglanir. Olayin nasil
bagladigi, nasil gelistigi belirlenir. Bireyin olay: nasil algiladi-
g1, onun i¢in anlami ve gergekgi ele alip almadig degerlendi-
rilir. Durumun bireyi ne denli yasamdan kopardig: arastirilir.
Intihar distincesi, plany, risk faktorleri degerlendirilir ve risk
varsa oncelikle ele alinir. En 6nemli sorun nedir ve nereden
baglamak gerekir? sorularina birlikte cevap aranir. Bu evreden
sonra yapilacaklar ile ilgili kontrat yapilir.

2. Orta Evre (2-5. Gériisme): 11k goriismeyi izleyen aga-
madir, sosyal destek sitemlerinin yeterliligi ve baga ¢itkma
mekanizmalari gibi konular gorisiliir. Son durum ve yakin
gegmisle, olayin ve mevecut durumun baglantilar: degerlendi-
rilir. Olayin etkileri yeniden konugulur ve degerlendirilir. Bu
asamada krizdeki bireyin benlik saygisi, kayiplar1 tizerinde
durulur. Davranglarindaki degisim gézden gegirilir. Gorig-
meler boyunca fikir birligine varilan noktalar hatirlatilir.

Gegmigteki sorunlari, kullandig1 baga ¢ikma ydntemleri-
nin etkileri, zararlar1 ve faydalar: konugulur. Etkili baga ¢ik-
ma yontemlerini uygulamasina rehberlik edilir. Sosyal destek
sistemleri harekete gecirilir. Yeni bagarilar deneyimlemesi
i¢in kisa zamanda uygulanmak tzere gérevler verilir. Mev-
cut bagarilari vurgulanir ve benzerlikler kurulmaya ¢aligilir.
Coziimler i¢in cesaretlendirilir. Coziimin krizdeki bireyde

oldugu fikri desteklenir.

3. Sonuglandirma (6. Goriigme): Bazi durumlarda bu
seans iki seans olarak yapilabilmektedir. Gegmis goriigme-
ler gézden gegirilir. Sonlandirma ile ilgili direngler tzerin-
de calisilir. Kat edilen yol, gelisimleri, degisimleri, ana konu
ve etkin yaklagimlar gzden gecirilir. Gorismeler siiresince
yaptig1 6devler ve gorevler vurgulanarak bagari deneyimleri
yasamasi saglanir. Bireysel fonksiyonlari kriz 6ncesi diizeyine
donmistiir. Gelecek planlanir. Yagaminda bir dénemin zor-
lanarak ¢6zimlense de kapandigi vurgulanir. Kontrol rande-
vusu verilir. Eger bireyin fonksiyonlar: eskisine dénmediy-
se kriz ¢oziilmemis olarak kabul edilir ve yeni mudahaleler
planlanir.

Hemsgireler saglik hizmetlerinde degisik kriz durumla-
riyla kargi karsiya kalmaktadir. Hastalik tanisi almig olmak
ve hastaneye yatis, hasta ve ailesi i¢in 6nemli bir kriz nede-
nidir. Ozellikle kadin dogum, acil birimler, pediatri, geriatri
gibi baz1 alanlar “krize aday” hasta ve yakinlari ile doludur.!
Bu alanlardaki sorunlar da Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi



Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2012;3(2):92-97

(KLP) ekibi ile disiplin igi ve disiplinler aras: igbirligi i¢inde
saglikli ¢6ziimlere ulagilmaya ¢aligilir. Bu yazida, tek overini
kaybetme riski yasayan bir gebe kadinin yasadig kriz stireci-
ne midahale yaklagimi anlatilmigtar.

Olgu Sunumu

DS, 30 yaginda, kadin, ilkokul mezunu, 9 haftalik IVF te-
davisi sonrasi ektopik gebelik gelismesi nedeniyle, 34 giinlik
yatisinda yogun ilag ve cerrahi miidahalelerle abortus saglan-
maya ¢alisilan, sol overini kaybetme riski yiiksek bir hasta-
dur. “Mood ¢okkiinkigi” nedeniyle konsiiltasyon talebi sonrast
yapilan psikiyatrik degerlendirmede yiiksek intihar riski be-
lirlenmis, “major depresyon” tamsiyla psikofarmakoterapi ve
psikososyal bakimla takip 6nerilmisgtir.

Olgu hakkinda veriler ve hemsirelik tanilars;

Kooperasyon ve Goriismeye Yonelik Tutum. Cekimser, duy-
gudurumu depresif ve kaygili, duygulanim sikintili, huzursuz,
gergin, 6z bakimi yetersiz, dikkati daginik, intihar distince ve
niyeti yogun ve agrilar1 mevcut.

Gelisim Dénemi Ozellikleri. 5 kardes 2. gocuk, 2 yasinda ai-
lesiyle Istanbul’a gé¢, 12 yasinda okuldan istegi disinda alina-
rak erken is hayatina atilmak zorunda kalmasi, aile ici fiziksel
ve duygusal siddet, 16 yasinda onaylanmayan kacarak evlilik.
18 yaginda fiziksel siddet nedeniyle ailesi tarafindan onaylan-
mayan bosanma, sigindif1 enisteden fiziksel-cinsel istismar,
ayni yasta intihar girigimi, 19 yasinda yaninda kaldig: ablanin
intihar1 nedeniyle kaybi, sonrasinda evden kagip ¢aligmaya
(¢ocuk bakimi) baglama.

Tibbi-Psikiyatrik ozgecmisi. Travmatik yagsam Gykist, sid-
det, istismar, 18 yaginda intihar girigimi, atlatilamamis yas
stireci, 23 yaginda sag overde myom nedeniyle ooferoktomi
ameliyati, daha 6nce psikiyatrik tedavi almamas.

Soy gegmisi. Abla 30 yaginda as1 yoluyla intihar ederek 61-
mis.

Hastalik disinda ek psikososyal stres faktérleri, 26 yasinda
esinin ailesinin istemedigi 2. evlilik, 1 yil 6nce esle kurulan
ortak isin kaybi, mali sikint1, kayinpederinin yanlarina tagin-
mast. Bir yildir yogun bebek istegi ve hamilelik i¢cin ugragi ve
tedaviler. Esiyle iletisim sorunlar, ailesiyle iletisimi ¢ok sinir-
11, babayla hi¢ goriigmiyor, sosyal destegi arkadaglar: diginda
yetersiz.

Gelecek ile Ilgili Planlar:. Cocuk sahibi olmak

Hemgirelik Tanilar:. Intihar riski, Etkisiz bag etme, Aile
i¢i iligkilerde bozulma, Strese bagh asir1 yiklenme, Bireysel
bakimda eksiklik, Kisisel direngte azalma, Gligsiizlik, Umut-
suzluk, Sorunlu yas tutma, Kisisel direnci gliglendirme istegi,

Yalnizlik riski.

Serviste yatti1 strecte, tibbi operasyon ve miidahaleler
devam ederken 2 hafta boyunca 7 gériisme yapilmis olup bu

goriismelerde;
Baslangig evresinde

Birinci gorigme. DS tanisma sonrasi, KLP hemsiresi ile
goriisme istegini kabul etmek istemedi ama uygun ayr1 bir
oda oldugu belirtildikten sonra gériismeyi kabul etti. Olgu-
nun kendini rahat ifade edebilmesi i¢in birebir gérisme or-
tami saglandiktan sonra yapilan terapotik goriismede hasta-
nin kendini tanitmas istendi ve servise yatig nedeni soruldu.
Hasta durumuyla ilgili kaygilarini, korkularini ve sugluluk
duygularin: soyle ifade etti:

“Otuz dort giindiir yatiyorum. Yumurtaligim kurtaracak-
larina soylediler ama durum degismedi. Simdi de ameliyatia tek
olan yumurtaligimi almak istiyorlar. Almazlarsa oliirmiisim.
Ahrlarsa da ben kendimi éldiiriiriim. Bir daba ¢ocuk yapma
sansimi elimden alirlarsa kendimi éldiriiriim. Cocuklart cok
seviyorum. Bunun altindan kalkamam. Birkag yil once kist ne-
deniyle yumurtahiklarimdan birini aldilar. Almayabilirlermis.
Beni uyarmadilar. Arastirmadim hata ettim cok sucluluk duyu-
yorum’.

Hastanin kendine zarar verme distincesi nedeniyle intihar
risk tanilamas: yapildi. Bebekle ilgili beklentilerinin farkinda
olmast, sosyal destek eksikligi, gecmiste yasadig: travmatik
oyki, 6nceki intihar girisimi ve su andaki yagsam kosullari,
iligkileri hakkinda yukaridaki bilgiler elde edildi. Birgok so-
runla karg: kargiya kaldigi bu donemde aniden bebege karar
vermesi dikkat ¢ekiciydi.

Servis caliganlar: intihar riski konusunda bilgilendiril-
di, givenli ortam saglamak amaciyla kesici, delici aletlerin,
ilaglarin yanina birakilmamasi, 24 saat gézetim altinda tu-
tulmasi, yataginin cam kenarindan kap: tarafina alinmast,
hemsire bankosuna yakin bir odaya alinmast, yaninda stirekli
bir yakininin olmas: gibi ortamda gerekli tedbirlerin alinmas:
sagland.l1012]

Tkinci goriisme. Esi, ailesi ve gevresiyle iliskilerine, yasa-
dig1 zorluklara, catigmalara odaklandi. Yagadiklarini siirek-
li aglayarak anlatiyordu. Ifade ettigi bazi ciimleler soyleydi:
“12 yasinda okumak istememe ragmen babam beni okuldan alip
calismak icin tekstil atolyesine gonderdi. Biz calistyorduk o evde
oturuyordu. Babamdan nefret ettim, uzun zamandwr gorismii-
yorum. Ortaokulu cok sonra disaridan bitirdim’.

“Bir aydir burada yalniz kalryorum. Ailemden basimda kala-
cak kimsem yok. Onlarin da saghk sorunlar: var ama hi¢ arayip
sormuyorlar. Simdiye kadar ailemden kimse benle ilgilenmed.
Zaten hep yalnizdim. Beni hep giiclii zannediyorlar ama degilim.
Simdiye kadar kimseden destek almadim ama hep kullanildim’.

“Esimle de tartistim. Anestezi olacagimi soyledim. Gelemeye-
cegini soyledi. Kavgal oldugum kayinvalidemi gondermek istedi,
kavga ettik’.

Gegmisi ve iligkileri hakkinda hasta bu gorisme ve
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sonrasinda daha fazla kendini agti, yardim almaya daha
istekliydi.

Goriigme sirasinda kayinvalidesi hastaneye geldi ve DS
onunla tartigmaya bagladi. Tartigmaya midahale edilerek
sonlandirildi, odasina kadar eslik edilerek yaninda olundu.
Arkadagindan yaninda kalmasi istendi. DS ve arkadasi bunu
kabul etti. Ertesi glin i¢cin gérisme randevusu verilerek go-
rigme sonlandirildi.

Orta evrede

Ugiincii goriigmede DS daha sakin goriiniiyordu. Aksam
arkadasi yaninda kalinca rahatladigini ifade etti. Ayrica tekrar
genel anestezi altinda kiiretaj yapilmaya caligilmis. Kayinva-
lidesi de DS operasyondan ¢ikana kadar hastanede kalmis ve
islemlere yardimeci olmus, bundan da memnundu. Ancak ki-
retaj ile abortusun saglanamamasi ve aldig1 kararlar nedeniyle
endise ve sugluluk duygular: yagiyordu. Kendini g6yle ifade
etti:

“Cocugu esim istemedi ben gok istedim. Ozellikle 6nemli haya-
ti olaylarda kimseyi dinlemiyorum, kendim karar alryorum. Son-
ra da hep kendimi sugluyorum. Istemeden oluyor. Hep sorumluluk
duygusu yasryorum’ .

“On alty yasinda evdeki baskiya dayanamayarak ailem onay-
lamadigr halde evlendim. 1.5 yillik evlilik siiresince fiziksel siddet
gordiim. Ailem istememesine ragmen bosandim. Bosanmaktansa
kendimi oldiirmemi istediler. Intibarim da bile ailem beni sucla-
1, esimi zor durumda biraktigima soylediler”.

DS boganmis ve ablasinin yanina gitmis ancak orada da
kot deneyimler yagamis ve ailesinin yanina dénmek zorunda
kalmis. O stireci, “ailemle bu olaylardan sonra yasamak isteme-
dim ama ablam da enistem tarafindan siddet ve tacize ugruyordu
ben de ayni seylere maruz kaldim. Sekiz ay ablama destek ol-
mak icin orada kaldim. Ablami bosanmaya ikna etmeye calistim
ama onu kurtaramadim, ben de sonunda ailemin yanina don-
mek zorunda kaldim” biciminde ifade etti. Sonrasinda ablas
30 yaginda kendini asarak intihar etmis. “Benim i¢in ¢ok kitii
bir donemdi” dedi. Sessizlik oldu. Bir siire hastanin sessizligi
paylagildi. Bu siire KLP Hemgiresine “Hasta cinsel bir taciz
mi yagamigti? Bunu agmali miyim? Bu dénemde ele almak
uygun olur mu? Goriigmeye nasil devam etmeli?” gibi soru-
lar1 diigtinmek ve karar vermek i¢cin zaman sagladi. Hastaya
yasadigi doénemdeki zorluklar: 6zetlendi, ablastyla kalirken
ve ablasinin kaybindan sonra yasadiklarini agmas: istendi.
Ancak hasta daha fazla anlatmak istemedigini soyledi. Ka-
rar hastaya birakilarak, istediginde tekrar konugulabilecegi,
yaninda olundugu mesaj1 verildi ve ertesi giin devam etmek
tizere goriisme sonlandirildi.

Dérdiincii goriisme. DS’'nin yorgun ve sikintili oldugu goz-
lendi. Diinkd goriismenin etkisi oldugu distinulirken gece
iyi uyuyamadigini ve sebebini, “cevremdeki herkese kars1 so-

rumluluk duygusuyla koruyucu davraniyorum bu beni ¢ok ra-
hatsiz ediyor. Sonrasinda hep ben tiziiliiyorum ama engel de
olamiyorum” biciminde agikladi. Kendi ¢evresinde ve su anda
hastanede yatan hasta ve hasta yakinlariyla bu konuda so-
runlar yasadig1 anlagildi. “Artik benim de yardima ihtiyacim
var. Beni hep giicli zannediyorlar ama artik degilim. Yardim
etmelerini bekliyorum ama anlamiyorlar. Ben istemeden her-
kese yardim ettim” dedi. $imdiye kadar bir kez dolayli yoldan
yardim istedigi, anne ve kardesinden, ama yardim alamadig1
anlagildi. Direkt s6zIi yardim istemedigini “hep anlamalari-
n1 bekledim” bi¢iminde ifade etti. Dtin gece yasadig: olayz,
duygularini, duygu yogunlugunu, aklindan gecen diistiinceleri,
davranigini tanimlamasi ve alternatif digtinceler gelistirmesi
tzerinde ¢aligildi. Davraniglarinin ve kararlarinin sonuglari
ve eyleme koyus bicimleriyle ylizlesmesi i¢in cesaretlendiril-
di. Biligsel-davranigci yaklagim yontemleriyle kendi davranig-
larina, sorumluluklarina sinir koyma ve yardim alma-kabul
etme gibi asertivite becerileri tizerinde ¢aligildi. Davranigla-
rinin yarar zarar analizi yapildi. Kendi sorumluluk alanlarin:
netlestirmesine yardim edildi.

Beginci goriigme. Onceki goriisme ozetlendi. DS goriisme-
den sonra annesini telefonla aradigini séyledi. Durumundan
haberdar ettigini, annesinin telefonda agladigini ifade etti.
Gortismeden memnun kaldigini “sesini duymak iyi geldi” bigi-
minde dile getirdi. Sonrasinda kardesinin aradigini, yaninda
olmak istedigini s6yledigini ve bunu kabul ettigini bildirdi.
Aslinda artik hastanede olmaktan, beklemekten, belirsizlik-
ten rahatsiz oldugunu dile getirdi. Bunun yani sira eve de git-
mek istemedigini ve sebebini s6yle agikladi: “Kayinpederim 3
aydur is kaybi nedeniyle bizde. Beni hi¢ istememisti. Simdi evde
bizle beraber. Cok daginik, pis biri. Evde bir siirii is var. Bu ha-
limle yapamam. O durumda orda da kalamanm”. Kayipederini
zor durumda kaldig i¢in kendisi eve almig. Kocasi istememis.
Esiyle evlilikleri bu seneye kadar giizel gidiyormus. Bir sorun
yasamamuslar hep birbirlerine destek olmuslar. Esiyle kurdu-
gu isin kaybi, babalarinin eve yerlesmesi ve bebek tedavileri
yiziinden tartismaya baslamuslar. “Ben ona her zaman destek
oldum ama o bana simdi destek olamuyor, ise daha fazla zaman
ayirmak zorunda kalyor. Esimden siirekli bir beklenti icinde-

»

yim’”.

DS'nin, yakin iligkilerinde yasadig1 ¢atigmayi, kisir don-
gliyl ve bu sorunlarla nasil bag ettigini fark etmesi Gzerinde
duruldu. Sorunlariyla kendini suglayarak, susarak, mesafe ko-
yarak, kacinarak ve ¢aresiz yaklasim kullanarak bas etmeye
caligtigy tespit edildi, sonuglarini gérmesi i¢in tegvik edildi.
Sosyal destek sistemlerini harekete gecirmek, sorumluluklar:
dengelemek, kabullenmek, gergekgi-alternatif bakis acist ge-
listirebilmek ve hastanedeki zamanini etkin degerlendirebil-
mek konulari ele alindi.

Altinct goriisme. Doktorlari, psikiyatri onayz ile hafta sonu
izinli ¢ikarabilecegini, cerrahi ve diger tedavilerin sonug ver-
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medigini, bir kemoterapi ajanini denemeyi planladiklarini ve
iki glin sonra son bir tedavi uygulayacaklarini bildirdi. KLLP
hemsiresi ve konstiltan psikiyatri asistani tarafindan da izinli
¢tkmasi uygun bulundu.

Hasta hafta sonu eve gitmekle ilgili korkularini ve hasta-
nede olmakla ilgili sikintilarini “boguluyorum’”bi¢iminde ifade
etti. KLP hemsgiresi boguluyorum ifadesini agmasini istedi-
ginde, hasta “nefes alamayacagim, bogulacagim korkusu uzun
zamandir var. Kapali yerlerde kalamvyorum, ozellikle de agzina
burnuna bir sey kapatilmasina dayanamyorum” dedi. Ik ne
zaman bagladig1 soruldugunda, 19 yasinda ablasinin evinden
babasinin evine dondukten bir siire sonra ablasinin da intihar
ettigi dénemde ailesi evden kagmasin ve kendine zarar ver-
mesin diye bir giin dolapta, bir hafta evde kilitli tutmuglar. Bu
dénemde tiim aile bireyleri s6zli, psikolojik ve fiziksel baskt
yapmuglar. Bu olaydan sonra uzun siire kabuslar (baba tacizi
ve ailenin fiziksel siddeti ile ilgili) gormiis.

“Cok kotii giinlerdi. Ablamin intibarini cok zor atlattim.
Hala ablam: kurtaramadigim, ona yardimcr olamadigim icin
tiziiliiyor, sugluluk duywyorum. Tiim yasadiklarimda bana tek
destek wverebilen tek kisi O idi. O, benim kadar cesaretli hichir
zaman olamadi. Ailesinin ve esinin baskisina hep boyun egdi”
biciminde yasadiklarini anlatti, tiziintd, sugluluk ve kizginlik
duygular: paylagildi, bu siiregle nasil bas ettigi soruldu. DS bu
donemde daha 6nceki is yerinden bir arkadaginin yardimiy-
la bagka bir sehirde bir otel sahibinin ¢ocuguna bakma isini
bulmus. Ailesine haber vermeden ve hicbir egyasin1 almadan
Bodruma gitmis.

“Gittigimde bebege bakmakla kendimi  toparlayabildim.
Onunla hayata baglandim, sorunlarimi unuttum, o biiyiidiikee
ben de onunla beraber sikintilarims attim”.

Alt1 y1l kadar o aileyle beraber kalmis. Dort yil 6ncesi
evlenene kadar da yatili olarak bagka ¢ocuklarin bakiciligini
yapmaya devam etmis. Yagadiklarini aglayarak anlatan hasta
“Hayatimda ne zaman bir ¢ocuk olsa sorunlarla daha kolay bas
edebiliyordum’ ifadesinden sonra bir anda sagkin ama sakin
bir sekilde sessizlige burtindi. Yalniz kalmak istedigini soyle-
di ve buna ihtiyac oldugu anlagilmistr. Izin doniisii goriismek
tizere randevulagilarak goriisme sonlandirilds.

Yedinci goriisme. DS yataginda sirti donmiis bir sekilde
yatiyordu, fiziksel goriintiisi son derece degismisti. DS olup
olmadigini anlamakta, tamimakta zorlanan hastaya KLP
hemsiresi goriinimiindeki degisimi olumlu bir ifadeyle geri
iletti ve eve izinli gittigi siirecte neler yasadigini sordu. Hasta
sevingli bir sekilde distigiin miidahaleye gerek kalmadan diin
gece gergeklestigini bildirdi. Guzel bir hafta sonu ge¢irdigini,
eve giderken annesini ve kiz kardesini eve davet ettigini an-
latti. Gelmigler ve ev islerinde yardimer olmuslar. Esi kayin-
pederini hafta sonu bagka yere gondermis. “I/% defa esim evde
bana bir sey yaptirmads. Yemegi bile kendisi hazirlamis. Baska

zaman olsa tiziliip hasta halimle ben yapardim. Hig ses crkarma-
dim. Tesekkiir ettim. Annemin yanimda olmas: da cok iyi geldi.
Agrilarim vardr ve ben yatarak dinlendim”. Ertesi glin kuafore
gitmis ve kisisel bakimlarini yaptirmig. Agrisi baglayip kana-
mast olunca biraz endigelenmis ve hemen hastaneye gelmis.
Distk gerceklesmis. “Hayatimi diizenleyecegim, sikintilari-
min ortasinda ¢ocuk sahibi olmak istemiyorum” kararin iletti.
DS’nin mutlulugu paylagildi. Serviste yatmasina artik gerek
kalmadig i¢in taburculuguna karar verildiginden hastaneden
ayrilmadan 6nce KLP Bilim Dalina gelmesi saglandi.

Sonug evresinde genel hastanede yatan hastalarda tabur-
culugun KLP ekibinin kontrolii diginda gerceklesebilmesi
onemli bir giiclik olarak yaganmaktadir. DS hastaneden ay-
rilmadan 6nce KLP BD’nda ilag tedavisi netlestirildi, psiki-
yatri polikliniginden randevu almas: sagland: ve krize mii-
dahale siirecinde yasadiklari kisaca bu yolla goristlebildi.
Gegmis goriigmeler, kat edilen yol, gelisimleri, degisimleri,
ana konu ve etkin yaklagimlar gézden gegirildi.

Krizle mudahale siirecinde ulasilan sonuglar; ailesiyle ile-
tisim kurup onlar1 bilgilendirip hastaneye gelmelerini sagla-
di, esine kendini ifade edebilmeye bagladi, diger hasta ve ya-
kinlariyla ¢atismalarini ¢6ziimledi, depresif belirtilerin, 6fke,
huzursuzluk, gerginlik duygularinin azaldigini ifade etti, 6z
bakimi belirgin degisti, intihar distincesi olmadigini ifade
etti, gebeliginin sonlanmasi gerektigini kabullendi ve sol over

kayb1 olmadan gebelik kendi kendine sonlandi.

Gegmiste ¢ogul travmalar yagamis olan hastanin overi-
ni kaybetmeden spontan disiguniin gerceklesmesi stirecini
saglikli bir sekilde tamamlamasina yardimei olundu ancak
gegmis travmalari ve uzamis yas sireci ayaktan tedavideki
psikoterapi stirecinde uzun dénemde ele alinmas: gerekecek-
tir.
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