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OZET

Giiniimiiz diinyasinda yasanilan hastalik, deprem, sel, tsunami gibi dogal kaynakli; savas, terér, ev ici
siddet, tecaviiz, iskence, tutsaklik gibi insan kaynakli travmalar,  kiiresellesmenin de etkisiyle bireyleri ve
toplumlart dogrudan ya da dolayli olarak etkilemekte ve beraberinde travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, depresyon gibi ruhsal hastaliklara neden olabilmektedir. Travmadan etkilenen bireylerde ruhsal
belirtilerin taminmasi, tedavisi ve gelecege dair olumlu, umutlu beklentilerin, hedeflerin olusturulmasi ve
yasama yeniden uyum saglayabilmeleri agisindan ruh saglhgi hemsirelerinin yaklasimlar: olduk¢a énemlidir.
Ozellikle ruh saghgi hemgirelerinin birey, aile ve toplum ruh saghgini koruyabilmeleri icin; risk gruplarina
yonelik travma sonrasi hizmetlerde ve travma sonrast stres bozuklugunda, bireylerin tedavi ve iyilesme
siirecinde her alanda aktif olarak yer almalar: gerekmektedir. Bu derleme de travma sonrasinda yaganilan
ruhsal sorunlarin iistesinden gelme siirecinde, ruh saghgi ve hastaliklar: hemsiresinin profesyonel
yvaklasimindaki temel ozelliklerin sunulmast amaglanmustir.

Anahtar kelimeler; Travma; ruh saghig:; psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT

The Mental Health and Psychiatric Nurses’ Aproach in After Trauma

Nowadays, with the effect of globalism, natural traumas such as epidemic, earthquake, flood and
tsunami and social traumas such as war, terror, domestic violenece, rape, torture and captivity influnce
individuals and societies directly or indirectly and could cause psychological problems such as post-trauma
stress disorder, anxiety and depression. The approach of the psychiatric and mental health nurses is of great
importance in terms of diagnosis of psychological problems, their treatment and developing positive and hopeful
expectations for patients’ and their reintegration. Particularly for mental health nurses to protect the
individual’s, family’s and society’s mental health, they must have an active role in the post-trauma services for
risk groups and in post traumatic stress disorders and the process of treatment and recovery period.

Key words: Trauma, Mental Health, Psychiatric Nursing

GIRIS

Travma, kisinin bedensel ve ruhsal insan sayisi, yaralanmalarin ve/veya Oliimlerin

varligina gesitli sekillerde zarar veren her tiirlii
deneyimdir. Bu deneyim kisi i¢in oldukca
agirdir.  Benlik bas edebileceginden fazla
diizeyde, icsel ya da dissal uyarana maruz
kalmakta, etkisiz bas etme sonucunda ise travma
sonrast stres bozuklugu, anksiyete, depresyon,
madde kullanimi, kisilik bozuklugu gibi ruhsal
sorunlar ve fiziksel hastaliklar yasanmaktadir.
Bu durumu sadece travmatik olayr yasayan
kisiler degil, ayn1 zamanda tanik olan ve olay1
medyada goren, travmaya maruz kalmis kisilerle
yardim amagli  ¢alisanlarda  yasayabilirler
(Giiloglu ve Kararrmak 2013; Woods and
Wineman 2004). Travmatik olaym etkiledigi

olmasi, insan kaynakli olmasi, olayin ani ve
beklenmedik olmasi, kisi i¢in 6znel anlaminin
olmasi, baskalarinin tehdidi altinda kalinmasi,
uzun silirmesi, sosyal destegin yetersiz olmasi,
kadin olma ve kiginin kendini sorumlu tutmasi,
travma Oncesi yasanti, psikiyatrik Oykii gibi
nedenler, hatta kiiltiirel faktorler de yasanan
sorunlarin  siddetini  arttirmakta ve uzun
sirmesine neden olmaktadir (Yilmaz 2007;
Giiloglu ve Karairmak 2013; Oflaz 2008; Sungur
1999; Erden ve Giirdil 2009).

Travmanin Etkileri

Travma sonrasi stres bozuklugu, ani
dogrudan/dolayli ya da kronik biiyiikk bir stres
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faktoriiyle karsilasmanin ardindan, organizmanin
verdigi biyolojik ve psikolojik yanit olarak
tamimlanmaktadir (Herman 2011; Ray 2008;
Oflaz 2008). Travmatik olay sonrasinda; kisi
yasadigl olaylar1 uykuda ve uyanikken tekrar
tekrar yasayabilir, kisinin yasadigr ruhsal
sikintilar zamanla kronik bir duruma doniisebilir.
Olayin iizerinden ne kadar silire gecmis olursa
olsun, travmanin bu etkileri tekrar tekrar
yasanabilmektedir (Herman 2011).

Travmatik olaylar kisinin kendine,
diinyaya ve gelecege dair algilarim1 olumsuz
etkilemekte ve temel giiven duygusunu
zedelemektedir. Kisi i¢in artik, diinya tehlikeli ve
gelecek karanliktir. Kisi otonomisini
kaybedebilir, kendini; yalniz, giicsiiz, caresiz,
cezalandirilmig, insani ve ilahi koruma
sistemlerinin digina itilmis, yetersiz, agagilanmis
olarak algilayabilir. Bununla birlikte degersizlik,
utang ve sugluluk duygusu icinde olan Kkisi;
kendine ve baskalarina karsi kusku ve ofke
hissedebilir. Ayrica yasadigi travmatik olay1
hatirlatan durumlardan kagmak isteyen kisi,
sosyal olarak geri ¢ekildigi i¢in giderek
yalnizlagabilir. (Woods and Wineman 2004;
Herman 2011; Oflaz 2008; Ray 2008; Tel 2002;
Towsend 2015).

Kisinin uyku, beslenme ve cinsellik gibi
fizyolojik gereksinimlerinde bozukluklar ve
duygularinda kiintlesme goriilebilmektedir. Bu
semptomlar aile i¢i siddette, tutsaklikta, toplama
kampinda oldugu gibi uzun siireli ve yogun
travmaya maruz kalan kigilerde daha agir olarak
yasanmaktadir. Ozellikle ¢esitli sekillerde dis
diinyayla iligkisinin koptugu ve yalnizca faille
iliski kurma sans1 verildigi durumlarda kisi;
duygularindan, diisiincelerinden,
insiyatiflerinden ve yargilarindan vazgegmeye
baglar. Zaman i¢inde kisi sadece hayatini
stirdirmek icin degil, bilgi saglamak i¢in de
duygusal olarak faile bagimli hale gelir, dis
diinyaya failin goziinden bakar. Yani kisi ve fail
arasinda travmatik bag gelisir. Bu bag, o kadar
giiclii bir hal alabilmektedir ki travmatik olayin
ardindan, kisi hi¢bir sekilde baskalariyla, faille
kurdugu kadar saglam bir bag
gelistirememektedir. Boylece travmatik bag,
kisinin toplumla yeniden uyum saglamasii ve
iyilesmesini olumsuz etkilemektedir (Woods and
Wineman 2004; Herman 2011; Oflaz 2008; Tel
2002).

Glniimiizde siklikla yasanabilen savas,
teror, ev ici siddet, tecaviiz, iskence gibi insan
nedenli travmalar ve hastalik, deprem, sel gibi
dogal travmatik olaylar bireylerin ve toplumun
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ruh sagligin1 dogrudan/dolayl1 olarak her agidan
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle 6zellikle ruh
sagligi hemsirelerinin birey, aile ve toplum ruh
sagligint koruyabilmeleri igin; risk gruplarina
yonelik  hizmetlerde, bireylerin tedavi ve
iyilesme siirecinde aktif olarak yer almalar
gerekmektedir (Oflaz 2008; Tel 2002; Varcarolis
and Halter 2010; Towsend 2015).

Travma Sonrasinda Ruh Saghgi ve
Hastahklar1 Hemsireligi

Travma yasamus kisi ile calisirken amag,
kisinin yasamina devam edebilen birisi
konumuna ge¢mesini; bagka bir deyisle “bu olay
yiiziinden artik her sey bitti” konumundan “bu
olay bana bir seyler dgretti ve yasamima devam
edebilirim” konumuna ge¢meyi saglamaktir
(Oflaz 2008). Bireyin kendisiyle ve diger
insanlarla barismasi, gelecege dair olumlu ve
umutlu beklentilerin, hedeflerin olusturulmasi
onemlidir.

Ruh  sagligi  hemsiresi, hastanin;
travmatik  hatiralarin  duygusal  baskisina
dayanabilmesi, basa c¢ikabilmesi, olaylara

yonelik tutarli anlam ve inang gelistirmesi,
doyum verici kisilerarasi iliskiler yagamasi i¢in
caba gostermelidir (Herman 2011; Oflaz 2008;
Varcarolis and Halter 2010; Towsend 2015).
Travma yasamis bireylerle c¢alisirken
dikkat edilmesi gereken ilkeler;
Travmay1 izleyen ilk birkag hafta
igerisinde sadece kisilerin  dncelikli
gereksinimleri  karsilanmali, duygusal
destek  olunmali ve  giivenlikleri
saglanmalidir  (Blizzard, Kemppainen
and Taylor 2009; Varcarolis and Halter
2010; Towsend 2015).
Travma sonrasi yiiksek riskli gruplarin
taninmasi, travmanin erken belirtilerinin
fark edilmesi ve tedavinin hizli
baglatilmasi; bireyin motivasyonunun
saglanmasi  ve  hafif  belirtilerin
kroniklesmemesi agisindan  6nemlidir
(Oflaz  2008; Oflaz, Ozcan, Tastan,
Cigek, Aslan ve Vural 2010).
Bunun i¢in; kayip yasayanlar, yashlar,
cocuklar, agir sekilde yaralananlar,
psikiyatrik ~ 6ykiisii  olanlar, diisiik
sosyoekonomik durumu olanlar, ¢ogul
travmaya maruz Kkalanlar ve sosyal
destek sistemleri zayif olanlar gibi
yiiksek riskli gruplar tanimlanmalidir
(Oflaz 2008; Blizzard, Kemppainen and
Taylor 2009; Oflaz, Ozcan, Tastan,
Cigek, Aslan ve Vural 2010)
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o Bireyin fizyolojik gereksinimlerinin
(uyku, beslenme, hijyen vb.) farkinda
olunmalidir (Oflaz  2008; Towsend
2015).

e lyilesme siirecinde her bireyin kendi
hizinda ilerledigini ve tepkilerin kisiden
kisiye degisebilecegi unutulmamali ve
beklenilen sonug kriterlerine ulasabilmek
icin bireye yeterli siire taninmalidir
(Oflaz 2008; Muskett 2014; Diilgerler,
Engin ve Cam 2005).

e Psikolojik bakim saglarken tekrar
travmatizasyonu onlemek i¢in; bireylerin
ve toplumun gii¢lerinin, kiiltiirel deger ve
inanglarmin  farkinda olunmali  ve
kullanilmalidir  (Oflaz  2008; Oflaz,
Ozcan, Tastan, Cicek, Aslan ve Vural
2010; Muskett 2014). Ornegin, mizahin
kullanimi, bireylerin ve toplumun sahip
oldugu giiclii aile baglari, geleneksel
torenler-cenaze vb. gibi faktorlerin
kullanilmas1 &nemlidir (Oflaz 2008; Oz
ve Higdurmaz 2010).

e Ekip ile isbirligi igerisinde ¢alisilmali,
hastalarin yasal haklar1 konusunda bilgi
sahibi olunmali, kisiler bilgilendirilmeli
ve  gerektiginde yasal  girisimler
baslatilmalidir (Oflaz  2008; Oflaz,
Ozcan, Tastan, Cicek, Aslan ve Vural
2010).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gelisen hastaya kaliteli ve etkili hasta bakim
hizmeti sunabilmesi i¢in hemsireler; hasta
bakimmin amacint  belirlemeli, hemsirelik
girisimleri planlamali, uygun girisimleri yerine
getirmeli ve bu girisimlerin sonug kriterlerine
uygunlugunu  degerlendirebilmelidir  (Moyet-

Carpenito 2005; Varcarolis and Halter 2010;
Blizzard, Kemppainen and Taylor 2009;
Towsend 2015). Tablo’1 de travma sonrasi stres
bozuklugu olan hasta igin olast1 hemsirelik
tanilari, Tablo 2’ de travma sonrasi stres
bozuklugu olan hasta bakiminda beklenilen olas1
sonug kriterleri belirtilmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Ruh
Saghgn ve  Hastahklarnt  Hemsiresinin
Yaklasimi;

1.Hastanin iyilesme siirecini hizlandirmak icin
hasta ve hasta yakinlarindan bilgi toplanmali:
Ruh sagligi hemsiresi, hastanin travma sonrasi
ajitasyon, uyarilmis olma hali, korku, tepkisizlik
gibi klasik belirtilerin yaninda; travmayla ilgili
acikca ifade edilmeyen, duygularin yerine
gecebilecek bas agrisi, mide-bagirsak sikayetleri,
cilt hastaliklar1 vb. fiziksel belirtilerin de
farkinda olmal, travmanin etkilerini
degerlendirebilmek igin kapsamli bir fiziki
muayene yapmali ve Oykii almalidir (Blizzard,
Kemppainen and Taylor 2009; Oflaz, Ozcan,
Tastan, Cigek, Aslan ve Vural 2010).

Bilgi toplama siirecinde hemsire; hastay1
kendi travmasiyla ilgili konusmasi igin
cesaretlendirmeli, hastanin duygularmi kabul
etmeli ve onaylamalidir. Hastay1, yasadiklarinin
normal tepkiler oldugunu anlamasit igin
desteklemeli, tehditkar olmayan &zel bir cevre
saglamal1 ve eger hasta isterse baska bir kisi de
bu g¢evreye dahil edilmelidir. Hasta konusmak
istemiyorsa ya da bazi sorulart yanitlamiyorsa
zorlanmamalidir (Herman 2011; Oflaz 2008;
Yiiksel 2006; Varcarolis and Halter 2010; Oflaz,
Ozcan, Tastan, Cicek, Aslan ve Vural 2010;
Towsend 2015).

Tablo 1. Travma sonrasi stres bozuklugu olan hasta igin olasi hemsirelik tanilar1 (Moyet-Carpenito
2005 Varcarolis and Halter 2010; Towsend 2015)

Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik -
- Beslenmede Dengesizlik -
= Cinsel Oriintiilerinde Eksiklik -
- Bellekle Bozulma -
- Benlik Kavraminda Rahatsizlik B
Durumsal/ Kronik Diisiik Benlik
Saygist
Giigsiizliik
= Umitsizlik -
Sosyal Etkilesimde Bozulma
- Yalmzlik Riski
Sosyal Izolasyon

Rol Performansinda Etkisizlik
Anksiyete

Etkisiz Bireysel Bas Etme
Korku

Post- Travma Sendromu/ RiskKi
Tecaviiz Travma Sendromu
Kendine Zarar Verme Riski
Intihar Riski

Bagkalarina Yonelik Siddet
Disfonksiyonel Yas
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Tablo 2. Travma sonrasi stres bozuklugu olan hasta bakiminda beklenilen olasi sonug kriterleri

Hasta yasadig1 olay ve travmay1 kabul edebilmeli.

Hasta yasadigi olay1 kabuliinde kabuslarini ve tekrarlayan hatiralarini (flashbeck).. daha az yastyor olmali.
Adaptif bas etme stratejilerini gosterebilmeli (miizik, sanat, rahatlama teknikleri, mental imajinasyon vb.)
Konsantre olabilmeli ve gelecek i¢in gercekei planlar yapabilmeli.

Tedavi siirecine kendisi i¢in 6nemli kigileri dahil edip, onlarin destegini istekli bir sekilde kabul edebilmeli.
Kendine zarar vermeyle ilgili diigiincelerini konusmali.

Hayatta kalmayla ilgili su¢luluk duygusu ¢aligilmis olmali.

Yaralanma riskini azaltmak icin yeteri kadar uyuyabilmeli.

Hasta stresli zamanlarda arayabilecegi toplumsal kaynaklarini konusmali.

Benzer travmalar yagamis kisilerden olusan destek gruplarina katilmali.

Hasta yasam siirecinde ve ge¢miste yasamis oldugu travmaya karsi koyma arzusu konugmali.

2.Hastalara gergekgi bilgiler verilmeli: Patolojik
belirtiler ortaya ¢iksa da ¢ikmasa da travmaya
maruz kalan bireylerin dikkati, anlamlilik
duygusuna yonelmekte ve bir cevap bulmaya
caligmaktadirlar. Bu nedenle hastalarin tam
olarak ne oldugunu anlamalar i¢in bilgi almaya
gereksinimleri vardir (Oflaz 2008; Varcarolis
and Halter 2010; Blizzard, Kemppainen and
Taylor 2009; Muskett 2014).

TSSB’da hastalarin kendilerine, diinyaya
ve gelecege yonelik temel inanglart biiyiik
oranda parcalanir. Bu nedenle olaylar1 kendi i¢
diinyalarinda degerlendirmeye gereksinim duyar.
Eger birey travmaya neden olan olay ve yasadigi
semptomlar arasindaki baglantiy1 kurmakta
zorlantyorsa, bu baglanti agiklanmali; bireyle
kendine ve diinyaya ve gelecege yonelik
diistincesi, nasil etkilendigi ve temel inanglar
icinde olaylar1 nasil anlamlandirdig1 ve duygulart
konusulmalidir (Oflaz 2008; Varcarolis and
Halter 2010; Towsend 2015). Bu sayede birey
yasantistyla ilgili hatali varsayimlarini diizeltme,
bas edebilme ve kendisini bekleyen gelecekle
ilgili daha gercekgei bilgiler edinme olanagi bulur
(Erden ve Giirdil 2009).
3.Hastayla giivene dayal bir iliski kurulmah:
Hasta—hemsgire arasindaki giivene dayali bir
iligki, psikiyatrik bakimin kalitesi ve etkinliginin
en Onemli gostergesidir (Muskett 2014).
Travmatik olay yasayan kisiler, yardim arama ve

sunulan yardim tekliflerini kabul etmekte de
giiclik yasayabilirler. Bireyin kagma, kaginma,
yabancilasma ve hatta baskalarindan siiphe
duyma davranislart nedeniyle, iletisim kurmak
zor olabilir. Bunun i¢in; hastaya olabildigi
Olciide aym1 hemsire bakim vermeli; tehditkar

olmayan, ger¢ek¢i bir sekilde, arkadasca
yaklasilmali;  hastanin  karst  cinsiyetlerle
etkilesimiyle ilgili istegine saygi duyulmali

(tecaviiz olayr yasayanlara ozellikle), verilen
sozler tutulmali, tutarli olunmali, hastaya kabulu
iletilmeli, hastayla zaman gecirilmelidir (Ray
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2008; Oflaz 2008; Varcarolis and Halter 2010;

Yiiksel 2009). Ornegin, hemsire hastanin
kabuslar1 ve flasbeckleri sirasinda yaninda
kalmali, bu belirtilerin yaganilan travma ile ilgili
oldugu ve olagandist bir durum olmadigi
giivencesini vermelidir (Varcarolis and Halter
2010; Towsend 2015).

4. Travmatik olay sonrasinda hastanin
yasadigi duygu ve tepkilerin farkinda
olunmali ve hastanin yasadigi duygularn

tanimlamasina yardimeir olunmali: Travmanin
cesitlerine gore hastalarin tepkileri farklidir.
Insan eliyle yapilmis travmalarda, dogal olan
travmalara gore semptomlar daha agir olmakta
ya da bagkalarinin 61diigii bir travmada hayatta
kalmayla ilgili daha fazla sugluluk ve asagilanma
duygusu daha fazla yasanmaktadir. Bu nedenle
hemsire Oncelikle travma ve hastanin O6zellikli
tepkileri hakkinda hasta yakinlarindan bilgi
toplamali; hastanin ifade ettigi sucluluk,
caresizlik vb. duygularin farkinda olmali ve
hastanin da bu duygulari tanimasina yardimci
olmalidir (Varcarolis and Halter 2010; Towsend

2015).
5.Hastalar, duygu ve diisiincelerini ifade
edebilmeleri konusunda cesaretlendirilmeli:

Travma yasayan kisilerin 6zellikle 6fke, sucluluk
vb. duygular1 uzun siire goérmezlikten gelinirse;
daha sonra hastalar bu tir duygularla
yiizlesmekten korkabilirler. Bu nedenle hemsire
duygularin1  ifade edebilmeleri konusunda
hastalart  cesaretlendirmelidir  (Oflaz  2008;
Varcarolis and Halter 2010).

Hastalarimn  duygu ve diisiincelerini ifade
edebilmeleri,  travmatik  anmin  yeniden
canlandirilmasini saglayarak; yasananlarin kabul
edilmesine, travmanin ¢Oziimlenmesine,
tepkilerin anlamlandirilmasina, yasanilan
olaydan bireyin olumlu anlamlar ¢ikarmasina,
sorunlara ¢Oziim yollarmin aranmast ve
denenmesine imkan saglamakta ve 1iyilesme
stirecini hizlandirmaktadir (Oflaz 2008; Erden
ve Giirdil 2009; Varcarolis and Halter 2010).
Ayrica duygularin disa vurumu ig¢sel rahatlama
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saglamakta, ruhsal sikintilara eslik eden bedensel
yakinmalar1 da azaltmaktadir (Oflaz 2008).

Hastalarin  travmaya  iliskin  duygularim
tanimalart  ve  semboller yoluyla ifade
edebilmelerini kolaylastirmak amaciyla oyun,
resim, miizik, 6ykil anlatimi, yazi yazma, Kitap
okuma, belli konular iizerinde tartisma, dans,
drama ve rol yapma gibi ¢esitli iletisim araglart
ve yaratict yontemleri kullanilabilmektedir
(Herman 2011; Erden ve Gilrdil 2009; Davis
2013; Cam, Oztirk Turgut ve Biiyiikkbayram

2014).
6.Hastanin yasadigi yasin asamasi
degerlendirilmeli, yasin asamalaryla ilgili

duygu ve davramslar konusulmali: Travmatik
olay ve beraberinde yasanan kayiplar, hastanin
yas tepkilerinin ¢oziimlenme siiresini uzatmakta,
giinliik islevselligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle hemsire,
hastanin i¢inde oldugu yas siirecini tanimlamali
ve bu siireci saglikli bir sekilde yasamasi igin
hastayr desteklemelidir. Bunun ic¢in hastanin
kaybin gercek oldugunu anlamasi saglanmali;
duygularii tanimast ve ifade etmesi, yasanan
olay velveya kayip hakkinda konusmasi ve
anilarini paylagmast konusunda hasta
cesaretlendirilmeli; bu siirecin gelecege yonelik
plan ve etkinlikleri olumsuz sekilde etkilemesini
onlemek icin hastanin hayatla yeniden bag
kurmasina odaklanilmalidir (Herman 2011; Oflaz
2008; Diilgerler, Engin ve Cam 2005; Bildik
2013; Towsend 2015).

7.Giivenli ¢evre olusturulmah: Travma
yasayan Kkisiler i¢in sevilen kisilerin, ailenin ve
alisilan giinlik ortamin kaybi ¢ok onemlidir.
Kisinin varligin1 sabit kilan ve insana, ge¢misi
oldugunu hatirlatan ve yagsam duygusu saglayan
mekan algis1 yok oldugunda, birey kendini
boslukta hisseder. Bu nedenle hastanin zarar

gormesinin ~ engellendigi,  kendini  ifade
edebildigi, otonomisinin  desteklendigi  ve
fizyolojik  gereksinimlerinin  diizenli olarak

karsilandigi, aile iiyeleri ile birlikte olduklar1 bir
ortam saglanmalidir (Oflaz 2008; Varcarolis and
Halter 2010; Yiiksel 2009).

8.Hastanin sosyal destek sistemleri
tanimlanmali: Sosyal destegin tanimlanmasi ve
destek kaynaklarindan verimli bir sekilde
yararlanmasi; hastanin yalmzlik duygusunun
azaltilmas1 ve diinyada giivenilecek insanlarin
oldugunu fark etmesi agisindan tedavinin her
asamasinda Oonemlidir. Hastayn, tim
yasadiklariyla kabul eden, yargilamayan, empati
kurabilen, otonomisini destekleyen, yardim
etmeye istekli ve iletisime acik olan bir sosyal
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gevre, iyilesmeyi hizlandirabilir (Herman 2011;
Oflaz 2008; Sungur 1999; Muskett 2014).
Travmadan sonrasinda hayatta kalanlarin ¢ogu,
“yanlarinda birilerinin oldugunu hissetmenin”,
“ilgilenmenin” ve “dinlemek i¢in hazir olusun”
tedavi i¢in ¢ok yarar sagladigimi belirtmislerdir
(Oflaz 2008). Ayrica gerekirse diger toplumsal
destek sistemleri de harekete gecirilmelidir
(Oflaz  2008; Varcarolis and Halter 2010;
Towsend 2015).Tam tersi sekilde kisiyi
suclayan, cezalandiran, yasadiklarina duyarsiz
kalan sosyal cevre, hastanin da kendisini
suglamasina ve ikincil travmaya neden
olabilmektedir (Herman 2011; Oflaz 2008;
Sungur 1999; Muskett 2014).

9.Hasta ile sadece travma konusunda degil,
yasanilan giinliik sorunlar hakkinda da
konusulmahdir (Oflaz 2008; Erden ve Giirdil
2009; Varcarolis and Halter 2010).

10. Hasta  travma riski  acisindan
degerlendirilmeli: Travma siirecinde yeteri
kadar uyuyamama, problem c¢ézme, dikkat ve
konsantrasyon becerilerinde vyetersizlik gibi
nedenlerle, hastalarin fiziksel yaralanma riskleri
yiiksektir. Hemsire, hastanin giinliik aktivitelerini
giivenli bir sekilde yapabilmesi i¢in, travmaya
neden olabilecek risk faktorleri degerlendirmeli
ve en aza indirmelidir (Varcarolis and Halter
2010; Towsend 2015).

11.Hemsire hastanin Kkendisine zarar verici
diisiince ve davramislarimm degerlendirmeli:
Travma  sonrasinda  genellikle  hastalarin
umutsuzluk, degersizlik, caresizlik ve sugluluk
duygulart nedeniyle intihar riskleri yiiksektir.
Hemsire hastalarin bu duygularini ifade etmesini
saglamali, kendisine zarar vermeye yoOnelik
diisiincelerini  ag¢ikgca  konusmali  ve  risk
faktorlerini en aza indirmelidir (Varcarolis and
Halter 2010; Towsend 2015).

12.Hastanin bas etme stratejileri
tammmlanmah ve gelistirilmeli: Travma sonrasi
tepkilerin ¢6ziimii, biiyilk bir oranda bas etme
stratejilerinin  etkili bir sekilde kullanimina
baglidir. Hemsire hastanin gegmiste kullandigi
bas etme stratejilerinin yani sira travmaya tepki
olarak kullandig1 bas etme stratejileri ifade
etmesi ~ konusunda  cesaretlendirmeli;  bu
stratejileri tamimlamali (adaptif, maladaptif),
gelecek icin alternatif adaptif bagetme stratejiler
gelistirmeli (nefes alma ve gevseme egzersizleri
gibi) ve hastaya uygun destek girisimleri
(kiiltiirel degerler, inang gibi) programina dahil
etmelidir (Oflaz 2008; Varcarolis and Halter
2010; Towsend 2015).
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SONUC VE ONERILER

Travma sonrasinda hastalarin, kendilik
degerlerini ve gelecege dair umutlarimi artirmak
ve icinde yasadiklar1 c¢evre hakkindaki
carpitilmis yorumlarini diizelterek daha gercekei
ve olumlu bakis agilarmi gelistirebilmelerini
saglamak 6nemlidir.

Konu ile ilgili yapilan calismalarda akut
ve kronik TSSB’a yaklagim ve tedavide biligsel
davranis¢1 terapi uygulamalarimin en iyi yontem
oldugu (Blizzard, Kemppainen and Taylor 2009;
Gillespie, Duffy, Hackmann and Clark 2002;
Baxter 2004; Allison, Harvey Bryant and
Tarriern 2003) ve TSSB semptomlarin1 % 70’ler
oraninda iyilestirdigi (Siitgigil ve Aslan 2012),
hastalarda depresyon ve anksiyete belirtilerini
azalttign (Ehlers, Clark, Hackmann, Mcmanus
and Fennell 2007) belirtilmektedir. Bununla
birlikte bu hastalara yonelik yapilan grup destek
programlari (rahatlama gruplari/debriefing), grup
terapileri ve psikodrama gibi uygulamalarin da;
kisilerin yardim ve destek saglayacak iligkiler
kurmalarina, yalniz olmadiklarim1 anlamalarina,
sorunlarmin ¢Ozimil konusunda
cesaretlenmelerine ve alternatif ¢oziim yollart
gelistirmelerine yardimci olmaktadir (Ray 2008;
Oflaz 2008; Unal ve Cam 2005; Diilgerler,
Engin ve Cam 2005; Kessler, White and Nelson
2003). Ayrica ruh sagligi hemsirelerinin klinikte
ve sivil toplum kuruluslar1 gibi sosyal ortamlarda
bu hastalara yonelik, hemsirelik yaklasimlarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonug kriterlerinin
degerlendirilmesi asamalarinda, bilissel
davranisg1 terapi tekniklerini kullanmalarinin ve
diger grup calismalarin1 yapmalarinin daha etkili
ve gerekli oldugu belirtilmistir (Ray 2008;
Muskett 2014; Unal ve Cam 2005; Diilgerler,
Engin ve Cam 2005; Mealer, Jones and Moss
2007; Gillespie, Duffy, Hackmann and Clark
2002).

Yasanan travmanin dogasina  gore,
hemsirelerin kendilerini biiylik yaralanmalar,
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biiyiik yikimlar ve aci igeren korkutucu Oykiileri
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Grubaugh, Sauvegeot and  Cousins 2005).
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Sonu¢ olarak; kiiresellesen diinyada
artan bir hizla yasanan her tiirli travma,
toplumumuzda ve tiim diinyada insanlan
dolayli/dolaysiz olarak etkilemektedir. Travma
sonrast yasanilacak olumsuz durumlara karsi
hazirlikli  olmak, belirtileri erken donemde
tamimak, onlemini almak ve rehabilite edebilmek
icin her tiirli miidahalede ruh saghg
hemsirelerine biiylik sorumluluklar diismektedir.
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