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Ogzet:

Travma sonrasi stres bozuklugu bireylerin
yasam Kalitesini olumsuz ydnden etkileyen,
kisinin fiziksel ve ruhsal yonden ciddi kayiplar
yasamasina neden olan psikiyatrik bozukluk
olarak degerlendirilir. Bu taniy1 alan hastalara
yonelik tedavinin ve hemsirelik bakiminin bir
an Once dizenlenmesi  gerekmektedir.
Hastaligin tedavisinde hem farmakolojik hem
de psikososyal yaklasimin olduk¢a etkili
oldugu ifade edilmektedir. Bu olguda travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi alan bir hastada
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Model’ine gore hemsgirelik bakimi
sunulmustur. Bu model dogrultusunda hastaya
NANDA (Kuzey Amerikan Hemsirelik
Tanilar Birligi) hemsirelik tanilar1 konulmus
ve hemgirelik girisimleri uygulanmistir. Sonug
olarak Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli
cer¢evesinde hazirlanan hemsirelik siirecinin
hastanin sorunlarinin ¢éziimiinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik modeli;
hemsirelik siireci; hemsirelik bakimi; travma
sonrast stres bozuklugu.

Abstract:

Post-traumatic stress disorder is considered a
psychiatric disorder that negatively affects the
quality of life of individuals and causes the
person to experience serious physical and
psychological losses. Treatment and nursing
care for patients with this diagnosis must be
arranged as soon as possible. It is stated that
both pharmacological and psychosocial
approaches are very effective in the treatment
of the disease. In this case, nursing care was
provided to a patient diagnosed with post-
traumatic stress disorder according to
Gordon's Functional Health Patterns Model. In
line with this model, NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association)
nursing diagnoses were made and nursing
interventions were applied to the patient. As a
result, it is thought that the nursing process
prepared within the framework of the
Functional Health Patterns model is effective
in solving the patient's problems.

Key Words: Nursing model; nursing process;
nursing care; post-traumatic stress disorder.
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Giris

Travma kavrami kisiyi fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkileyen, kisinin
yasantisinin olagan akisini bozan, belki de kiside kalici izler birakan durumlar olarak ifade
edilmektedir.) Travmatik olaylarin zihinde canli tutulmasi, uyku problemlerinin yasanmast,
olayin gerceklesmesinde sugluluk duyma, cevreye ve kendine karsi saldirgan davraniglar
sergileme, ¢evreden uzaklasma, ¢cevreye karsi ilgisizlik gibi kriterlerin hasta tarafindan en az
bir ay siireyle devam etmesi travma sonras stres bozuklugu tanis1 konmasinda etkilidir.®

Yasanan stres verici durumlar karsisinda bag etmekte zorlanan kisilerin yasamis oldugu
bunalt: sonucunda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ortaya ¢ikmaktadir.® Travmatik
olay esnasinda kisilerin yasadiklar1 yogun korku, kaygi ve caresizlik duygularinin olay
sonlandiktan sonra dahi ruhsal zorlanmalara sebep olmasi, olayr hatirlatan durumlardan
kagmnilmasi ve olaya dair kabuslarin goriilmesi TSSB belirtileri arasinda yer alir.®) Cinsel
saldir1, yakin ¢evrelerinde deger verdikleri kisilerin kaybi, yakin ¢cevrelerinde iletisim icerisinde
olduklar1 kisiler tarafindan sozel veya fiziksel siddetine maruz kalmasi ya da sahitlik etmesi,
cesitli dogal afetlere maruz kalmak ya da maruz kalan kisilerin yasadiklarin1 deneyimlemek
TSSB’nin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktdrlerdir.» TSSB'nin yayginligi gelismis iilkeler
icerisinde olan Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Kanada da %6.1 ile %9.2 arasinda oldugu
belirtilmistir.®® Tiirkiye’de yapilan caligmalarda &zellikle dogal afetler ve COVID-19
sonrasinda TSSB’nin arttig1 goriilmektedir. Van depremi sonrasinda bireylerin %19.4’{inilin
travmatik stres belirti dlizeyinin orta-agir ve %1.3’liniin travmatik stres belirti diizeyinin agir
oldugu belirlenmistir.” COVID-19 pandemi déneminde gérev yapan saglik ¢alisanlarmin
%26.4’tinde hafif dilizeyde veya siddetli oranda TSSB semptomlarmi gosterdigi
belirlenmistir.® TSSB’de travmatik olaylarin bireyin yasam kalitesi iizerinde ciddi etkileri goz
Oniine alindiginda, ruhsal sagligin iyilestirilmesinde ve bireyin c¢evreye olan adaptasyonun
yeniden saglanmasinda hemsirelere ¢ok is diismektedir. Bu sebeple bireylerin butlncil olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalikla miicadele noktasinda hemsirelik modelleri tercih
edilerek hasta analizleri yapilmakta, modeller arasinda Gordon’un “Fonksiyonel Saglik
Orintileri (FSO)” modeli de hastaya dair biitiin verilerin ¢cok yonlii olarak degerlendirilmesine
imkan tanimaktadir.®
Kapsam

Bu olgu sunumu hayatin i¢inde yasanan zorlayici olaylar sonrasinda, bireyde ortaya
ctkan olumsuzluklar1 ele almistir. TSSB tamisi alan bireye Gordon’un FSO Modeli

dogrultusunda hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
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stireclerini detayli olarak incelemistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Olgumuzda hastanin yakinindan ve kendisinden sézlii onam alinmstir.
Olgu Sunumu

TSSB olan hastaya Gordon’un FSO Modeline gére NANDA hemsirelik tanilari
konularak hemsirelik siireci uygulanmistir. Veriler yiiz ylize goriisme ve goézlem yoluyla elde
edilmistir. Hasta ile haftada 2 kez yaklasik 40 dakika olacak sekilde toplam 6 goriisme
yapilmustir.
Sosyo-demografik ozellikler

Hasta Z.B kadin, 31 yasinda 56 kg ve 1.55 boyunda, bilinen bir alerjisi yok, tiniversite
mezunu, meslegi hemsirelik, bir kez evlenip bosanmis ve bir cocugu var. Hasta, sevgilisinin 3
ay once intihar etmesi sonucunda birtakim sikintilar yasadigini aktarmigtir. Bunun zerine
kendi istegiyle hastaneye basvurmus ve 31 Mayis 2023 tarihinde hastaneye yatisi yapilmistir.
Gecgmis saghk oykiisii

Hasta, 18 yasinda iken okulda ve evde sorunlar yasamasi lizerine psikiyatri poliklinigine
bagvurmus ve ilag tedavisi gormiistiir. Hasta evlenmeden 6nce akrabalik iligkisi bulunan esine
cocukken yasadigi taciz durumunu anlattig1 belirtmistir. Evlendigi ilk giin cinsel problemler
yasamis ve bu sebepten dolayi evliliginin U¢lncl giiniinde esinden siddet gérmiistiir.

Hamileliginde ila¢ kullanimini kesmis ve yasadigi problemler sonucunda lohusaliginin
liglincli giiniinde tekrar antidepresan kullanimina basladigimi ve 3 defa 6z kiyim (suicid)
girisiminde bulundugunu ifade etmistir.
Mevcut saghk hikayesi

Hasta esinden 3 y1l 6nce bosandigini ve baska bir yere tayin istedigini, bu stiregte kizinin
2 sene Once ALL-T hiicreli lenfoma tanisi aldiktan sonra tedavi siirecinde yogun stres
yasadigin1 belirtmistir

Hastaneye gelis nedeni olarak hasta; huzursuzluk, yasadigi olaylardan sonra siirekli
sucluluk duygusu tasidigini, pismanlik yasadigini, aglama nobetleri gecirdigini, ¢ocugunun
temel gereksinimlerini karsilayamadigini, asirt uyudugunu, uykudan sigrayarak uyanma
sikayetleri oldugunu ve kendini kotii hissettigini ifade etmistir.
Ruhsal durum degerlendirilmesi

Hasta goriismelerde ¢ekingen, aglamakli ve ¢okkiin goriiniiyordu. Kiyafetleri temiz ve
birbiriyle uyumluydu. i¢gériisii olan hasta, hastalik belirtilerini fark edip yardim almak igin

kendisi hastaneye bagvurmustur. Kisinin 6z bakiminin yerinde oldugu kisisel hijyenine dikkat
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ettigi gozlemlenmistir.

Klinikte hasta ve ekiple olan iletisimi sinirliydi. Olumsuz duygudurum gozlendi. Olay
hakkinda konugmaktan tedirgindi. Aktif intihar disiinceleri yoktu. Hasta ile yapilan
goriismelerde sorulan sorulart algiladigi ve verdigi yanitlarin tutarli oldugu saptanmustir.
Hastanin bellek durumu yerinde, sylenileni algilama, degerlendirme ve yorumlama diizeyi iyi.
Hallsinasyon ve illiizyonlar1 yok. Kisi, yer ve zamana gore oryantasyonu var. Sanri ve
obsesyonlar1 yok. Ayrica anne ve babasinin zaman zaman kendisi tizerinde baski kurdugunu ve
bundan bunaldigini belirten hasta, dini degerlere ve kiiltiirlerine bagli olan ailesinin kendisini
12 yasinda iken kapanmaya zorladiklarin1 ve kendisinin baskidan kapandigini acilmak
istedigini belirtmistir.

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Hemsirelik mesleginin ideolojisinde ozellikle psikiyatri hemsireliginin temelinde;
hastalarin temel bakim gereksinimlerinin en iyi sekilde karsilanmasi ve eski sagliklarina
kavugmalar1 i¢in yeterli destegin hem fiziksel hem de ruhsal yonden saglanmasi
amaglanmaktadir. Tiim bu bilgiler 1s18inda hemsirelik bakiminin profesyonelce yerine
getirilmesinde etkili olan hemsirelik modellerinin kullanilmas: hasta ve hemsire yarari
acisindan oldukca 6nemlidir. %) Bu modellerden birisi de Marjory Gordon tarafindan 1982°de
ortaya konan FSO modelidir.*?

Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére TSSB Olan Hastaya Hemsirelik Bakim
1- Saghk Yonetimi- Saghg: Algilama

Kendisi hastaneye bagvuran hasta, zaman zaman siddetli sirt agrilar1 gekmekte ve

bundan oldukga rahatsizlik yasamaktadir.

Hemgsirelik tanisi: Akut agri

Tammlayic1 6zellikler: Hastanin agri yasadigini ifade etmesi, yiizlinii burusturmasi ve
memnuniyetsiz yiiz ifadesinin gézlenmesi. Hastanin viziiel analog agr1 skalasina gore agriy1 5
olarak degerlendirmesi.

Mliskili faktorler: Hastanin hareketsizligine ve yasadigi yogun strese bagli.

Beklenen sonug: Hastanin agr1 degerlendirmesi sonucunda viziiel analog agri skalasina gore
agr1 skoru diisecek.

Hemsirelik girisimleri: Agrinin 6zelligi, yeri, siiresi, siddeti agri skorlamasi yapilarak
degerlendirildi. Agriy1 arttiran ve azaltan durumlar konusunda hastanin kendini ifade etmesi
saglandi. Bedensel belirtileri iizerine ¢ok fazla odaklanmasinin 6niine gecilmesi i¢in solunum

ve gevseme egzersizlerinin yani sira yapmaktan hoslandigi klinik i¢i aktivitelerin neler oldugu
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tizerine konusuldu ve alternatifler Onerildi. Diizensiz uykunun da agr1 iizerindeki siddeti
arttiracag1 tizerinde duruldu ve uyku saatlerinin nasil olmasi gerektigi {izerine hastaya
bilgilendirme yapildi.
Degerlendirme: Yapilan goriismelerden sonra hasta yan odasinda yatan diger hastayla birlikte
koridorda gezindigi, yaklasik 1 saat kadar vakit gegirdigi ve sonrasinda etkinlik odasindaki
boyama grubuna katildig1 gézlenmistir. Hasta viziiel analog agr1 skorlamasina goére 1-2 puan
verdigi agrisinin ilk degerlendirmeye gore diistiigiinii ve rahatladigini ifade etmistir.
2- Beslenme- Metabolik Durum

Beden Kitle indeksi 23.3 olan hastanin beslenme ve istah diizeyi normal olarak
degerlendirildi.
3- Bosaltim

Her giin diizenli olarak idrar ¢ikis1 ve gaita ¢ikisi var.
Hemsirelik tanisi: Konstipasyon riski
Mliskili faktorler: Hastanin bazi durumlarda tuvalete gitme sikliginda azalma oldugunu
belirtmesine bagl.
Beklenen sonug: En az giinde bir kez hastanin defekasyonunu yaptigini ifade etmesi.
Hemsirelik girisimleri: Hastanin defekasyon aligkanligi degerlendirildi. Konstipasyona neden
olacak gidalar hakkinda bilgi verildi. Olas1 konstipasyon belirtileri anlatildi. Diizenli tuvalet
alisgkanliginin kazanilabilmesi icin belli saatlerde tuvalete gitmesi saglandi.
Degerlendirme: Hasta haftada iki kez gaitasini yapmis ancak gaita yaparken zorlandigini ifade
etmistir. Hastanin ilk hafta giinliik sabah sporuna katildigi gézlenmistir. Sonraki haftalarda
hastanin yatagindan ¢ikmak istemedigi, ortak etkinliklere dahil olmadigi ve i¢e kapanik oldugu
gozlenmistir.
4- Aktivite — Egzersiz

Hasta giinliikk yasam aktivitelerini kendi basina yapabilmektedir. Hasta kendini yorgun
ve isteksiz hissettigini belirtmistir.
Hemsirelik tanisi: Yorgunluk
Tamimlayic1 6zellikler: Kas giicsiizliigii, halsizlik, hareket etmede isteksizlik yasadigini ifade
etmesi.
Mliskili faktorler: Uyku diizeninin bozulmasina bagli, olumsuz duygudurum iginde olmasina
bagli.
Beklenen sonug: Yorgunlugunun azaldigini ifade edecek. Giinliik planlama yapma konusunda

hastanin harekete gectigi gozlenecek.
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Hemsirelik girisimleri: Yorgunluga neden olan durumlar belirlendi. Hastalik siirecine bagh
depresif belirtilerden kaynakli isteksizlik, yorgunluk ve hi¢cbir sey yapmak istememe durumu
hastaya aciklandi. Depresif belirtilerin azalmasi i¢in aktivite planlamasi yapmak konusunda
hastayla ig birligi yapildi. Kullandigi ilaglarin yan etkisi olarak yorgunlugun ortaya ¢ikabilecegi
konusunda hastaya bilgi verildi. Emosyonel durumu degerlendirildi.
Degerlendirme: Hastanin yorgunlugunu arttiran durumlar igerisinde bazen yasadigi agr1 ve
uykusuzluk durumlari oldugu saptanmistir. Yorgunlugunu azaltan durumlar igerisinde sevdigi
arkadaglariyla sohbet etmek ve kiziyla ve babasiyla telefonda konusmak oldugunu belirmistir.
Hastanin sosyal destek sistemleri harekete gegirildiginde olumlu geribildirimlerin ortaya ¢iktigi
belirlenmistir. Glinliik eylem plan1 dogrultusunda olusturulan egzersiz programina hastanin
uydugu, sabah uyandiginda kahvaltidan bir saat sonra odasinda viicut egzersizleri yaptigi
gozlenmistir.
5- Uyku — Dinlenme

Klinik igerisinde gilindiiz 6gleden sonra 1-2 saat uyudugu gozlenen hastanin gece
uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmede yatisindan beri herhangi bir sorun olmadigini ifade
etmektedir.
6- Biligsel- Algisal Durum

Hasta yalniz kalmaktan ve destek bulamamaktan kaygili oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelik tanisi: Anksiyete
Tanmimlayici 6zellikler: Hastanin yalniz kalmaktan ve destek bulamamaktan endiseli oldugunu
belirtmesi, gergin, huzursuz, yorgun ve diisiinceli gériinmesi.
Mliskili faktorler: Yasadigi kayip duygusuna sekonder tedavi siirecine bagli. Belirsizlik
duygusu ve etkisiz bas etmeye bagli.
Beklenen sonug: Birey anksiyetesini tetikleyen durumlari bilecek. Birey anksiyete ile etkili bas
etme yontemlerini 6grenecek.
Hemsirelik girisimleri: Bireyin anksiyete diizeyi Beck Anksiyete Olcegi (BAO) kullanilarak
degerlendirildi. Anksiyetesini arttiran risk faktorleri tizerinde konusuldu. Mevcut bas etme
stratejileri belirlendi. Uygun olmayan bas etme stratejisi lizerine konusuldu. Hasta anksiyete
semptomlarint hissettiginde bunu engellemek i¢in kullanabilecegi davranisgt metotlar
(gevseme egzersizleri, fiziksel aktiviteyi arttirma) 6gretildi.
Degerlendirme: Hastaya uygulanan BAO’den alman ilk puanin 17 olmasi hastada orta diizeyde
anksiyeteye sahip oldugunu gostermistir. Hastada anksiyeteye sebep olan nedenler igerisinde

(Yozgat’ta yalniz yasiyorum, artik oraya donemem donsem dahi yalniz kalirim. Ailemde uzak.
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Zaten onlarda ¢ok {iziildii benim bu durumuma, kizim ne olacak ona bakabilecek miyim?
Bakamazsam kizimin hastaligi tekrarlar. Destek olacak kimse yok, yalniz kaldim. Hastaligim
dizelir mi bilmiyorum.) seklinde duygularini belirtmistir. Hasta kendisi ile ilgili belirsizligin
anksiyetesini arttirdigini ifade etmistir.
7- Kendini Algilama- Benlik Kavrami

Hastanin genel goriiniimii endiseli, dalgin, bazen neseli ve giiler yiizlii, davraniglar ve
yiiz ifadesinin endiseli oldugu gozlemlendi. Konusmalari hizli ve akici oldugu, konusma
biitiinliigiiniin bazen dagildig: belirlenmistir. Intihar girisimine bagl sol bilekte kesi izleri
bulunan hastanin izleri siirekli gizlemeye calistigi gozlemlendi. Ellerinin titremesinden ve
bileklerindeki kesi izlerinin varli§indan ¢ok rahatsizlik duydugunu belirtmis ve bundan dolay1
insanlarin ona kotii gozle bakacaklarini ifade etmistir.
Hemgsirelik tanmisi: Benlik saygisinda bozulma
Tammlayic1 6zellikler: Hastanin siirekli kendisi ile ilgili olumsuz ve suglayic ifadelerinin
olmas1 (baz1 seyleri bana anlatmaya g¢alismis ama ben fark etmemisim, fark etseydim boyle
olmazdi simdi hayatta olurdu, keske onu yalniz birakmasaydim o kadar ¢aresizmis ki, kim bilir
kendini ne kadar kotii hissediyordu), kendini elestirmesi, pismanliklar ifade etmesi, insanlarla
temas kurmak istememesi.
Mliskili faktorler: Yasadigi kayip duygusuna sekonder sosyal destek —sistemlerinin
yetersizligine bagli.
Beklenen sonuclar: Hasta duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade edebilecek. Kendisi ile ilgili
en az bir olumlu ifadede bulunacak.
Hemsirelik girisimleri: Hasta etkili sekilde dinlendi goz temasi kuruldu ve hastanin
sOylediklerine odaklanilarak aktif dinleme saglandi. Hastanin rahatsizlik duydugu, sevdigi,
sevmedigi durumlar konusuldu ve degerlendirildi. Hastanin yetenekleri {izerine yogunlagilarak
basarabilecegi hedefler belirlendi.

Basaril1 oldugu durumlar iizerine tartisilarak hastada 6zgliven duygusunun artirilmasi
saglanmaya caligildi.
Degerlendirme: Hasta kendisinde zayif gordiigii (yasadiklarim beni ¢ok iiziiyor kafamdan
atmaya calistyorum ama o giicii kendimde gdérmiiyorum) yonlerini ifade etmistir. Hastaya
diisiincelerini bastirmak yerine zihninden gegen diisiincelere izin vermesi gerektigi ve bunu bir
trenin istasyondan gecisini izliyor gibi algilamak metaforu {izerinden anlatilmis ve hastadaki
kaginma davranislari icin farkindalik olustugu gdzlenmistir. Ikinci goriismeden sonra hastanin

(ben daha 6nce hi¢ boyle diistinmedim bu olaylari konugmak, aslinda duygularimi ifade etmek
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bana iyi geldi) seklinde ifade etmistir

8- Rol — Iliski

Hasta sosyal yasantisinda 6nceden arkadasliklarinin oldugunu, ama bu olaylardan sonra
kimseyle arkadaslik yapmak istemedigini ifade etmistir
Hemsirelik tamisi: Sosyal etkilesimde bozulma
Tanimlayic1 6zellikler: Hastanin arkadaslarindan uzaklasmasi yakin gevresiyle iletisiminin
azalmasi.

Mliskili faktorler: Kayip yasamasina sekonder benlik saygisinin bozulmasina, sosyal desteginin
azalmasina ve olumsuz duygu durumuna bagli.

Beklenen sonuglar: Hastanin sosyal etkilesiminin arttig1 gézlenecek.

Hemsirelik girisimleri: Kisinin kendini rahat ifade edebilmesi ve sosyal etkilesimin
arttirilmasi saglandi. Hasta ile sosyal izolasyona neden olan faktorler konusuldu.

Grup etkinliklerine katilimin siirekliligi ve Onemi konusunda saglik ekibinin
hatirlatmalarinin sikligi arttirildi. Ekibin hastalara olumlu geribildirimleri saglandi. Taburculuk
sonrasinda sosyal etkilesimi arttirmaya yonelik alternatifler konuguldu.
Degerlendirme: Uciincii goriismeden sonra ortak etkinliklerde baska bir hastanin yardim
talebini geri ¢evirmeden isteyerek yardim ettigi ve hastanin “’sen yardim etmesen bu kadar
giizel olmazdi’ demesi iizerine tebessiim ettigi goézlenmistir. Hasta dordiincii goriismede
hastalik siirecinin nasil isleyecegini sorarken kendisini rahatca ifade etmistir. Besinci
goriismeden sonra kendisi ortak bir etkinlik olusturarak televizyon odasinda diger hastalarla
vakit gegirmistir.
9- Cinsellik — Ureme

Hasta bosandiktan sonra aktif bir cinsel yagsaminin olmadigini belirtmistir.
10- Bas Etme- Stres Toleransi

Hastanin bas etme de kullandig1 yontemler etkisizdir. Savunma mekanizmasi olarak

yasadig1 duygulara saplanmaktadir, boyun egme davranis1 gostermektedir.
Hemsirelik tanisi: Bireysel bas etmede yetersizlik
Tanmimlayici 6zellikler: Hayatinda zorlayici olan durumlar ile bas edemedigini sdylemesi, daha
once stresli durumlar karsisinda intihar girisimlerine kalkismasi.
Mliskili faktorler: Sik yasadigi olumsuz yasam deneyimlerine sekonder diisiik benlik saygisina
ve bas etme ile ilgili bilgi eksikligine bagl.

Beklenen sonuclar: Hasta yasadigi olumsuzluklar karsisinda daha etkili bag etme becerilerinin
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neler olabilecegini bilecek.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin destek ag1 sorgulandi ve daha once yasadigi problemlerde
kullandig1 bas etme yontemleri degerlendirildi. Hastanin duygu ve endiseleri paylasildi.
Hastaya stres yonetim teknikleri konusunda bilgi verildi. Olaylara Umitli ve gergekgci
yaklasabilmesi i¢in cesaretlendirildi.

Hastada stres faktorlerinin neler oldugu &grenildi. Ofke kontroliinde kullanilan dur-
diisiin-davran teknigi, derin nefes egzersizleri, etkili iletisim kurma, alternatif ¢6ziimler bulma,
problem ¢ézme teknikleri uygulamali gdsterildi.

Degerlendirme: Hasta bas etmekte zorlandigi problemlerinde 6fke kontrol tekniklerini,
gevseme egzersizlerini uygulayacagini belirtmistir.
11- Deger- Inang

Hasta kendisini inangl biri olarak gérmektedir. Dua etmenin kendisine iyi geldigini ve
huzur verdigini ifade etmistir.
Tartisma

TSSB sucluluk duygulari, 6zgiiven kaybi ve degersizlik hislerinin yogun yasandigi ve
cevreye olan giivenin yitirildigi bir hastaliktir.®® Travma sonrasinda kisilerde travmatik
olaylarin etkisiyle ve benlik saygisinin diismesiyle biligsel siiregler olumsuz etkilenmekte
depresif duygu durumlar daha fazla yasanmaktadir.*¥ Bu hastada da hastanin ¢ekingen ve ice
doniik olmasi, kendine karsi elestirel yaklasimlart ve pismanlik duygularinin yogun sekilde
ifade edildigi goriilmiistiir. Kendisine kars1 yargilayici sdylemlerinin varligi benlik saygisinda
azalma oldugunu gosteren 6nemli bir veridir. Kisiler aras1 iliskilerde sorun yasadigi ve sosyal
etkilesimin azaldig1 goézlenmistir. Ayrica benlik saygisindaki ciddi olumsuzluklar sonrasinda
yakin ¢evresiyle iletisim kurmak istememesi, ailesiyle sorunlar yasamasina, hastada sosyal geri
cekilmelerin yasandigi ve sosyal etkilesimin bozuldugu goriilmiistiir.

Bireyde sosyal izolasyonun varligi iletisimin zarar gérmesine ve yalnizlik duygularinin
artmasina yol agarak depresif belirtileri giiclendirmektedir.!® Bizim hastamizda da ¢ocukluk
doneminde yasanan cinsel istismar izlerinin o donemde silinmemesi, yeterince aile desteginin
alinmamasi, olumsuz bir evlilik siireci, kizinin yasadig1r saglik problemleri ve son olarak
olgunun sevgilisinin intihar1 olguyu derinden etkilemistir. Bunun iizerine kendini yalniz
hissetme, ¢cevreden izole olma davraniglart gelismis ve depresif belirtiler pekismistir.

TSSB’de ozellikle cift iliskilerinde yasanan birtakim sorunlardan sonra bireylerdeki
stres tepkisinin arttigi ve TSSB belirtilerinin ortaya ciktigi belirtilmektedir.*® Bizim
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olgumuzda sevgilisinin intihar1 sonucunda travma belirtilerinin alevlenmesi ve hastanin intihar
tesebbiistinde bulunmasi literatiirii destekler niteliktedir.

Kronik hastaligi olan kisilerin ¢ocuklarinin sagligina iligkin anksiyete ve stres
yasadiklar1  belirtilmektedir.®”?  Bu olguda kizzmin ihtiyaglarinin  yeteri  kadar
karsilayamadigindan ve bu siirecte kizina destek olamayacagina yonelik ciddi kaygilar ifade
etmistir.

Temel ve Kutlu'nun (2019) FSO modeline gére bakim verdigi hastanin bireysel bas
etmede yetersizlige yonelik uygulanan girisimlerinde hastanin kendisini daha iyi hissettigi ve
sikintilarmi  saglik calisanlariyla paylastign  belirtilmektedir.*®%)  Benzer sekilde bu
caligmamizda da hastanin bag etmekte zorlandig1 problemlerinde 6fke kontrol tekniklerini ve
gevseme egzersizlerini etkili kullandig1 gdzlenmistir. Dolayisiyla FSO modeliyle hastamizin
birgok sorunu iizerinde degerlendirme yapilarak iyilik haline ulagsmasinda, gerekli sosyal
becerileri kazanmasinda ve gelecege dair umutla bakabilmesinde katki sagladigi saptanmustir.
Sonug

FSO modeli ile hastamizdan alinan ayrintil bilgiler sayesinde, hasta ve saglik calisanlari
yararina bir disiplin sunulmustur. FSO modeli ile sunulan bakimin kalitesinin artacagi, TSSB
tanili hastanin FSO modeli kapsaminda uygulanan basamaklara yonelik daha fazla bilgi
tiretiminin  ve c¢aligmalarinin  planlanmasinin  literatiire 6nemli  katkilar  sunacagi
distiniilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Arastirmay1 destekleyen herhangi bir kurum veya fon bulunmamaktadir.
Yazar Katkilan
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