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RUHSAL HASTALIK DENEYIMINDEN BUYUMEK
MUMKUN MUDUR?:
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IS IT POSSIBLE TO GROW FROM THE MENTAL ILLNESS
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AN ASSESSMENT FROM THE PSYCHIATRIC NURSING
PERSPECTIVE
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Ozet

Ruhsal hastaliklar, psikopatolojik belirtilerin birey iizerindeki
etkileri, ruhsal hastaliga sahip bireyin toplum i¢inde damgalanmasi
ve damgalamanin getirdigi olumsuz yasantilar nedeniyle travmatik
yasam olaylari arasinda yer almaktadir. Travmatik yagsam olaylari,
bireyde olumlu ve olumsuz degisimlere neden olabilir. Travma
sonrast bilyime kavrami, travmatik yasam olaylarindan sonra
goriilebilecek olumlu degisimler i¢in kullanilir. Psikoz tanih
bireylerde yapilan calismalarda, ruhsal hastalik tanmisindan sonra
biiyiime gosterebilecekleri sonucuna ulagilmistir. Ruhsal hastalik
tanisi alan bireylerin bakimini iistlenen ve onlarla klinikte siirekli
birlikte olan psikiyatri hemsirelerinin bireylerin travma sonrasi
biiyimesine katki saglayabilecekleri diisiiniilmektedir. Psikiyatri
hemsireleri, bireyin sorunlarla bas etme, degisme ve gelisme giici
olduguna ve hastalik durumunun bireyin gelisimi igin bir firsat
olduguna inanir. Bu baglamda psikiyatri hemgireleri ruhsal hastalik
tanist alan bireylerin yasadiklar1 durum ile ilgili duygu ve
diisiincelerini paylagarak, bu deneyimden anlam ¢ikarmalarini
saglayarak, duruma iligkin yanlis inanglarini diizelterek ve bakimini
bu yonde siirdiirerek, travma sonrasi bityiimeye katkida bulunabilir.
Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi bilyiime, ruhsal hastalik,

psikiyatri hemgireligi

Abstract

Mental illnesses are among the traumatic life events due to the
effects of psychopathological symptoms on the individual, the
stigmatization of the individual with mental illness and the negative
experiences of the stigmatization. Traumatic life events can cause
positive and negative changes in the individual. The concept of
post-traumatic growth is used for positive changes that can be seen
after traumatic life events. Studies conducted on individuals
diagnosed with psychosis have reached the conclusion that they can
show growth after a mental illness. It is thought that psychiatric
nurses who take care of individuals who are diagnosed with mental
illness and who are constantly in clinic together can contribute to
the post-traumatic growth of individuals. Psychiatric nurses believe
that the individual has the power to deal with problems, change and
development, and that the disease state is an opportunity for the
individual to develop. In this context, psychiatric nurses can
contribute to post-traumatic growth by sharing the feelings and
thoughts about the situation they are experiencing with mental
illness, by providing meaning from this experience, by correcting
their misconceptions about the situation and by maintaining care
this direction.
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GIRIS

Her birey yasaminin bir doneminde
kendisi ya da bir yakininin hastalik tanisi
almasi riskiyle karsi karsiyadir. Hastalik,
insan i¢in kag¢inilmaz bir deneyim
olmasmma  ragmen, birey hastalikla
karsilagsmadigi stirece, hastaligin getirecegi
olumsuz etkileri diisiinemez. Fakat ciddi
bir hastalik tanisi almis olmak, birey ve
yakin cevresi i¢in oldukc¢a zor ve sarsicidir
(1). Ruhsal hastaliklar i¢in durum daha
farkli olup, ruhsal, biyolojik ya da
gelisimsel siireclerde islevselligin
bozuldugu bir tablo ortaya c¢ikmaktadir.
Bireyin bilis, duygu ve davraniglarinda
klinik agidan belirgin bozulmaya neden
olmaktadir. Genellikle ruhsal hastaliklarda
one c¢ikan bir semptom vardir veya
toplumsal konular, ¢alisma durumu gibi
islevsellik alanlarinda  yetersizlik soz
konusudur (2).

Ruhsal hastalik tanis1 almis olmak,
travmatik yasam olaylar icinde
sayllmaktadir  (3,4). Bu durum ruhsal
hastaliklarin, normal yasam deneyiminden
farkl olarak, kiside psikolojik zorlanmaya
neden olmasi, bireyin hastalik karsisinda
denetim giicilinlin olmamas1 ya da azalmasi
ve uzun siireli problemlere neden olmasi
gibi ozelliklerden kaynaklanmaktadir (5).
Bu oOzelliklerden dolayr birey olay
karsisinda, giigsiizliik, yalnizlik, korku,

anksiyete, sosyal izolasyon
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yasayabilmekte, bireyin benlik saygisinda
azalma olmakta ve yorgunluk gibi
fizyolojik tepkiler goriilmektedir (6). Bu
baglamda bu gdzden gecirme makalesinin
amacit;

e Birey i¢in ruhsal hastalik tanisi
almanin travmatik bir deneyim
olarak kabul edilmesinin

nedenlerini incelemek,

e Ruhsal hastalilk deneyiminden
biiylimeyi agiklamak,

e Ruhsal hastalilk tamist1  alan

bireylerde travma sonrast

bliylimenin  saglanabilmesi i¢in

psikiyatri hemsiresinin rol ve

sorumluluklarin gozden

gecirmektir.

Ruhsal Hastahgin Travmatik Bir
Deneyim Olarak Ele Alinmasinin

Nedenleri

Ruhsal hastalik tanisi almis olmanin
travmatik  bir deneyim olarak ele
alinmasinin ~ bircok  nedeni  vardur.
Bunlardan ilki ruhsal hastaliklarda goriilen
Ozellikle
psikotik bozukluklarda goriilen, pozitif

psikopatolojik  belirtilerdir.

(haliisinasyonlar, sanrilar)  belirtiler,
bireyin korkmasina; negatif belirtiler ise
(enerji  azligi, odaklanamama, sosyal
izolasyon gibi) bireyin durumunu olumsuz

olarak algilamasina neden olmaktadir. Bu
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sebeplerle birey icinde bulundugu durumu
travmatik olarak algilayabilmektedir (7).
Ruhsal  hastalik  tanis1  almanin
travmatik deneyim olarak
nitelendirilmesinin diger bir nedeni, bu
bireylerin damgalamaya ve damgalamanin
olumsuz etkilerine maruz kalmalandir.
Ruhsal hastalik tanist alan bireyler,
toplumdaki kalip yargilarla kars1 karsiya
kalir ve toplum tarafindan “akil hastasi”
olarak damgalanir (8). Ozellikle sizofreni
tanis1 olan bireyler toplumda tehlikeli,
saldirgan, ne zaman ne yapacagi belli
olamayan, mantikli karar veremeyen,
giivenilmez,  tembel  kisiler  olarak
goriilmektedir. Sizofreni hastaliginin da;
tedavisinin olmadigina, agirlasarak devam
ettigine, kisilik bolinmesi anlamina
karakter

geldigine, zayifligi ve

iradesizlikten ortaya ciktigina
inanilmaktadir (9). Damgalama karsisinda
bireyler bir siire sonra kendi tlizerindeki bu
damgayr kabul ederek utang duygusu
gelistirir. Bu utan¢ duygusu da kisinin
kendi kendini etiketlemesine neden olur
(8). Yapilan galismalarda ruhsal sorunu
olan  bireylerin  toplumda  siklikla
damgalamaya maruz kaldiklar1 ve kendini
etiketlemenin sonucu olan “i¢sellestirilmis
damgalama”y1 yasadiklar1 bulunmustur
(10,11).

Bireyin toplum ve kendisi tarafindan
damgalanmasinin yani sira, bakim ve

tedavi aldign  ekip tarafindan da
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damgalandigin1 gosteren birgok ¢alisma
vardir (12-14). Bireylerin tedavilerini
stirdlirecek

saglayacak, bakimlarini

bireyler ve toplum tarafindan
damgalanmasi, tedavi almak i¢in kuruma
bagvurmalarini engellemekte ve yardim
almalarin1  geciktirmektedir. Bu durum
hastaligin erken tanm1 ve tedavisini
giiclestirmekte, tedavi alma durumunun
kesintiye ugramasma sebep olmakta ve
tedavi siirecine uyumu bozmaktadir (14-
16).

Ruhsal hastalik tanis1 alan bireylerin
toplumda damgalanmasi is bulmalarini da
zorlasgtirmaktadir (9). Ruhsal hastalig1 olan
bireyler issizlik nedeniyle; gelir eksikligi,
saglik  hizmetlerine erisim  gilicligd,
barinma sorunlari, kotii yasam kosullari ve
sosyal iliskide bozulma gibi sorunlarla
karsilagsmaktadir (9, 17-19). Ruhsal
hastalik tanis1 almig olan bireylerin
yasadigi bu damgalama siireci ve
beraberinde getirdigi olumsuz yasantilar,
hastalarda benlik saygisinin azalmasina
(20,21).  Ruhsal

hastaliklara iligskin belirtiler, mitler, bireyin

neden  olmaktadir

yasadigi damgalanma ve bu siirecin

getirdigi olumsuz sonuglar
diisiiniildiiginde, ruhsal hastalik tanisi
almis olmanin travmatik bir deneyim
oldugu aciktir. Psikoz tanili bireylerde
yapilan  ¢alismalarin  incelendigi  bir

derlemede de, bu tanmin bireyler i¢in
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travmatik bir deneyim oldugu sonucuna

vartlmustir (22).
Ruhsal Hastahk Deneyiminden
Biiyiimek

Travmatik yasam olaylarindan sonra
bireyde yalnizca olumsuz degisimler degil,
olumlu degisimler de goriilmektedir.
Travma  sonrast  biiyime  kavramu,
travmatik bir yasam olayiyla miicadele
sonrasinda  bireyin  yasadigit  olumlu
degisimleri ifade eder. Bu kavram ile ilgili
Ogretiler ylizyillardir kabul gormektedir.
Antik Yunan, Ibranice ve erken donem
Hristiyan yazilarn ve diisiinceleri ile
Budizm, Hinduizm ve Islam o6gretileri,
“act”dan olumlu sonuglar
cikarilabilecegini isaret etmislerdir (6).
Din ve edebiyatta, c¢ekilen acilarin insani
dini Ogretiye, gerceklige ve tanriya
yaklastirdig1 diisiiniilmiistir (1). Frankl,
Fromm, Caplan, Dohrenwend and Yalom
gibi bir¢ok sosyal bilimci de, travmatik

yasam olaylarindan sonra  bireylerin

hayatlarinda pozitif degisikliklerin
olmasinin miimkiin oldugunu
soylemislerdir (6).

Kavram olarak  “travma  sonrasi
biiyiime”, ilk olarak Tedeschi ve Calhoun
tarafindan 1995 yilinda ifade edilmis ve
2004 yilinda yeniden tanimlanmistir (23).
Travmatik bir yasam olayina maruz kalan
birey {i¢ temel alanda biliylime gosterebilir.

Bu alanlar; “benlik algisinda degisim,
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yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla
iliskilerde degisim”’dir. Benlik algisinda
degisim gosteren bireyin kendini ve
diinyay1 algilama bi¢imi degisir. Yeni ilgi
alanlar1 ve aktiviteler gelistirme, yeni
baslangiclar yapma bu bireylerde goriilen
degisimlerdendir. Yasam felsefesinde
degisim olan bireyde yasamin degeri artar.
Bu  sayede onceliklerini  belirler,
varolusunu sorgular, ruhsal ve manevi
gelisim gosterir. Bagkalariyla iligkilerinde
degisim yasayan bireyin ise diger insanlara
bakis acis1 degisir, kendini ve duygularin
diger insanlara ifade etmeye isteklidir.
Travma sonrasi biiylime gosteren birey bu
alanlarin birinde ya da daha fazlasinda
gelisim gosterebilir (6).

Bilimsel  c¢alismalarda  genellikle
travmatik yasam olaymnin kisi iizerinde
yarattifi negatif etkiler incelenmis olup
(6,24), son yillarda travmadan gii¢lenerek
cikan bireyler ve yasadiklar1 olumlu
degisimler arastirmalara konu olmaya
baglamistir (1). Travma sonrasi biiyiime
kavramu ile ilgili temel ¢alismalar dogal
afet (25,26), kaza (27), hastalik (28-29)
gibi travmatik yasam olay1 gegiren bireyler
ve yakinlart (30) ile yapilmistir. Ruhsal
hastalik tanis1 alan bireylerde travma
sonrast  bliyime kavrami ile ilgili
caligmalar  ise oldukcga sinirlidir.
Literatiirde psikozun ilk atagini yasayan
bireylerde travma sonrasi biiytime ile ilgili

birkag ¢alismaya rastlanmustir (7, 22, 31).
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Jordan ve arkadaslarinin (2017) psikoz
tanili bireylerde yaptig1 c¢alismada, tani
aldiktan sonra  bireylerin  kigisel
ozelliklerinde, yasam tarzlarinda pozitif
yonde  gelismelerin  oldugu, bagka
bireylerle iligkilerinde, dini ugraslarda ve
yasam memnuniyetinde artma olduguna
dair temalar ortaya cikmistir. Mazor ve
arkadaglar1 (2016) da aymi hastaliga sahip
bireyler {lizerinde yaptiklar1 c¢alismada,
psikotik belirtiler ne kadar agir olursa
olsun, bireylerin yasadiklarindan anlam
cikarma yetenekleri ve etkili bas etme
yontemlerini  kullanmalariyla baglantili
olarak travma sonrast bliylime
gosterebildiklerini saptamiglardir. Ayrica
psikoz tanili bireylerin kendilerini ifade
edebilmelerinin ve deneyimlerini
paylagsmalarinin travma sonrasi biliylimeye
olumlu katki sagladigi bulunmustur (31).
Ulkemizde herhangi bir ruhsal hastaligi
olan bireylerle yapilan tanimlayict tiirde
calismada da bireylerin ruhsal hastalik
tanis1 aldiktan sonra yiliksek diizeyde
travma sonrasi biliylime gdosterdikleri
saptanmustir (32).

Ruhsal hastaliga sahip olmak her ne
kadar bireylerde anksiyete ve umutsuzluga
neden olsa da, ayn1 zamanda degisim ve
gelisim i¢in de bir motivasyon kaynagidir
(33). Diger travmatik deneyimleri yasayan
bireyler gibi ruhsal hastalik tanisi alan

bireylerin de, hastaliklar1 siirecinde etkili

bas etme yollar1 gelistirebilecekleri,
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hastalik  siirecini  en uygun sekilde
yonetebilecekleri ve travma  sonrasi
biiyiime gosterebilecekleri
distnilmektedir. Ciinkii hastalik tanisi
aldiktan sonra birey, cesitli bas etme
yollar1 arayarak, durumunu diizeltmeye
calismaktadir (1). Ruhsal hastalik tanisi
aldiktan sonra bireyin yasaminda olumlu
degisikliklerin  goriilebilmesi i¢in, bu
bireylere = bakim  verenlerin  (saglik
personeli, aile vs.) profesyonel ve sosyal
yonden destek olmasi ve toplumun yanlis

inanclarmin diizeltilmesinin ¢ok Onemli

oldugu diisliniilmektedir.

Travma Sonrasi Biiyiime ve Psikiyatri

Hemsireligi

Hemsirelik, bireyin yaratici, yapict ve
tiretken bir sekilde toplumda var
olabilmesini amaglayan, terapdtik ve
kisiler arasi bir siirectir (34). Hasta olsun
ya da olmasin her yastan birey, aile, grup
ya da toplumla isbirligi ve oOzerklik
ilkesine ~ dayali  olarak  bakiminin
stirdiiriilmesini kapsar. Sagligin
yiikseltilmesi, hastaliklarin ~ dnlenmesi,
hastaliklarda, engellikte ve 6liim sirasinda
bakim sistemlerinin yonetimi ve egitimi
icerir  (35). Hemsireligin  dort  temel
kavrami hemsirelik, insan, saglik-hastalik
ve ¢evredir (36). Bu kavramlarin odak
noktas1 ise insandir. Hemsire insanin

dogasii bilmeli, onu etkileyen biyolojik,

psikolojik, sosyal ve kiiltiirel Ogeleri
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tanimlamalt  ve bakimmi o yonde
siirdiirmelidir. Insan1 etkileyen &geler
cevrede var olur ve insan ¢evresiyle
stirekli, karsiliklt ve kendiliginden olusan
bir etkilesim i¢indedir. Hemsireligin temel
amaci ise saglhigin siirdiiriilmesi ve hastalik
durumunda bireyin gereksinim duydugu
bakimin verilmesidir (37). Hemsireligin bu
dort temel kavrami ve travma sonrasi
biiylime kavrami arasinda bazi benzerlikler
vardir. Temel kavramlar bize, insanin
cevresiyle bir biitlin oldugunu ve onunla
karsilikla bir etkilesim halinde
bulundugunu vurgulamaktadir. Travma
sonrast biliyime kavraminda da benzer
olarak; bireyin travma sonrasi biiylime
gostermesinde bazi ¢evresel faktorlerin
etkili  oldugu  savunulmaktadir. Bu
faktorler bireyin sosyal ¢evresinden gelen
sosyal destek algis1 ve inanglarini igeren
kiiltiirel 6zellikleridir (6-38). Hemsireligin
uzmanlik alanlarindan biri olan psikiyatri
hemsireligi, bireyin yasadigi
deneyimlerden anlam bulmasini saglayan,
gelisimini ve giiclenmesini saglayan bir
disiplindir. Psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinin amaci, birey, aile ve

toplumda ruh sagligimi gelistirmek, ruhsal

hastaliklar1 O6nlemek, var olan ruhsal

hastaliklarda bas etme  becerilerini
arttirmaktir. Psikiyatri hemsireligi
miidahaleleri, kendiligin amagli

kullanimin1 saglayan bir sanat ve bakimda

etkili sonuglar almak i¢in ¢ok cesitli

SAUHSD 2018;1(1):16-27

hemsirelik, psikososyal ve nodrobiyolojik
arastirma kanitlarimi kullanan bir bilimdir
(39-41). Psikiyatri hemsireliginin
felsefesini  olusturan goriisler; bireyin
sorunlarla bas etme giicli, de8isme ve
gelisme  potansiyelinin - oldugunu  ve
hastalik durumunun bireyin gelisimi i¢in
bir firsat oldugunu acgiklamaktadir. Bu
baglamda bakildiginda, bu felsefi goriisler
travma sonrasi biiyiimenin kavramsal
yapist ile Ortlismektedir.. Travma sonrasi
bliyime kavrami da, bireyin yasadigi
olumsuz durumu olumluya
cevirebilecegini, her bireyin iginde bu
potansiyeli tasidigini, bunu saglayan
faktorlerden birinin bas etme becerileri
oldugunu belirtmektedir (6, 42).
Hemsirelik kuram ve modelleri de
travma  sonrast  biliyiime  kavramim
destekleyen bakis agisina sahiptir. Peplau
“Kigileraras: Iligkiler Kurami nda insani
stresli durumlar karsisinda ortaya c¢ikan
anksiyeteyi sahip oldugu bas etme
becerileri ile yonetebilen ve yeni duruma
uyum saglayabilen bir canli olarak
tanimlamistir (34). Roy da“Adaptasyon
Kuraminda ise insanin, ¢cevresinden gelen
uyaranlara mevcut bas etme yontemleri ile
tepki gosterdigini, bas etme yontemlerinin
insanin adaptasyon sisteminin kontroliinii
olusturdugunu belirtmistir. Adaptasyonu
ise insanin gecirdigi degisime pozitif tepki
verme ya da uyum ig¢in ¢aba gdsterme

slireci olarak tanimlamistir (43). Benzer
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olarak Neumann, “Sistemler Modeli’’nde
insanin  yagaminda  bir¢ok  stresorle
karsilastigini ve bu stresorlerin evrensel
oldugunu vurgulamistir. Stresorle
karsilasan insan stresle bas etme
yontemlerini  kullanarak yanit vermeye
caligmaktadir. Her birey ayni stresore
farkli yanitlar verebilmektedir. Modelde
amag¢, insan i¢in olasi  stresorleri
tanimlamak, bireyin stresére yanitini
belirlemek  ve  yeniden  uyumunu
saglamaktir. Yeniden uyumda 6nemli olan
bireyin stresle bas etme ydntemlerini
giiclendirmek, hastaligin tekrarini 6nlemek
ve optimum iyilik halini saglamaktir.
Travelbee de“Insan Insana  Iliskiler
Kuraminda hemsireligin amacini; birey,
aile ya da toplumun ac1 ¢ekme ve hastalik
deneyiminin dnlenmesi, 6nlenemiyorsa bu
deneyimlerle bas etmesinin saglanmasi ve
gerekliyse ~ bu  deneyimden  anlam
bulmasina yardim edilmesi ve biiylimesini
saglamasi olarak ifade etmistir (44). Bu
baglamda hemsgirelerin bakimlarin
hemsirelik felsefesine ve kuramlarina gore
yapilandirmasinin, travma sonrasi
bliylimeye katkida bulanacagi

diistiniilmektedir.

Ruhsal Hastahk Deneyiminden
Biiyiimede Psikiyatri Hemsiresinin Rol

ve Sorumluluklar:

Siklikla travmatik bir olay yasamis

bireylerle ¢alisan hemsireler i¢in travmatik
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yasam olaylarin1 ve bu olaylarin nasil
yonetilecegini anlamak, hemsire olmay1
O0grenmenin Ozlidir. Travmatik yasam
olaylarin1 anlamak biitlin hemsireler i¢in
onemli olmasina ragmen, Ozellikle
psikiyatri hemsireleri i¢in ¢ok daha
onemlidir (40). Ulkemizde Inci ve Boztepe
(2013) yaptiklar1 derlemede travma sonrasi
biliylimede hemsirelerin rollerini
aciklamiglardir. Buna ¢alismaya gore;

e Hastanelerde travma  yasamis
bireyle karsilasilan kliniklerden biri
psikiyatri klinigi oldugu ve travma
yasamis ya da halen yasayan
bireyin fark edilmesi,
gereksinimlerine yonelik bakimin
verilmesi ve sonug olarak yasadigi
travmadan giliglenerek c¢ikmasinda
hemsirenin rolii 6nemlidir. Bunun
nedeni ise hemgirenin, bireyin
kisilik ozelliklerini, stresle bas
etme durumunu, sosyal desteklerini
ve yasadigl olayr degerlendirerek;
bireyin uygun bas etme yontemleri
gelistirmesini ve travmadan
giiclenerek cikmasini saglayan bir

saglik profesyoneli olmasidir.

e Hemsireler hangi olaylarin
travmatik olay olarak
algilanabilecegini bilmelidir.

Siklikla  hastanelerde akut ve
kronik hastaliklara sahip bireylere

karsilasan  hemsireler,  hastalik
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tanist almis olmanin travmatik bir

deneyim olabileceginin ve bu

travmatik  deneyimden  olumlu

sonuglar elde edilebileceginin
farkinda olmalidir.

e Hemygireler travma sonrasi biiyiime
kavramini ve bu kavrami etkileyen
degiskenleri bilmelidir. Hemsireler
travma sonrasi biliylime kavramina
hakim olduklar takdirde, bireylerin
travmadan giliclenerek cikmalarina
yardimci olacaklardir.

Travmatik yasam olay1 sonrasi bireyin
bliylime gosterebilmesi icin travmayla
caligan saglik profesyonellerinin
uygulamasi gereken bazi yaklagimlar
verilmistir (46). Bunlar:

e Bireyle aktif bir sekilde dinleyerek

ve empati kurularak konusulmasi,

e Bireyin anilartyla ilgili

konugmasinin desteklenmesi, olay1

degerlendirmesi ve olayin kendisi
icin anlam1 ve Oonemini kesfetmesi
saglanmasi,

e Bireyin sosyal desteklerinin

tanimlanmasi,
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e Duygusal olarak rahatsizlik yaratan
durumu kabul etmesine yardim
edilmesi,

e Var olan etkin bas ectme

yontemlerinin  desteklenmesi  ve

farkli  bag etme  yoOntemleri
Ogretilmesi,
e Negatif duygu durumun

azaltilmaya c¢aligilmasi, pozitif
duygu durumun desteklenmesidir.
Travmatik yasam olaylar1 Onceden
beklenmeyen ve normal yasam
deneyimlerinin  diginda  gelistigi  igin
bireyin bas etme yontemlerini etkisiz hale
getirir, bireyde psikolojik zorlanmaya,
caresizlik, yalnizlik duygularina ve uzun
stireli problemlere neden olabilir (5, 40,
41). Travmatik bir olaydan sonra bireyde
ortaya ¢ikan olumsuz yanitin azaltilmasi
ve travma sonrasi biiylime gosterebilmesi
icin  psikiyatri  kliniginde  ¢alisan
hemsirelerin bakimda kullanabilecegi tani
ve girisimlerin oldugu diisiiniilmektedir.
Bu tanilar ve tanilara ait girisimler Tablo

1’de verilmistir (47).
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Tablo 1. Travma Sonrasi Biiyiimeye Katkida Bulanabilecek Olasi Hemsirelik Tanilart ve

Girisimler

SAUHSD 2018;1(1):16-27

Hemgirelik Tanilar

Girisimler

Ac1 gekme

Anksiyete

Benlik kavraminda
rahatsizlik

Diisiik benlik saygisi

Etkisiz Bas Etme

Gligsiizliik

Kronik keder

Post travma sendromu

Stres yiiklenmesi

Bireyle giiven temelli iliski kurulur. Aci ¢ekme/yas ile ilgili tepkiler
aciklanir ve desteklenir. Kayipla ilgili yasantilar degerlendirilir. Bireyin

giiclii yonlerinin farkinda olmasi saglanir.

Bireyin anksiyete diizeyi degerlendirilir. Anksiyetesini tanimlamasina
yardim edilir. Anksiyete ile bag etme teknikleri ogretilir. Uygunsa
anksiyeteyi azaltacak girisimler (gevseme egzersizleri, miizik vb.) ve
aktiviteler (fiziksel aktivite, oyunlar vb.) uygulanir.

Bireyin kendine bakis agisi, duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanir.
Durumu hakkinda soru sormaya cesaretlendirilir. Durumu hakkindaki yanlis
bilgi ve inanglar1 diizeltilir.

Gtiven verici bir iligki igerisinde bireyin giiclii yonleri, kaynaklar1 incelenir.
Sosyal etkilesimi gelistirilir.

Bireyin mevcut bas etme becerileri degerlendirilir. Olasi bas etme becerileri
tartigilir. Gevseme egzersizleri Ogretilir. Etkili bas etme yontemlerini
kullanmasi i¢in desteklenir. Benzer durumdaki kisilerle baglant1 kurulur.

Yasanilan travmatik olayin birey iizerindeki etkileri degerlendirilir.
Kayiplarmi ifade edebilmesi i¢in desteklenir. Kigisel giiglerini ve degerlerini
tanimast ic¢in bireye yardim edilir. Bireydeki olumlu gelismeler igin
geribildirim verilir. Bireyin kontrol edebildigi yasam alanlar1 igin
sorumluluk almasi konusunda desteklenir.

Birey duygularini paylagmasi igin desteklenir. Destek gruplarina katilmasi
saglanir. Kronik kederin 6zellikleri agiklanir, normal bir tepki oldugu ve
yasam boyu dalgalanmalarla devam edecegi yoniinde farkindalik
kazandirilir.

Bireyle sessiz bir odada durum degerlendirilir. Giiven verici ortam saglanir
ve iligki kurulur. Yasadigi duygu ve belirtilerin travma gegiren diger
bireyler tarafindan da deneyimlendigi ifade edilir. Korku, 6fke, su¢luluk
duygularini ifade etmesi saglanir. Diizenli terapotik goriismeler yapilir.

Mevcut stresorler (i¢sel ve digsal) degerlendirilir. Bireye stres dongiisiinii
kirmasi: ogretilir. Uyku bozuklugu varsa diizeltilmeye c¢alisilir. Daha
dengeli, saglig1 gelistirici bir yasam sekline ulasmak i¢in amaglar belirlenir.
Saglik 6gretimi baslatilir.

Kaynak: Carpenito L (2012) Hemsirelik Tamilar1 El Kitab: (Ceviri Ed. F Erdemir). Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, s: 29-

456.
SONUC

Ruhsal hastaliklar gerek belirtileri
gerekse toplumda ruhsal hastaliga yonelik
var olan yanlis inanglar nedeniyle, tam
alan Dbirey tarafindan travmatik bir
deneyim olarak algilanabilir. Psikiyatri
hemsireleri ruhsal hastalik tanisi almis

olmanin birey i¢in ne anlam ifade ettigini

bireysel goriismelerde kesfetmeli, bireyin
yanlig inanglarin1 diizeltmelidir. Hemsire
bireyin anksiyetesini azaltmakla, etkili
basa c¢ikma yontemlerini 6gretmekle,
uyumsuz semalar1 fark etmekle ve bunlar
degistirmeye ¢aligmakla, durumunu nasil
algiladigim1  kesfetmekle ve  bireyi
dinlemekle  sorumludur (40). Ruhsal

hastaliga sahip olmak bireylerde anksiyete
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ve umutsuzluga neden olsa da, ayni
zamanda degisim ve gelisim i¢in de bir

motivasyon  kaynagidir  (33). Eger

psikiyatri hemsireleri bu durumun farkinda
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