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Hemgsirelerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerini Tanima Durumlan

Nurses’ Recognition of Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms

Fahriye OFLAZ,’ Celale T. OZCAN,' Seving TASTAN,' Hatice CICEK,' Ozlem ASLAN,' Huriye VURAL'

OZET

Amag: Hemsirelerin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerini
taniyabilmelerini ve ayirt edebilmelerini belirlemek amaciyla yapilan ta-
nimlayici bir calismadir. Travmatik olaylar yasandiginda hemsireler erken
belirtilerin taninmasi yoluyla hastaligin seyri Gzerinde 6nemli bir etki ya-
ratabilecek konumdadirlar.

Gereg ve Yontem: Calisma evreni olarak travma yasayan hastalarin bas-
vurma sikhiginin fazla oldugu bolgelerdeki asker hastanelerinde ¢alisan
hemsireler belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, bu hastanelerin acil
ve cerrahi servislerinde ¢alismakta olan hemsireler olusturmustur. Ve-
rilerin analizi calismaya katilmayi kabul eden 122 hemsirenin cevaplari
Uzerinden yapilmistir. Arastirmanin verileri dort travma olgusunu iceren
olgu tanimlama formu, TSSB 6lcedinin maddelerini iceren TSSB belirtile-
ri listesi ve hemsirelerin bazi mesleki 6zelliklerini ve travma yasantilarini
iceren bir soru formu ile toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yaklasik dortte birinin TSSB belirtilerini tanimadi-
g1 g6ze carpmaktadir. Ozellikle asin uyanilmuslik belirtilerini ve TSSB'ye es-
lik edebilecek diger problemleri tanima orani disiiktiir. Olgu tanimlama
formunda verilen olgularla ilgili olarak hemsirelerin ruhsal travmayi tani-
ma oraninin yeterli olmadigi degerlendirilmistir. Bununla birlikte hemsi-
reler travmatik olaylar yasayan kisilere yardimda sorumluluklari oldugu-
nu kabul etmektedir.

Sonug: Hemsirelerin TSSB ile ilgili olarak mezuniyet sonrasi egitimlerle
bilgi ve becerilerinin artiriimasi dnemli goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; travma sonrast stres bozuklugu.

SUMMARY

Objectives: This descriptive survey’s aim was to determine how nurses rec-
ognize and distinguish between symptoms of post-traumatic stress disorder
(PTSD). When traumatic events occur, nurses are in a position to make a
significantimpact on the course of the disorder by early diagnosis.

Methods: The study population included the nurses who were em-
ployed at nine military hospitals in regions where there is a high rate of
trauma victim admissions. The sample of the study consisted of nurses
who worked in surgical units and emergency units in these hospitals. The
responses of 122 nurses who voluntarily participated in the study were
evaluated in the data analysis. The data of the study were collected us-
ing a Case Recognition Form that consisted of four trauma cases, a PTSD
symptom checklist consisting of the items of the PTSD scale and a ques-
tionnaire covering some characteristics of the nurses’ professional and
trauma experiences.

Results: Almost one-fourth of the nurses were unable to recognize the PTSD
symptoms. In particular, their recognition of withdrawal and hyperarousal
symptoms and psychological problems that accompany PTSD was low. The
rate of mental trauma recognition in terms of the cases given in the Case
Recognition Form was not adequate. However, the nurses acknowledged
that they have responsibilities to assist individuals who have experienced
traumatic events.

Conclusion: Itis important to increase nurses’ knowledge of PTSD and their
skills in this regard through proper training after graduation.

Key words: Nursing; post-traumatic stress disorder.

Giris

Deprem, sel gibi dogal afetler ve savaslar, cinsel ya da fi-
ziksel saldirtya ugrama, iskence gérme, kagirilma, trafik ka-
zalari, terérist eylemlere maruz kalma gibi zorlayic1 ve kisi-
nin bag etme yetenegini agan olaylar ruhsal agidan travmatik
olaylardir. Bu nedenle, yasandiginda kisi ve toplumlarda kisa
ya da uzun dénemli psikolojik etkiler birakirlar. Travma son-
rast stres bozuklugu (TSSB) olagan insan deneyimlerinin di-
sinda kalan bu tiir olaylar yagandiginda gelisen ve maruz kalan
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hemen herkes i¢in sikint1 kaynag: olabilecek duygusal, zihin-
sel, davranigsal ve sosyal bozukluklar: igeren bir durumdur.!-®!

TSSB tanis1 konulabilmesi i¢in, bireyin ger¢ek bir 6lim
tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin veya bagkalari-
nin fiziksel bitinligine yonelik tehdit yasamis ya da boy-
le bir olaya taniklik etmis olmasi, bu olaylar sirasinda da asi-
r1 korku, dehget ve caresizlik duygular: yasamis olmas: gere-
kir. Ayrica, bu temel ol¢tit yaninda DSM-IV-TRde belirtilen
yeniden yagama, olay1 animsatan ya da eslik eden uyarilardan
strekli kaginma, genel tepki verme diizeyinde azalma ve agir1
uyarilmighk belirtilerinin var olup olmadigina, bu belirtilerin
belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ve yagamin di-
ger alanlarinda 6nemli bir islev kaybina neden olup olmadi-

gina bakilmas: gerekmektedir.[”®!

Toplumda agir travmaya ugrayan insanlarin toplam sa-
yist bilinememekle beraber TSSB’nin yasam boyu yayginlik
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oraninin %1-14 arasinda degistigi belirtilmektedir.®! Bo-
zuklugun siklik orani yasanan olaya ve etkilenme diizeyine
gore degisebilmektedir. Ornegin, Livanou ve ark.”) Marma-
ra depreminden 14 ay sonra %63 oraninda TSSB olgusu tes-
pit etmislerdir. Belirtiler, genellikle olaydan sonraki ilk ¢ ay
i¢cinde baglamakla beraber bazen aylar, yillar sonra da orta-
ya ¢ikabilmektedir. Olgularin yaklagik yarisi ilk ti¢ ay i¢inde
duzelirken, erken mudahale edilmeyen ciddi durumlarda be-
lirtiler kroniklesebilmektedir.®11 Ozellikle kroniklesmis ve
gecikmeli baglangici olan TSSB 6nemli bir psikososyal so-
run olugturmaktadir. Tedavi edilmeyen ve kroniklesen TSSB,
madde kotiye kullanimi ve bagimliligi, yeme bozukluklari,
fobiler, sug iceren davraniglar, depresyon, bayilma nébetleri,
obsesif kompulsif bozukluk ve psikotik ataklar ile maskele-
nebilmektedir. Bagka bir deyisle travma sonras: ortaya ¢ikan
bozukluklar erken dénemde taninmaz ve miidahale edilmez-
se kroniklesip birey ve toplum i¢in maliyeti yiiksek olan ciddi
bir saglik sorunu haline gelebilmektedir.[121%)

TSSB’ye neden olabilecek ve toplumun 6nemli bir bolii-
mini etkileyen dogal ya da insan eliyle olusturulan felaket-
lerde hemsireler “krize yant ekiplerinin” 6nemli bir bolimi-
ni olusturmakta ve yardim ediciler arasinda 6n siralarda g6-
rev almaktadir. Hemsireler, olay ne kadar biiyiik olursa olsun,
yaralanmalar ne kadar siddetli olursa olsun bag etmesi ve yar-
dim etmesi beklenen kisiler arasindadir. Hemgirelerden kur-
tarma ve ilk yardim faaliyetleri sirasinda ve sonrasinda, zarar
goren bireylerin yagadig1 sikinti ve acilari tanima, psikiyat-
rik belirtileri tanimlama ve yardim etme konusunda bilgi sa-
hibi olmalar: da beklenmektedir. Bu baglamda ele alindigin-
da hemsireler TSSB agisindan risk altindaki birey ve grupla-
rt tanimlamada énemli bir rol Gstlenmektedir.#152) Ayrica,
hemsireler olagandisi olaylarin yani sira rutin olarak ¢aligtik-
lar1 ortamlar ve ¢aligma tarzinin dogasi nedeniyle de TSSB’ye
duyarl: gruplar icinde yer almaktadir. Caligtiklar: her ortam-
da travma yasamus kisilerle kargilagabilmekte ve kendileri
de travmatik yagantilara maruz kalabilmektedir. Bu neden-
le travmatik olay oncesinde ve olay oldugunda neler yasana-
bilecegini, psikolojik tepkilerin neler olabilecegini ve birey-

sel olarak ne yapabileceklerini biliyor olmalar1 6nemlidir.**2!

TSSB’ye miidahalede erken degerlendirme ve ¢abukluk
anahtar faktorlerdir. Bozuklugun erken taninmasi ve boyle
bir tepkinin olabileceginin bilinmesi yardim edici mtidahale-
lerin hizl bir sekilde yapilmasini saglayacaktir. Bireyin emos-
yonel tepkilerini anlamak ve kabul etmek travma sonras: iyi-
lesmeyi hizlandiric etkiye sahiptir. Oykii almak i¢in yapilan
bir gériisme, yasam boyu strecek acilarin 6nlenmesini sag-
layabilmektedir. Bu nedenle hemsireler sahip olduklari ileti-
sim bilgi ve becerisi sayesinde travma yagantisi ile ilgili duygu
ve digiincelerin ifade edilmesini saglayarak, anksiyeteyi azalt-
ma ve bireyin yagsamda tekrar ilerleyebilme becerisini kazan-
masinda 6nemli bir konuma sahiptir. Konu ile ilgili ¢aligma-

larda, erken dénemde TSSB agisindan riskli hastalarin sap-
tanmasi, kroniklesmeyi 6nleyici bir girisim olan yasananlara
iligkin empatik iletigim kurma ve ortaya ¢ikan degisikliklere
uyum saglamada yardimei olma gibi konularda hemsirelerin
sorumluluklarini yerine getirdikleri ve travmalara 6zel olarak
giiclendirildiklerinde bu alanda oldukea yararli olabildikleri

belirtilmektedir.[1%24-2¢]

Hemsirelerin kendilerinden beklenen bu rolleri yerine ge-
tirmeleri, hastalarini ve kendilerini kronik belirtilerin gelis-
mesinden korumalari, TSSB’nin nasil gelistigini anlama ve
belirtileri tanimalariyla miimkiin olacaktir.10182227.28] Bunun-
la birlikte TSSB ve psikolojik travma kavrami hemsirelik egi-
timinde yeterince ilgi géren ve kapsamli bir sekilde ele ali-
nan bir konu degildir. Genellikle psikiyatri hemsireligi ders-
leri iginde anksiyete kaynakli bozukluklar bashig: altinda bir
ders konusu olarak ele alinmaktadir. Ancak giinimiz din-
yasinda artan toplu ve bireysel travmatik olaylar distniildi-
gunde, toplumda yayginligi ¢ok iyi bilinmeyen bu sorunun
daha 6nemle ele alinmas: gerekmektedir. Bu konuda yapi-
lan ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin psikolojik travma
ve tanimlanmasi konusunda egitimlerini ve becerilerini orta-
ya koyan ¢alismalara az rastlanmaktadir. Ulkemizde hemsi-
relerle ilgili olarak bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya rastlan-
mamigtir.

Bu ¢aligmanin amact, travmatik olaylarin sik yasandig: se-
hirlerdeki hastanelerde caligan hemgirelerin TSSB ile ilgili
belirtileri tanima durumlarin, sectikleri miidahale yontemle-
rinin neler oldugunu ortaya koymaktir. Yapilan bu tanimlayi-
ct ¢aligma ile konuya dikkatin ¢ekilmesi, bu konudaki egitim
gereksinimin a¢iga ¢ikarilmas: hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma, hemsirelerin TSSB belirtilerini taniyabilme
ve ayirt edebilme durumlarini ve miidahale amachi olarak se¢-
tikleri stratejileri belirlemek amaciyla tanimlayici bir ¢caligma
olarak planlanmig ve ytirttilmisgtir.

Aragtirmanin alt sorulart:

1. Hemsgireler travmatik olay 6ykisi olan olgularda, trav-
ma sonucunda gelisebilecek travmatik stres belirtilerini ayirt
edebilmekte midir?

2. Hemsgireler hangi TSSB belirtilerini daha fazla tani-
maktadir?

3. Hemsireler travma yasamug bireyle ¢aligirken hangi gi-
risimleri tanimlamaktadir?

Evren ve Orneklem Secimi

Calisma evreni olarak travma yagayan hastalarin bagvur-
ma stkliginin fazla oldugu bolgelerdeki asker hastanelerinde
caligan hemgireler belirlenmistir (n=600). Bu hastaneler daha
onceki yillarda deprem ve silahli ¢atigmalarin sik yasandig
bolgelerdeki hastanelerdir. Aragtirmanin érneklemini, belir-
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lenen dokuz hastanenin acil ve cerrahi servislerinde gérev ya-
pan ve caligmaya katilmay: kabul eden 142 hemsire olugtur-
mugtur.

Arastirma i¢in hastanelerden yazili izinler alindiktan son-
ra, caligmanin formlar1 ¢aligmalarin yapilacag: hastanelerin
baghemsgirelerine posta ile gonderilmigtir. Anketler hemgire-
ler tarafindan doldurulduktan sonra toplanan anketler bas-
hemsireler tarafindan aragtirmacilara génderilmistir. Calig-
maya katilmak i¢in gonillilik esas alinmigtir. Calismanin
amaci ve kimler tarafindan yapildigi, nasil kullanilacag: an-
ket 6n sayfasinda agiklanmis olup, kisinin formu doldurma-
st onam olarak kabul edilmistir. Uygulamada 6nce olgulara
ait sorular cevaplanmus, arkasindan TSSB belirti listesi dol-
durulmugtur. Mecburiyetten gelen bir sinirhlik olusturma-
mak tzere formlar baghemsireler tarafindan hemsirelere bi-
rebir yiiz yilize verilmemis, kliniklere birakilip gontlli olanla-
rin doldurmalar: saglanmistir. Baghemsireler sadece formla-
rin gonilli kisilere iletilmesini saglamada aracilik yapmustir
ve anketlerde isim belirtilmemesi saglanarak ¢alismaya kati-
lan kisilerin gizliligi korunmustur.

Veri Toplama Araglar

Aragtirmanin verileri aragtirmacilarin hazirlamis oldu-
gu ve dort travma olgusunu iceren “olgu tanimlama formu”,
TSSB belirtileri listesi ve hemsirelerin bazi mesleki 6zellik-
lerini ve travma yasantilarini iceren bir soru formu ile top-
lanmustir.

TSSB belirtileri listesinde klinisyen tarafindan uygula-
nan TSSB 6l¢eginin (TSSB-O) 6zet formunun maddeleri
kullanilmigtar. Likert tipi bu 6lgegin 17 maddesi TSSB belir-
tilerini ve 8 maddesi de eslik eden belirtileri icermektedir.*”!
Bu ¢aligmada 6l¢egin maddelerinde yer alan belirtiler ¢izel-
ge haline getirilmis ve hemsirelerden T'SSB belirtisi oldugu-
nu digtindikleri maddeyi isaretlemeleri istenmistir. Listede

yer alan belirtiler Tablo 1'de gosterildigi gibidir.

Caligmada kullanilan “olgu tanimlama formu”nda kul-
lanilan vakalar agagida 6zetlenmigtir. Vakalar hazirlanirken
farkli yas gruplar: ve farkli travmatik deneyimleri olan du-
rumlar se¢ilmeye 6zen gosterilmis, bozuklugun farkli belirti-
leri vurgulanmaya ¢aligilmigtur.

Olgu 1- Agabeyinin kuzenini bigakladigina sahit olan ve
sonrasinda ajitasyon ve uyumsuz davranglar gosteren 7 ya-
sinda bir ¢ocuk. Okula gitmeyi reddediyor ve saldirgan dav-

raniglar gosteriyor.

Olgu 2- Akut pankreatit tanisi ile acile gelmis olan 46 ya-
sinda bir gazi. Kolunda intihar girisimine dair skar dokular1
var, alkol kullaniyor, esi terk etmis. Tibbi tedaviyi ve hastali-
gin1 reddediyor.

Olgu 3- Viicudunda %20 oraninda yanik bulunan ve greft

i¢in cerrahi kliniginde yatan hasta. Geceleri ¢igliklarla uyana-

rak yaniga neden olan patlamayi anlatiyor.

Olgu 4- Depremde yakinlarini kaybeden hemsire 3 ay
sonra nobette arkadagina duygularini hissedemedigini, gele-
cekten beklentisinin olmadigini ifade etmektedir.

Verilen vakalar ile ilgili olarak agagida belirtilen sorular
sorulmustur;

1. Bu vakada problem sizce nedir?
2. Bu bozuklugun nedeni ne olabilir?
3. Bu vaka i¢in miidahale énerilerinizi yaziniz.

Hemsireleri tanitict 6zellikler boliiminde ise yas, mezun
olunan okul, ¢aligma siiresi, gorevlendirmesi ve daha once
travmatik bir olay yasayip yasamadigi, TSSB hakkinda bilgi
alip almadigini isaretleyebilecekleri kapali uglu sorularin ol-
dugu bir anket kullanilmistur.

Verilerin Degerlendirmesi

Calismada hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri, ol-
gulara verilen cevaplar ve TSSB belirtileri degiskenler ola-
rak ele alinmugtir. Capraz kargilagtirmalarda yas, mesleki de-
neyim siiresi, medeni durum, travmatik bir olay yasamis olma
ve daha 6nce bilgi almis olma bagimsiz, belirtileri tanima du-
rumlar: bagimli degisken olarak ele alinmugtir. Veriler yiizde-
likler, aritmetik ortalama ve ki-kare testi kullanilarak deger-
lendirilmigtir. Analizlerde anlamlilik diizeyi olarak 0.05 be-
lirlenmigtir. Veri analizi sirasinda uygun doldurulmayan 20
anket analiz agamasinda aragtirma kapsami disina ¢ikarilmig
ve 122 anket tGzerinden degerlendirme yapilmugtir.

Bulgular

Caligmaya  katilan  hemgirelerin ~ yag  ortalamasi
26.39+4.57dir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%69.7, n=85) 6n-
lisans mezunu olup, %24.6’s1 (n=30) saglik meslek lisesi ve
%5.7’si (n=7) lisans mezunudur. Hemgirelerin ¢alisma stresi
ortalama 8.05+4.31 yildir. Hemsirelerin belirlenen hastane-
lerde ¢aligma siiresi ise ortalama 34.87+26.25 aydir ve %95.1’i
(n=116) klinik hemsiresi olarak ¢aligmaktadir. Hemsirelerin
%40.2’si (n=49) kendisinin daha 6nce travmatik bir olay ya-
sadigini ve %50.8"t (n=62) travmatik bir olaya tanik oldugu-
nu belirtmistir.

Birinci olgu i¢in hemsirelerin %61.0%i (n=72) ¢ocugun
uyumsuzlugunu, %28.7’si (n=35) saldirgan davranglarini ve
%12.3’t (n=15) okula gitmemesini problem olarak tanim-
lamistir. Bununla birlikte %67.2’si (n=82) bozuklugu TSSB
olarak tanimlamig olup sadece %28.7’si (n=35) sahit olunan
bigaklama olayini problemlerin nedeni olarak belirtmistir. Bu
olguda hemsirelerin %69.6’s1 (n=85) psikiyatrik tedavi gerek-
tigini belirtmistir. Konusma ve dinleme gibi girisimleri 13
(%10.6) kisi ve olayr hatirlatmamay1 3 (%2.5) kisi 6nermistir.
Psikiyatrik tedavi ve iletisimle ilgili girisimleri birlikte 6neren

hemsire sayis1 15dir (%12.3).
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Tablo 1. Hemsirelerin TSSB belirtilerini tanima durumlarina gore dagiimlari

Tanima durumu

TSSB belirtileri Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tekrar yasama belirtileri
Tekrarlayan anilar seklinde ayni olay1 hatirlama 97 79.5 20 16.4
Olay1 hatirlatan olaylar/durumlar karsisinda sikinti hissetme 96 78.7 21 17.2
Olay tekrarlaniyormus gibi hissetme ve davranma 88 72.1 29 23.8
Olayla ilgili tekrarlayan riyalar gorme 92 72.4 25 20.5
Kaginma ve duygusal kisithilik belirtileri
Duygu ve dustincelerden kacinma cabasi 73 59.8 44 36.1
Durum ve aktivitelerden kacinma cabasi 75 61.5 41 33.6
Travmatik olaylarin bazi kisimlarini hatirlayamama 53 43.4 63 51.6
Etkinliklere yonelik ilgi azalmasi 77 63.1 40 32.8
insanlardan yabancilasma ve uzaklasma duygulari 88 72.1 29 23.8
Duygulanimda kisitlilik 61 50.0 55 45.1
Gelecege iliskin beklentisizlik 84 68.9 33 27.0
Artms uyarilmishk belirtileri
Uykuya dalma ve sirdiirmede giiclik 87 71.3 30 24.6
Asir huzursuzluk ve 6fke patlamalari yasama 81 66.4 36 29.3
Konsantrasyon giicliigii 82 67.2 34 27.9
Asirt irkilme tepkisi 57 46.7 60 49.2
Fizyolojik tepkiler (terleme, mide agrilari, bas agrisi vb) 59 48.4 58 47.5
Eslik eden belirtiler
Kurtulmaya iliskin sucluluk 49 40.2 67 54.9
Yapilan ya da yapilmayan eylemlere iliskin sucluluk 58 47.5 59 48.4
Cevreye zarar verme egilimi 42 34.4 75 61.5
Otorite ile ilgili hayal kirkligi 35 28.7 82 67.2
Umitsizlik duygulan 73 59.8 44 36.1
Bellek bozukluklari, unutkanlik 53 43.4 64 52.5
Uziintii veya depresyon 85 69.7 32 26.2
Yetersiz kalma hissi 73 59.8 44 36.1

Ikinci olgu igin hemsirelerin %31.1’1 (n=38) alkol kulla-
nim bozuklugunun problem oldugunu belirtmistir. Sorunun
nedeni olarak ise %31.9’u (n=39) depresif bozukluk, %37.7’si
(n=46) TSSB, %20.44 (n=25) anksiyete ve %16.44 (n=20)
kisilik bozuklugunu belirtmistir. Bu olguda hemsirelerin
%39.3’t (n=48) hastanin psikiyatriye sevk edilmesini, 18 kisi
(%14.7) konugarak rahatlatmay1 ve 5 kisi de alkoli birakma-
st gerektigini (%4.0) 6nermigtir. Psikiyatrik tedavi ile birlikte
diger miidahaleleri de 6neren kisi sayis1 61'dir (%50.0).

Ugiincii olguda sorunlarin nedeni olarak hemsirelerin
%38.51 (n=47) fiziksel yaralanmay1 géstermis olup, %45.0’t
(n=55) psikolojik travma yazmustir. Bu vakada %25.4 (n=31)
oraninda psikiyatristle gortstirme Onerilirken, 85 kisi
(%69.6) konugarak rahatlatmayi, giiven vermeyi belirtmistir.
Hemsirelerin %20.5i (n=25) hem psikiyatrik yardim hem de
iletisime dayali girisim 6nermistir.

Dérdinci olguda semptomlarin nedeni olarak hemsirele-
rin %45.9u (n=56) depresyon, %63.1’i (n=77) T'SSB ve %6.5’1
(n=8) psikotik reaksiyon ve %4.9u (n=6) mesleki doyumsuz-
luk oldugunu ifade etmistir. Bu olguda %50.8 (n=62) oranin-
da psikiyatristle gorustirme onerilirken 13 kisi (%10.6) ko-

nusarak rahatlatmay1 ve psikolojik destek saglamay1 belirtmis
ve 18 kisi (%14.7) dikkatini bagka yone ¢ekme ve ortamdan
uzaklagtirma 6nermistir.

Tablo 1'de hemsirelerin listede gosterilen TSSB belirti-
lerini taniyabilme durumlarinin dagilimlari gérilmektedir.
TSSB’nin tekrar yasama belirtilerinin hemgireler tarafindan
daha fazla oranda tanindig1 gérilmustir. Asirt uyarilmighk
belirtileri ve TSSB’na eglik edebilecek diger problemleri tani-

ma orani diger belirtilere gore goreceli olarak daha dustiktir.

Caligmaya katillan hemsirelerin %81.11 (n=99) yardim
konusunda hemsirenin sorumluluklar: oldugunu onaylamig-
tir. Hemsirelerin 6nerdigi girisimler Tablo 2'de gosterilmistir.
Hemsgirelerin sirastyla hastay: dinleme, doktoru konuyla ilgili
bilgilendirme, hastay: psikiyatrik yardim almaya tesvik etme,
belirtilerle bag etmesine yardim etme girisimlerini 6nerdikle-
ri gortlmugtir (Tablo 2).

Caligmaya katilan hemsirelerin %68.0’i (n=83) TSSB ile
ilgili olarak daha 6nce bilgi aldigini, %65.6%1 ise daha énce
TSSB ile kargilagtigini belirtmistir. Bilgi alma ve T'SSB ile
karsilasma durumu ile belirtileri tanima durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir (p>0.05).
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Tablo 2. Hemsirelerin TSSB icin onerdikleri hemsirelik

girisimleri

Girisim Say1 Yiizde
Hastay1 dinleme 92 75.4
Doktora belirtiler konusunda bilgi verme 90 73.8
Hastay psikiyatrik yardim almaya tesvik etme 85 69.7
Belirtilerle bas etmesine yardim etme 82 67.2
Hastanin duygularin1 anlamasina yardim etme 66 54.1
Hastaya bilgi verme 56 45.9
Hastanin yasadigi olay ve belirtiler arasinda baglanti

kurmasina yardim etme 45 36.9

*Bireyler birden fazla yamt vermislerdir ve n katlanmistir.

Ayrica, hemsirelerin mezun olduklar: okul, gorev siireleri ve
yasami tehdit eden deneyimleri ile belirtileri tanima durum-
lar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistir (p>0.05).

Tartisma

Bu ¢alismanin bulgulari, hemgirelerin travmatik durum-
lar yasayan bireylerle karsilagtiginda TSSB’nin farkinda olup
olmadiklar: ve belirtileri ne kadar tanidiklarina iligkin bilgi
saglamaktadir. Hemsirelerin, aragtirma kapsamindaki olgu-
lar1 degerlendirirken, travmatik yasam olaylarinin psikiyat-
rik problemlere neden oldugunu fark ettikleri goriilmektedir.
Ancak vakalarin neredeyse tamaminda TSSB’nin ifade edil-
me orani diisiiktiir. Ozellikle ikinci olguda alkol kullanim 6y-
kiisti 6n plana ¢ikmigtir. Cocuk olgusunda hemsirelerin sade-
ce %28.7’si bigaklama olayini sorunlarin sebebi olarak isaret-
lemigtir. Bu bulgular TSSB’nin ¢ocuklardaki belirtilerinin ve
uzun vadeli olumsuz etkilerinin ¢ok iyi taninmadiFina isaret
etmektedir. Yanik olgusunda ve hemsire olgusunda ¢aligma-
ya katilan hemsirelerin yaklagik olarak yarisi psikolojik trav-
ma ve TSSB’yi tanimugtur.

Belirti listesine verilen cevaplar incelendiginde (Tablo 1)
hemsirelerin neredeyse dortte birinin TSSB belirtilerini tani-
madi1 goze carpmaktadir. Olgulardaki duruma paralel say1-
labilecek sekilde, tekrar yagsama ve kaginma daha fazla tanin-
makla beraber, agir1 uyarilmiglik belirtilerini ve TSSB’ye eglik
edebilecek diger problemleri tanima orani dugiiktir. Hemsi-
relerin travmatik stres belirtilerini bilmeleri 6nemlidir ¢linki
onceden hazirlikli olmak yani olabilecek ya da kargilagilabile-
cek glicliikleri bilmek ve onlara karst donanimli olmak, kont-
rol duygusu saglayan ve yardim etmeyi kolaylastiran 6nem-
li bir faktordiir.>>2%3% Bu nedenle hemsirelerin travmatik bir
olay yasandiktan sonra ortaya ¢ikabilecek psikolojik tepkile-
ri tanmimalari bireylerin yardim almasini saglayacak 6nemli bir
taktor olarak 6nemsenmelidir. Bozuklugun iyi tanimlanabil-
mesi iyilesmeyi saglamak tizere segilen miidahale yonteminin

basarisi agisindan 6nemlidir.*2¢!

TSSB komorbidite ve karigan diger belirtiler ile bireyden

bireye farklilik gosteren tepkiler nedeniyle halen ¢ok iyi ta-
nimlanabilen bir bozukluk degildir. Erken donemde tanin-
madiginda ve tedavi edilmediginde daha sonra farkli kro-
nik sorunlara neden olabilmektedir.>*?”3% Bu nedenle Al-
len ve Annells'in®®! belirttigi gibi ruhsal problemlerin hem-
sireler tarafindan tanilanmasi beklenmemekle beraber, hem-
sirelerin bu bozuklugu tanimalari ve hastalar: dogru tedaviye
yonlendirmeleri 6nemlidir. Hemsirelerin mevcut gegerli ta-
nilama sistemi i¢indeki belirtileri bilmeleri ve hastayr dogru
yonlendirmelerinin kroniklesmeyi 6nlemede ve ruh sagligin
korumada 6nemli bir katk: saglayabilecegi distintilmektedir.
Caligmaya katilan hemsirelerin psikiyatrik yardima y6nlen-
dirme orani olgular arasinda %25-%70 arasinda degismekte-
dir. Bu bulgu da hemsireler tarafindan TSSB’nin bir bozuk-
luk olarak ¢ok iyi taninmadiginin bir gdstergesi olarak deger-
lendirilmigtir.

Bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin %87.6’s1 bu tiir vaka-
larda hemsirelerin miidahale sorumlulugu oldugunu belirt-
mistir. Bireyin psikolojik tepkilerini anlamak ve terapotik ile-
tisim becerilerinin kullanildig: bir yaklagim gostermek dogal
iyilesmeyi hizlandirici girisimlerdir. Travma yasamis birey-
lerin kendilerini rahat ifade edebilecekleri ortamlar ve kigi-
ler, travma ile bag etmede 6nemli bir faktordiir ve hemsirele-
rin saglayacag: bakim ve destek bu agidan tibbi tedavi kadar
onem tagimaktadir.10202832I'TSSB yagayan birey ile iletisimde
oncelikle giiven iligkisinin kurulmas: gerekir ve bunun sag-
lanmas aktif dinleyici olmay: gerektirir.?*¥! Calismaya kati-
lan hemsirelerin ¢ogunlugu dinlemeyi hemsirelik midahale-
si olarak belirtmistir. Ancak hemgirelerin yapabilecekleri di-
ger girisimler acisindan desteklenmeye ihtiyaglari oldugu go-
rilmektedir. Dinleme disindaki diger girisimlerde rahat ola-
bilmek i¢in bozuklugun iyi taninmas: gerekmektedir. Bu ne-
denle hemsirelerin girisimler konusunda da egitime gereksi-
nimleri oldugu distinilmistir.

Hemsirelerin mezuniyet sonrasinda travmatik stres ko-
nusunda bilgi ve beceriyle desteklenmeye gereksinimleri ol-
dugu dustinilmektedir. Hemsirelerin dogal afetlerle ilgi-
li yayinlar: takip etmeleri, felaketten zarar gérmus kisilerin
psikososyal tutum ve deneyimlerine karsi acgik ve ilgili bir
davranis sergilemeleri agisindan dnem tagimaktadir.!s! Allen
ve Annells'in®" 6nerdigi gibi bozukluklari dogru tanimay1
saglayacak, uygulamas: kolay testler, ruhsal problemlerin ta-
ranmasina ve erken tanilanmasina yardimei olabilecek kay-
naklar olabilir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu
TSSB hakkinda bilgileri oldugunu beyan etmistir. Hemsi-
relerin 6nceden konu ile ilgili bilgilerinin olmast, travmatik
yasant: deneyimleri olmalar ile belirtileri tanima durumla-
r1 arasinda fark gorilmemesi nedeniyle belirtilerin taninma-
sinda ortaya ¢ikan giicliigiin nereden kaynaklandiginin ince-
lenmesi gelecekte yapilacak ¢aligmalar agisindan 6nemli bir
konudur.
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Sonug

Calisma dokuz hastanenin hemsireleri ile sinirlidir ve an-
ketler yiiz yuze goriisme ile doldurulmadigi i¢in hemsirelerin
dogru cevap verdikleri varsayilmigtir. Anketlerin baghemsire-
lerce kliniklere verilmis olmasi ¢aligmaya katilimi etkilemis
olabilir. Calismaya kag kiginin katilmak istemedigi ya da izin,
istirahat gibi nedenlerle kag kisinin katilamadig: aragtirmaci-
lar tarafindan bilinmemektedir. Analizler geri donen anketler
tzerinden yapilmugtir.

Caligmanin bulgulari, hemsirelerin daha ¢ok yeniden ya-
sama ve kaginma belirtilerini tanidiklarini géstermistir. Bu
nedenle hemsirelerin travmatik bir olay yasandiktan sonra
ortaya ¢ikabilecek tim psikolojik tepkileri tanimalarini sag-
layacak programlar gelistirilmelidir. Ayrica bilgi aldiklarini
belirtmelerine ragmen belirtileri tanima durumlari arasinda
fark goriilmemesi nedeniyle belirtilerin taninmasinda ortaya
ctkan gicligin nereden kaynaklandiginin incelenmesi i¢in
farkli aragtirma modellerinin kullanimina gereksinim var-
dir. Hemsirelerin belirtileri bilmeleri ve hastayr dogru yon-
lendirmeleri kroniklesmeyi énlemede ve ruh sagligini koru-
mada 6nemlidir.

Diinyada oldugu gibi tilkemizde de dogal ve insan eliy-
le gergeklestirilen felaketlere sik rastlanmakta ve bu felaketle-
rin kurbanlar1 hem travmatik stresin yardim aramayi zorlas-
tiran dogasi, hem de saglik ¢alisanlarinin bozuklugu iyi tani-
mamasi nedeniyle gereksinim duyduklar: yardimi alamayabil-
mektedirler. Bu nedenle psikolojik travma konusunda yapila-
cak caligmalarin ve egitimlerin artirilmasinin korunma ve kro-
niklesmeyi 6nlemede 6nemli katkisi olacag: digtinilmektedir.
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