OLGU SUNUMU doi: 10.17681/hsp.61076

Dogal Afet Nedeniyle Post Travmatik Stres Bozuklugu Yasayan Bir Cocuk Olguda
Hemgsirelik Bakiminin Planlanmasinda Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli’nin Kullanilmasi

Maintaing nursing care of children who suffer from Post Traumatic Stress Disorder
because of natural disaster through Functional Health Patterns

Sevil INAL?, Leyla ERDIM®

Ozet Deprem, kasirga, hortum, yangm veya sel gibi bir felaket yetiskinler igin oldugu gibi gocuklar igin de
korkutucudur. Cesitli faktorler ¢cocugun afete karst tepkisini etkiler. Cocuk hemsiresi Post Travmatik Stres
Bozuklugu (PTSB) yasayan ¢ocugun bakiminda énemli rol oynar. Dogal afetten etkilenen g¢ocugun hemsirelik
bakimi1 PTSB 6nlenmesine ya da azaltilmasina yardim eder. Bu makalede dogal afet nedeniyle PTSB yasayan
cocuk ve ailesinin hemsirelik bakimi, Marjorie Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére incelendi.
Anahtar Soézciikler: Post travmatik stres bozuklugu, dogal afet, cocuk hemsireligi, Gordon’un Saglik Oriintiileri
Modeli, olgu analizi.

Abstract A catastrophe such as an earthquake, hurricane, tornado, fire or flood acts is frightening to children and
adults alike. Several factors affect a child's response to a disaster. Pediatric nurses play a significant role care of
children who suffer from Post Traumatic Stress Disoreder (PTSD). Professional nursing care of children affected
by a disaster can help prevent or minimize PTSD. In this manuscript will be discussed care of child and family
who develop Post Travmatik Stress Disorder related to natural disasters(earthquake) through sample case. Analysis
of cases conducted according to Marjorie Gordon's Functional Health Patterns.

Key words: Post traumatic stress disorder, natural disaster, pediatric nursing, Gordon’s Functional Health
Patterns, case analysis.

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modelinin
Kapsam ve Onemi
Marjory Gordon, hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda o6nemli katkist1 olan bir
kuramcidir. Gordon, hemsirelik bakiminin
insan  gereksinimlerinden  dogdugunu
vurgulamaktadir. Marjory Gordon?® 1982’de,
bireyleri biyopsikososyal yoniyle ele alan
bir hemsirelik bakimi modeli gelistirdi.
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
olarak adlandirilan bu model, bireylerin
gereksinimlerini; 1) Saghgin algilanmasi-
Sagligin yonetim bicimi, 2) Beslenme sekli ve
metabolik durumu, 3) Bosaltim sekli, 4)
Aktivite egzersiz sekli, 5) Uyku-istirahat
sekli, 6) Biligsel algilama sekli, Kendini 7)
Algilama kavrama sekli, 8) Rol iligki sekli, 9)
Cinsellik ve (reme, 10) Bas etme, stresi
tolere etme sekli, 11) Inang ve degerleri
olmak tizere 11 fonksiyonel alanda
aciklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve
standardize edilmis bilgi toplama yaklagimi
ve hemsirelik bakis agisi ile bilginin analiz

edilmesini saglamaktadir. Fonksiyonel Saglik
Oriintiilleri Modeli; hemsirelik siirecinde,
kritik diisinme ve klinik karar verme
iizerinde durmaktadir. Gordon’unt? FSO,
hastane ve toplum sagligi alanlarinda
hemsirelik girisimlerinin  diizenlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu
ortintiiler hem birbiri ile hem de hastalik
durumu ile iliski iginde olup, birbirine
bagimlidir. Bireylerin bltlncll bakis agis1 ile
degerlendirilebilmesi nedeniyle FSO
modelinin, dogal afet nedeniyle post
travmatik  stres  bozuklugu  yasayan
cocuklarin saglik bakimi gereksinimlerinin
belirlenmesi icin, uygun oldugu
diistinilmistiir.

Dogal Afet ve Post Travmatik Stres
Bozuklugu iliskisi

Deprem, kasirga, hortum, yangin veya sel
gibi bir felaket yetiskinler i¢in oldugu gibi
cocuklar i¢cin de korkutucudur. Cesitli
faktorler c¢ocugun afete kars1t tepkisini
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etkiler. Cocugun tepkisi, afet sirasinda ve
sonrasinda ne kadar yikim ve/veya Olim
gordiigiiyle de iligkilidir. Eger bir aile tliyesi
ya da arkadas afette Olmiis veya ciddi
bicimde yaralanmissa, ¢ocugun okulu veya
evi ciddi bi¢imde hasar gérmiisse, cocugun
giicliikler yasayacagi biiyiik degisiklikler
meydana gelecektir’*. Bir felaket sonrasinda
cocukta PTSB  gelisebilir, korkutucu
travmatik olay1 deneyimlemekten veya tanik
olmaktan kaynaklanabilen bazi semptomlar
goriilebilir.  PTSB  yasayan  ¢ocuklar
genellikle travmatik olay1 tekrar tekrar
yasarlar. Kii¢iik ¢ocuklarda travmatik olay
bazen kot riyalara, kabuslara neden olabilir.
Bazen bagkalarina veya kendine zarar verme
davranig1 goriilebilir. PTSB nadiren bir
travma sirasinda ortaya ¢ikar. Semptomlarin
olaydan kisa bir siire sonra goriilebildigi,
bozuklugun ise olaydan aylar ya da haftalar
sonra ortaya cikabildigi diistiniilmektedir
4567

Bir afet yasandiktan sonra hemsire gocugun

davraniglarinda ~ meydana  gelebilecek
asagidaki degisikliklerin farkinda
olmalidir.

e Okula donmeyi reddetme ve anne babaya
yapisma davranisi, anne babay1 bir gdlge
gibi takip etmek.

o Felaketle ilgili tekrarlayan inatg1
korkular (6rnegin ebeveynlerden ayri
kalma korkusu).

e Olaydan gunler sonra gorilen, birkag
giinden fazla siiren kabus, uyku sirasinda
ciglik atma gibi uyku sorunlari, siirekli
altin1 1slatma.

e Huzursuzluk ve konsantrasyon kaybu.

e Korkma veya kolayca trkme.

e Okulda ya da evde ¢ocuk i¢in aligilmigin
disinda davranis problemleri.

e Mide agrisi, bag agrisi, bag donmesi gibi
fiziksel nedeni bulunamayan fiziksel
problemler.

e Aile ve arkadaslardan wuzaklagma,
uzdntd, kayitsizlik, aktivitede azalma,
afetle ilgili olaylarla ilgilenme.

PTSB olan ¢ocugun bakimmda pediatri

hemsiresi onemli bir rol oynar. Bir felaketten

etkilenen, Ozelliklede bir kayba,
yaralanmaya veya 0liime tanik olan ¢ocuklar
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icin, hemgirelik bakimi1 PTSB 0nlemeye ya
da azaltmaya yardimeci olabilir 678 |
Oncelikli hedefler; Cocuk ve ailenin
giivenligini  saglamak, cocugun kendine
saygisini arttirmak, duygular1 ve hareketleri
iizerinde yeniden kontrol kazanmasina
yardim etmek, Saldirganca davranmak yerine
girisken davranmaya  cesaretlendirmek,
meydana gelen olaylara ve degisikliklere
gercek¢i bir uyum saglamaya yonelik
saglikl1 yollar 6grenmesi i¢in ¢ocuk ve aileye
yardim etmek gibi konulari igerir.

Beklenen sonuclar; Cocugun kendilik
algismm  gelismesi/glclenmesi,  ¢ocugun
bireysel reaksiyonlarimi ve hislerini kabul
etmesi, ifade etmesi ve uygun sekilde ele
almasi, ¢ocugun fiziksel yakinmalarinin
azalmasi, ¢ocugun yasam bigiminde uygun
degisiklikler ~yapmasi, ¢ocugun sonraki
ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in plan yapmasi
olarak ozetlenebilir.

Bu makalede dogal afet nedeniyle(deprem)
PTSB gelisen ¢ocuk ve ailenin bakim plani
bir O6rnek vaka araciligiyla Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore veri toplama sirecinden
itibaren ele alinarak, olusturulmustur.
Makalenin hemsirelerin, bir model yardimiyla
veri toplama, hemsirelik tanis1t koyma, amag,
gosterge ve girisimlerin  belirlenmesinde
izlenebilecek yollarm belirlenmesinde yol
gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Olgu: E.G. 7 yasinda bir kiz gocugudur. 40
giin 6nce meydana gelen depremde evlerinde
ailesiyle birlikte gogiik altinda kalmigtir.
Babasint  depremde  kaybeden E.G.
depremden yaklasik 2 saat sonra kurtarilmis
ve hastanemizin ortopedi servisine sevk
edilmistir. Sag bacagindaki parcali kirik
nedeniyle iki operasyon gec¢irmis, bacagi
alciya  alinmigtir.  Halen  hastanemizin
ortopedi servisinde yatmakta olan E.G.’nin
annesi, depremden bu yana yaklasik 40
gundur devam eden uykusuzluk, uykudan
sigrayarak uyanma, kabus gérme, cevreye
ilgisinin kaybolmas1 ve istahsizlik sikayetleri
oldugunu belirtmektedir. E.G.’nin, hemen
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hemen her giin agladig1 gozlenmektedir.
Odandan hi¢ ¢ikmak istememekte, sirtini

donerek saatlerce hi¢ kimseyle konusmadan
yatmaktadir. Ayrica, annesinin kisa siireli

bile olsa odadan ayrilmasina izin
vermemekte, tuvalete girdiginde banyo
kapismin  kapatilmamasint  istemekte,

uyurken annesinin elini tutmasi, gece 151g1n
kapatilmamasi konusunda 1srar etmektedir.
E.G'de depremden sonra sekonder enirezis
gelistigi  gozlenmis, yapilan {irolojik
degerlendirmede eniirezisin fiziksel bir
nedeni olmadig1 belirlenmistir. Psikiyatrik
degerlendirmede entirezisin (noktiirnal) bir
regresyon  davranisi  olduguna  karar
verilmistir. Ayrica E.G. Post Travmatik Stres
Bozuklugu (PTSB) teshisi konulmus,
tedavisine Fluoksetin 7 mg 1x1 eklenmis ve
haftada 2 kez psikiyatristle 1 saatlik goriisme
planlanmistir. Halen kiigin tedavisi ve
rehabilitasyonu  amaciyla  servisimizde
yatmakta olan E.G’nin Vaka analizi Marjorie
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore gerceklestirilmistir.

1.Saghgin  Algilanmas1 ve  Saghk
YOnetimi:
E.G. mevcut saghgmni, “kotii” olarak

tanimlamaktadir. Annesi E.G’nin deprem
oncesi saglhigm stirdiirmeye ve gelistirmeye
yonelik yagina uygun diizeyde sorumluluklar
aldigini, pek cok faaliyette bulundugunu
(haftada 2 gun dizenli spor yapma, gunlik
viicut hijyenini saglama, dis fircalama,
saglikli beslenme vb) belirtiyor. E.G. saglikli
yasam bi¢gimi  davramglarinin, saghgi
tizerindeki etkisi konusunda yagina uygun
bilgi diizeyine sahip. Ancak saglikli yasam
bigimi davranislarini gerceklestirme
konusunda oldukga isteksiz. Banyo yapmak
ve dislerini fircalamak istemiyor.
Tedavisinde yer alan ilag ve verilis amaci
hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen ilac1
diizenli olarak zamaninda alma konusunda
isteksiz. E.G’nin herhangi bir alerjik problemi

yok. Saglik giivencesi var®%.

2. Beslenme Sekli ve Metabolik Durum:
Dogduktan sonra ilk 6 ay sadece anne
stitiyle beslenmis, 6. aydan sonra uygun ek
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gidalarla 15. aya kadar anne siitii almis.
Depremden Once, istahli ve yasma uygun
yeterli ve dengeli besin almmi var.
Depremden sonra ve hastanede yatma
siirecinde; besin aliminda azalma,
istahsizlik, beslenmeye karsi isteksizlik, sik
stk 6giin atlama go6zlenmistir. E.G’nin
bliyime ve gelismesi yasmma uygun.
Hastaneye yattiginda fiziksel oOlgiimleri;
Tart1: 23 kg (50Persantil), Boy: 120 cm (50

persantil), igndiki fiziksel dlcumleri; Tarti:

21 kg (25. Persantil), Boyu: 120 cm (50.
Persantil) olarak belirlendi. Operasyon sonrasi
yara iyilesmesi beklendik diizeyde®™.

3. Bosaltim Sekli:

Defekasyon normal kivamda ve siklikta.
Sindirim sistemi, Uriner sistem ve deri ile
ilgili herhangi bir fiziksel sorun yok.
Depremden sonra gelisen ve halen devam
eden sekonder enirezis (noktirnal) mevcut.
Eniirezisin fiziksel bir nedeni olmadigi, bir
regresyon davranist oldugu belirlendi®®.

4.Aktivite ve Egzersiz Sekli:

E.G. zamanimin biiyiik bir kismini yatarak ve
yataginda televizyon izleyerek geciriyor.
Gun boyunca oldukca pasif ve az hareket
ediyor, bos zamanlarimi degerlendirmeye
yonelik  herhangi  bir aktiviteye ilgi
gostermiyor.  Kardiyovaskdler  sistemini
etkileyen bir hastalig1 yok ancak bacagindaki
alcidan kaynakli aktivitelerini karsilamada

ve koltuk degnegiyle ylriimede
zorlandigimi, ¢abuk  yoruldugunu ve
diismekten  korktugu  i¢in  yiirlimek

istemedigini belirtiyor. Mental motor gelisimi
yasina uygun Ozellikler tasiyor. G6z temasi
kurma, konusma ve iletisim kurma
konusunda isteksiz®1°.

5. Uyku ve Dinlenme Sekli:

E.G. zamanmin ¢ogunu yataginda pasif
olarak gecirme egiliminde oldugu icin
giindiiz sik sik uykuya daliyor ve kisa
aralarla uyuyor. Ancak gece uykuya
dalmakta giicliik cektigini ve bir kez
uyandiginda tekrar uykuya dalmakta
zorlandigin1 ifade ediyor. Gece uyurken
annesinin yaninda olmasmi, elini tutmasini
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ve 1siklarin gece boyu acik kalmasini istiyor.
Gilindiiz yaklagik 2 saat kisa araliklarla
uyurken, gece ortalama 4 saat uyuyor.
Geceleri sik  sik  uyandigini, kabuslar
gordiigiinii soyliiyor. Annesi, gece aglayarak
uyanmalarin ve uyku sirasinda sigramalarinin

oldugunu belirtiyor®™,

6.Bilissel-Algisal:

E.G.’de herhangi bir duyu kayb1 yok. Kendini
ifade etme becerisi yasma uygun diizeyde
ancak kendini sozel olarak ifade etme
konusunda oldukga isteksiz. E.G. ilkdgretim

1. smf Ggrencisi, okuyabiliyor ve
yazabiliyor. Mental ve duyusal
fonksiyonlarmi1  etkileyen herhangi bir

hastalig1 yok. Agrist oldugunda agrismi ve
nedenini tanimlayabiliyor. Uzun siiredir

agrisi olmadigini ifade ediyor®°.

7.Kendini  Algllama/Kavrama  Sekli:
E.G. kendini mutsuz olarak algiliyor. Giin
icinde siklikla kotii bir seyler olacagi duygusu
ve huzursuzluk yasadigimi ifade ediyor.
Annesi, E.G.’nin “yeniden deprem olur mu,
biz de Olir miyiiz” diye sordugunu
belirtiyor. Annesi E.G.’nin  bacagindaki
kingin  tam olarak iyilesmeyecegi, cirkin
goriinecegi ya da  tekrar  kosup
oynayamayacagina iliskin endiseleri
oldugunu ifade ediyor. Anne depreme kadar
hayatlarinda her sey normal ve yolunda
giderken depremle her seyin altiist
oldugunu, esini ve ¢ocugunu kaybetmenin
cok  biiyik  Uzintisini  yasadigini
belirtiyor®°,

8.RoV/iliski Sekli:

Kendisini, okulda bagarili bir 6grenci olarak
goriiyor ve arkadaslar1 tarafindan c¢ok
sevilen, ¢ok arkadasi olan biri olarak
tanimliyor. Deprem Oncesi arkadaslari ile sik
stk evde ve disarida bulusup oynadigini
belirtiyor. Su anda annesi diginda hig
kimseyle diyalog kurmaya yanagmiyor.
Annesinin, arkadaglariyla telefon goriismesi
ve hastane ziyareti yapma onerisini kabul
etmiyor. Babasiyla iliskilerinin ¢ok iyi
oldugunu annesi, “en ¢ok babasini severdi”
seklinde ifade ediyor. Anne rol ve
iliskilerinde 6nemli degisiklikler yasadigini,
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“Daha oOnce bir telefon faturasi bile
yatirmamistim, simdi her seyle tek basima
ilgilenmek zorundayim” diyerek ifade
ediyor. Anne esiyle mutlu bir beraberlikleri
oldugunu, iyi gecindiklerini, esini c¢ok
ozledigini ifade ediyor®1°,

9.Cinsellik:

E.G. cinsiyetinden hosnut oldugunu ifade
ediyor. Bilyliyiince tipki annesi gibi bir
kizinin olmasmi istedigini soyliiyor. Ureme
sistemi ile ilgili herhangi bir hastalik ya da
bozukluk  belirlenmedi. Yasma  0zgi
gelisimsel 6zelliklere sahip®°.

10. Bas Etme, Stresi Tolere Etme Sekli:

E.G. stresle bas etmede, ice kapanma (kimse
ile konugmak istemiyor, zamanmin ¢ogunu
yatarak gecirme egiliminde, odadan disar1
¢ikmiyor), mantiga biiriime (yemek yememe
nedeni olarak yemeklerin giizel olmamasini
gOsteriyor,  regresyon  vb.  (sekonder
endrezis) tepkiler gosteriyor. Duygularini
sozle ifade etmedigi ve kizgmligini disa
vurmadigi goriildi. E.G.’nin depremle ilgili
konugsmaktan ka¢indig1 gozlendi. E.G.
fiziksel olarak dinlenmis goériinmiiyor,
gozlerinin alt1 ¢Okik ve ylzl yorgun.
E.G.’nin  annesi Ayse Hanim kederli
goriiniiyor. 40 giindiir hastanede yattiklarini,
bunun kendisini hem ekonomik hem de
ruhsal a¢idan yordugunu, kendisini yorgun
ve bitkin hissettigini soyliiyor. E.G.’nin
bakimina yardimci herhangi bir kiginin
olmadigin1 belirtiyor. Ayse Hanim, zaman
zaman kendini ¢ok mutsuz ve tiikenmis
hissettigini ancak, kizinin baska dayanagi
olmadig1 i¢cin “her seye ragmen kizim igin
ayakta kalmaliyim” diyerek ifade ediyor.
Ablast ile izintilerini ve sikmtilarini
paylastigini, bunun onu biraz rahatlattigini
soyluyor. Ablasi disindaki diger
akrabalarmin  sehir disinda  oldugunu,
kendisine maddi ya da manevi herhangi bir

destekleri olamadigimni belirtiyor®°,

11. inanc ve Degerleri:

Anne c¢ocugunun durumunda iyilesme
olmasindan ¢ok mutlu oldugunu, “Ne
yapalim kader, bizden kotii olanlarda var, biz
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hi¢ olmazsa birbirimize destek olabiliyoruz,
ya kimsesi kalmayanlar ne yapsin™ diyerek
ifade ediyor®,

NANDA’YA GORE
TANILARI

HEMSIRELIK

1) Ebeveyn kayb1 ve hastaneye yatmaya
sekonder yeme isteginin azalmasimna bagh
beslenmede dengesizlik: Gereksinimden
az beslenme

Tammlayic1 Ozellikler

Kilo kaybi (40 giinde 2 kg), Onerilen gunlik
miktardan daha az besin alma, 6giin atlama
(6zellikle kahvalt1), istahsizlik.

Amaglar

E.G. gunlik olarak metabolik gereksinimleri
ve aktivite duzeyine uyumlu yeterlilikte
besin alacak.

Gostergeler

E.G. ve annesinin; iyi beslenmenin 6nemini
aciklamasi, giinliik alimdaki eksiklikleri
tanimasi, istah1  arttiracak  yontemleri

tanimasi.

Girisimler

e Diyetisyenle goriisiilerek, gerekli ve
yeterli  gunlik  kalori  gereksinimi
tanimland.

e QGiinliik olarak viicut agirhigr tartilds,
laboratuar sonuglar1 izlendi.

e E.G. ve annesine yeterli beslenmenin
onemi agikland1.

e Her bir 06ginin amaglart E.G. ve
annesiyle tartigild1.

e Anneye besinlerin koku ve tadim
iyilestirmek i¢in baharat kullanmasi
onerildi.

e E.G. yasitlaryla servisin yemek odasinda
yemeye tesvik edildi.

e Bakim ve tedaviler yemeklerden once
agrili ya da hos olmayan islemler
olmayacak sekilde planlandi.

e Yemek i¢in hos, rahat bir ortam saglandh.

e Bakim plani, yemekten hemen Once
bulant1 yaratan kokular ve islemler yer
almayacak sekilde diizenlendi.
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e Giinde 2 kez dislerin fircalanmasi ve sik stk
agzin ¢alkalanmasi saglandi.

e Az az ve sik sik beslenmesi saglandi (3
ana, 2 ara 6giin).

e lIstah arttirici  onerilerde  bulunuldu;
(Kisitlama yoksa tuzlu besinler yemek,
cok tath, agir yagh yada kizartilmig
besinlerden kaginmak, agik, berrak, serin
icecekler igmek, icecekleri pipetle yavas
yavas yudumlamak, Yyagi az, kiiglik
porsiyonlar yemek, az ve sik yemek,
yemek kokularindan uzak durmak, soguk
yenen besinleri tercih etmek).

2) Yasamlan travmatik olaylaylara
sekonder regresyona bagh iiriner
bosaltimda bozulma (sekonder endirezis)
Tammlayic1 Ozellikler

Enurezis nokturna (40 gindir devam eden
haftada en az 3 kez uyurken idrar kagirma
var).

Amaglar
Cocuk uyku dongiilerinden kuru kalkacaktir.

Gostergeler

E.G. ve annesinin yatmaya yakin saatlerde
stvi alinimim azaltilmas1 gibi endrezisi
azaltacak faktorleri bildirmesi.

Girisimler

e Eniirezisin dogas1 anneye ag¢ikland.

e E.G.’de eniirezis noktiirnanin gelisme
nedeni ve regresyon davranisi ile ilgili
anneye bilgi verildi.

e Regresyon davranisma uygun yaklasim
bicimi  konusunda  anne  egitildi
(gormezden gelme, utandirmama vb).

e Anneye, hognutsuzluk gdsterme,
ayiplama ve cezalandirmanin eniirezisi
durdurmadigi, sadece ¢ocugu utandirdigi,
mahcup ettigi ve korkuttugu anlatild1.

e Cocugun isbirligi yapmasi pekistirmek
amaciyla  odillendirme ve  oyun
yonteminden yararlanildi.

3) Alciya sekonder kas giiciinde azalmaya
ve asirn1  sedanter yasam  seklinin
kondiisyonu bozucu etkisine bagh aktivite
intoleransi.
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Tammlayic1 Ozellikler

Yiiriirken giicsiizliik, zayiflik, bas donmesi,
cabuk yorulma. Yurudukten (¢ dakika sonra;
efor  yorgunlugu, solunum  hizinda
artig(>24/dk), nabiz hizinda artis >95/dk).

Amaglar

E.G. aktivite duizeyini ilerletecek. Yatak diginda
gecirilen zaman her gin 15 dk arttirilacak.
Uyuma saatlerinin disginda yatakta gegirilen
zaman kademeli olarak azaltilacak.

Gostergeler

E.G. ve annesinin; aktivite intoleransimni
arttran ~ faktorleri  tanimasi,  aktivite
intoleransini azaltacak yontemleri tanimas,
aktivite sonrasi E.G.’nin kan basincinin 3 dk
icinde normal sinirlara donmesi.

Girisimler

e E.G.’nin aktivite tepkisi izlendi.

e Dinlenme halindeyken kan basmeci,
solunum ve nabiz hizi degerlendirildi
(Kan basinct 90/60 mmHg, solunum
22/dk, nabiz 88/dk).

e Aktiviteden hemen sonra yasam bulgular1
alindi (Kan basmec1 85/60 mmHg,
Solunum 26/dk Nabiz 104/dk).

e Aktivite sonrasi 3 dk dinlendikten sonra,
yasam bulgular1 tekrar degerlendirildi
(Kan basmeci 90/60 mmHg, Solunum
26/dk Nabiz 104/dk).

e Aktivite sonrast (Koridorun basindan
sonuna kadar yiiriiylis) dispne, bas
donmesi goriilmedigi i¢in aktiviteye
devam edildi.

e [stirahat halinde nabiz hizina déniis 3
dk’dan uzun siirdiigii icin aktivite siiresi,
siklig1 ve yogunlugu azaltildi.

e Aktivite yavas yavas arttirildr (ilk 2 giin
koridorun yarisina kadar 2 kez yiiriime, 2.
gunden sonra koridorun sonuna kadar
yuriime).

e Ilk giin, giinde 2 kez 5 dk algili bacaga
pasif, alcisiz bacaga aktif egzersizler
uygulandi.
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e Sonraki gunlerde aktif ve pasif egzersizin
stiresi ve siklig1 kademeli olarak arttirild1
(bir haftanin sonunda 2x15 dk/giin).

e E.G.’nin dinlenme periyotlar1 giinlik
programima gore planlandi.

e Dinlenme periyotlar1 arasina aktif oyun
saatleri konularak sedanter gegen sure
azaltildu.

e QGiindiiz uyku miktarmi azaltmak igin
dinlenme zamanlarmni yatakta degil de
odadaki  kanepede, yarl oturur
poziisyonda uzanarak ge¢irmesi saglandi.

e Aktiviteyi arttirmay1 cesaretlendirmek
icin mobilite durumunu
gelistirebilecegine  inanildigi  E.G.’ye
acikland, ilerlemeleri oviildii.

e Kendi aktivite programinin
olusturulmasma aktif katilmaya tesvik
edildi.

e Aktiviteyi arttirmaya tesvik etmek icin
odillendirildi (koridorun sonuna kadar 2
kez yiriidiigiinde kendisine hikaye
okunacagi sdylendi).

e Aktivite diizeyi, siiresi ve sikligi kademeli
olarak arttirilarak E.G. nin aktivite toleransi
arttirildi (glinde 3 kez yataktan ¢ikararak
yatak diginda gecirilen zaman her giin 15
dk arttir1ildr).

e E.G.’nin  aktivite  arttrma
degerlendirmesine izin verildi.

e Yiiriirken ayakkab1 giymeye tesvik edildi.

¢ Giin boyunca araliklarla ve yemekten
sonra | saat dinlenmesi saglandi.

¢ Yasina uygun oyunlar ve yorucu olmayan
aktiviteler saglandi; Oykiiler anlatmak ve
yazmak, bebekle oynamak, resim
yapmak, kagit oyunlar1 oynamak, evcilik,
kitap okuma, servisteki yasitlartyla uygun
oyunlar vb).

hizin1

4) Gunduzleri fazla uyumaya sekonder
sirkadyan ritmin degismesine bagh uyku
oriintiisiinde rahatsizhik.

Tammlayic1 Ozellikler

Uykuya dalmakta ve uyumada gugclik, ece
sik sik uyanma ve yeniden uykuya dalmakta
zorlanma, yorgun uyanma, gin boyunca
kendini yorgun hissetme ve uyuklama, gece
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boyunca 1siklarin agik kalmasmi isteme,
gece sik sik aglayarak ya da kabuslarla
uyanma.

Amaglar

E.G. ve annesi dinlenme ve aktivite arasinda
bir denge oldugunu bildirecek. Uyuma
saatlerinin diginda yatakta gegirilen zamanin
kademeli olarak azaldigini bildirecek.

Gostergeler

E.G. ve annesinin; uyumay1 giiclestiren ve
engelleyen faktorleri tanimlamasi, uyku
getiren teknikleri tanimlamasi.

Girisimler

e Uyku saatlerinde guralti ve sesleri
azaltacak onlemler alind1.

e Takip, tedavi ve bakimlar miimkiin
oldugunca uyku diizenini aksatmayacak
sekilde siirdiiriildi.

e Gece yatma saatine yakin sivi alimi
kisitland1 ve yatmadan 6nce idrar yapmasi
sagland1.

e Cocukla birlikte glndizler icin uygun
aktivite programi olusturuldu ( yliriiyts,
fizik tedavi, aktif pasif egzersizler vb).

¢ Giindiiz uykusu 1 saat ile sinirlandi.

e E.G’nin alisageldigi uyku Oncesi
rutinleri, zamani ve kurallart (dis
fircalama, yatmadan 6nce masal okuma
ve bebegine sarilma) siirduruldi.

e Kafeinli icecek alimi kisitland1.

¢ Yatma zamanina yakin (3 saat i¢inde)
egzersiz yapmamasi saglandi.

e Uyku ve dinlenme rahatsizligimin
nedenleri ve bunu 6nleme yollart E.G. ve
annesine agikland1.

e Duzenli yatma ve vyataktan kalkma
zamanlarina uymasi saglandi.

e Uyumaya hazirlikk i¢in  gevsemeyi
saglayan bir rutin (sicak banyo, hafif bir
miizik dinleme) saglandi.

e Yatak odasmmmn hafif serin olmasi

sagland1.

e Kabus gordiigiinde, bunun hakkinda
konusmaya cesaretlendirildi.

e E.G.’nin karanlik {izerinde kontrol

saglamasi i¢in bir gece lambasi yakilmasi
sagland1.
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e Biitiin gece annesinin yakininda olacagi
aciklandu.

5) Depremde gociik altinda kalmaya ve
ebeveynin olimane sekonder
anksiyete.

Tammlayic1 Ozellikler

Kotii bir sey olacagi duygusu yasama,
uykuya dalmakta guclik, gece sik sik
kabuslarla uyanma, istahsizlik, gunlik
olagan ses ve hareketlerden agir1 tirkme
(kapinin carpmasi, telefon ¢alma, yemek
arabasinin sesi vb).

Amaglar
E.G. psikolojik ve fizyolojik rahatta artma
ifade edecektir.

Gostergeler

E.G.’nin kendi anksiyetesini ve bas etme
Oriintiilerini  tanimlamasi  ve bas etme
mekanizmalarini kullanmasi.

Girisimler

e E.G.’nin anksiyete diizeyi degerlendirildi.

e Rahathig1 ve giivenligi saglandu.

e Annesinin  siirekli  yaninda
sagland1.

e Tiim insanlarin zaman zaman anksiyete
hissedebilecegi agikland:.

e E.G. ile konusurken kisa, basit climlelerle
sakin ve yavas konusmaya dikkat edildi.

e Empatik bir yaklasim  kullanild:
(dokunma, aglamaya izin  verme,
konusma vb).

e Fazla uyaranlar uzaklastirilirdi, daha
sessiz bir oda sagland.

olmasi

e Anksiyeteli  diger  kisilerle  iligki
siirlandirildi.
e Anksiyete Ogrenmeyi engellemeyecek

kadar azaldiginda, 6grenme ve problem
¢cOzmeyi baslatmak i¢in E.G’in
anksiyetesini tanimasina yardim edildi.

e Bas etme mekanizmalarinin etkili olup
olmadig1 degerlendirildi.

e Stresli durumlar ka¢milmaz oldugunda
kullanilmak (zere anksiyeteyi azaltma
teknikleri  ogretildi  (Uzaga bakma,
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solunumun kontroli, yavas diisiinme,
egzersiz vb.)

e Gerilimi azaltan aktiviteler belirlendi
(oyunlar, miizik dinleme, gevseme
egzersizi, hayal etme vb).

e Gerilimi azaltacak aktivitelerden uygun
olanlar uygulandu.

e Psikiyatrik degerlendirme icin
yonlendirildi.

e Basit yasa uygun terimler kullanarak
olaylar agikland.

e Cocugun alisik oldugu oyuncaklar1 ve
esyalar1 bulundurmasma izin verildi
(evdeki yastigi, bebegi).

e Giiven verici bir iliski kuruldu.

e Annenin ¢ocugun yanindan ayrilmasi en
aza indirildi.

e Duygularmi ifade
cesaretlendirildi.

e Servisin oyun odasinda aktif oyun
oynayabilecegi firsatlar sagland.

e Rahatlatici 6nlemler alind1.

e Annenin bakima aktif katilim1 saglandi.

e Anne, E.G.’nin anksiyete nedenleri ve
yapabilecekleri konusunda bilgilendirildi.

e Annenin cocukla birlikteyken
anksiyetesini yonetmesine yardim edildi.

e llacini diizenli olarak almasi saglandi.

e Kullandig: ilacin etkileri, yan etkileri
acisindan gozlendi.

etmeye

6) Ebeveyn olimuine sekonder duygusal
destek kaynagimin ve yasam seklinin
degisimine bagh aci1 cekme.

Tammlayic1 Ozellikler
Ebeveynin o6liminden duyulan Gzinttnin

ifade edilmesi, keder, 6zleyen arayan
davranislar (babasinin saatini takiyor).
Amaglar

Yas tutma sdrecini  ilerletmek  ve

iyilestirmek. Cocugun acisini kederini ifade
etmesini saglamak.

Gostergeler

E.G. 6liim ve kaybin anlamimi tanimlamast,
kederini diger Onemli kisilerle (anne,
hemsire vb) paylasmasi.
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Girisimler

e E.G. ile giliven duyacagi bir iligki
sagland1.

e EG. ve annesinin yas tepkileri
desteklendi.

e Anneye ac1 ¢ekme yas tepkileri agiklandi
(sok ve inanmama, farkindalik gelistirme,
eski haline dénme durumunu yeniden
diizenleme, somatik belirtiler).

e Kayipla ilgili  olarak  yasananlar
degerlendirildi.
e E.G. ve annesinin gucli yonleri

vurguland1 (annesi ve kendisi saglikli,
herhangi bir major saglik sorunu yok).

e Kendi duygularini degerlendirmeleri ve
birbirlerini desteklemeleri icin E.G ve
annesi cesaretlendirildi.

e E.G. ac1 ¢ekme duygularini annesiyle
paylasmasi i¢in cesaretlendirildi.

e Act  ¢ekme stirecinin ~ basariyla
tamamlanmasini engelleyebilecek
faktorler izlendi.

e Olii kisiye asir1 bagimlilik olup olmadigi
degerlendirildi.

e E.G. leri destek igin
yonlendirildi.

psikiyatriste

7) Depreme sekonder yasanilan kayiplara
ve yogun anksiyeteye bagh post-travma
tepkisi.

Tammlayic1 Ozellikler

Travmatik olayin bilissel, duygusal olarak,
ya da duyusal-motor aktivitelerle taninabilen
sekilde yeniden yasanmasi (geriye doniisler,
istemsiz zorlayici diisiinceler), tekrarlayan
rliiyalar, kabuslar, sikinti-keder, aci veren
duygu, hiiziin, olaym tekrarlayacagi
korkusu, 6liim korkusu, asir1 tetikte olma ya
da sakinma tepkileri, 6nemli aktivitelere
ilgide azalma, travmaya iligkin fobilerin
gelismesi, travmayir animsatacak aktivite
yada durumlardan kaginma, uyku
rahatsizliklar1.

Amaglar

E.G. deneyimini anlamli bir biitiin olarak
Oziimseyecek ve yasam amaglar1 olusturacak
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sekilde kendi yasamina devam etmeye
yonelecek.

Gostergeler

Uyusukluk, ilgisizlik belirtilerinde azalma
olmasi, ya da travmay1 animsayarak yeniden
yasama durumunda bir azalma oldugunu
bildirmesi. Travmatik olayin gergekligini
kabul etmesi ve korku, sucluluk gibi
duygularini ifade ederek, deneyim hakkinda
konusarak, travma ile yiizlesip basa ¢ikmaya
baglamasi.  Destekleyici  kisi/kaynaklar1
tanimas1 ve baglant1 kurmasi.

Girisimler

e Sessiz bir odada cocuk ile birlikte neler
olup bittigi hakkinda konusuldu.

e Burada giivende oldugu agiklandu.

¢ Yasadiklarini yeniden yasama durumu ve
donukluk belirtilerini azaltmak igin,
cocuga yardim edildi. Kontroliini
yeniden kazanabilecegi terapOtik ve
guvenli bir ortam saglandu.

e E.G. ile birlikte kalnarak yiiksek
anksiyete nobeti sirasinda destek olundu.

e E.G. ve annesine bu tir travmatik
olaylardan sonra bu tiir duygularin ve
belirtilerin siklikla yasanabilecegi
acikland.

e Travmatik olayin, gercekligini gdrmesi,
deneyim hakkinda konusarak, korku,
ofke, sucluluk gibi duygular1 ifade ederek
travma ile basa ¢ikmaya baslamasina
yardim edildi.

o Eski aktivitelerine yeniden devam etmesi
ve bazi yeni aktivitelere baslamasi i¢in
cesaretlendirilir.

e Annenin kizinin ni¢in boyle etkilendigini
anlamasina yardim edildi.

e Duygularm1  agiga
cesaretlendirildi.

e Anneye travmaylr yeniden animsama,
aglama nobetleri, sakinmaci davranislar,
abartilmis lirkme refleksinin nedenleri
hakkinda bilgi verildi.

e Cocugun yas ve gelisimsel 6zelliklerine
gore deneyimi nasil anladigi  ve
biitlinlestirdigi degerlendirildi.

vurmast  igin
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e Oyun terapisi seansit gibi giivenli ve
destekleyici bir ortamda deneyimi
tanimlamasma ve duygularini ifade
etmesine yardim edildi.

e Anlayabilecegi  sekilde  aciklamalar
yapildi, dogru ve tam bilgi sagland.

e E.G.’nin gereksinimlerine iliskin annenin
anlayisinit gelistirmek icin danigsmanlik
saglandi.

8) Ekonomik olanaklarin yetersizligine,
destegin olmamasmma ve dinlendirici
olanaklarin yetersizligine bagh bakim
verici roliinde zorlanma.

Tammlayic1 Ozellikler

Annenin zamanmin ve fiziksel enerjisinin
yetmedigini  bildirmesi, gerekli bakim
aktivitelerini  yerine getirmede gucluk,
kendinin bakim saglama yeteneginin ve
kizinin saghigmin gelecekte ne olacagi
konusunda endise yasamast.

Kendisi hastalanirsa ya da basina bir sey
gelirse kizinin ne olacagi konusunda korku
yasamasi, moral bozuklugu, keder, {iziintii.

Amaglar
Bakim verici zorlanma durumunu azaltacak
bir plan bildirecek.

Gostergeler

Bakim  verici roliine iliskin  hayal
kirikliklarmin paylagilmasi, en az bir destek
kaynaginm tanimlanmasi, anneye yardim ve
destek i¢in haftalik bir plan olusturulmasi.

Girisimler

e Neden olan ya da arttiran faktorler
degerlendirildi. (Durumu kotu olumsuz
olarak algilama, yardim istemede
yetersizlik ya da cekinme, kaynaklarin
yetersiz kalmasi, bos zaman yetersizligi.

e Annenin durumla ilgili  yorumlar
degerlendirildi, periyodik olarak yeniden
degerlendirme yapildi.

e Anneye sOylenen bilginin ne oldugu,
beklentilerin gercek¢i olup olmadigi
degerlendirildi.
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Hangi aktivitelerde yardim istedigini
tammasina  yardim  edildi; (E.G'nin
gereksinimleri, hijyen, dinlenme).
E.G.’nin  bakimini haftada 2 kez 1 saat
Ayse hanimin ablasinin {istlenmesi ve
Ayse hanimin dinlenmesi saglandi.

Ayse hanima empati  gosterilerek
yeterlilik duygusu saglamaya calisild1.
Mevcut programin ve sorumluluklarin
Fiziksel saglik, emosyonel durum,
iligkiler tizerine etkileri tartigildi.

Ayse hanimin ablastyla asagidaki konular
tartisildi; (Anne i¢in durumun sikinti
verici oldugunu kabul ve takdir etmenin,
bunu ifade etmenin 6nemi, 6giit vermeden
dinlemenin yararlari, duygusal ve takdir
edici destegin yararlari, dizenli olarak
telefon etme ve ziyaretlerin Gnemi,
E.G.’nin bakimi konusunda haftada 2 giin
I’er saat desteklemeye tesvik edildi, Ayse
hanima hos vakit gegirmesi i¢in “ izin
vermesi” gerektigi vurgulandi, anneye
sana nasil yardim edebilirim sorusuna
cevap verme firsatlar1 saglamanin
gerekliligi agiklandi).

Olast tim goniillii yardim kaynaklar1
tanimland1 (abla, komsular, toplumsal

gruplar vb.)

Sonug olarak; deprem nedeniyle ¢ocukta
yasanan PTSB, hemsirenin sistematik
olarak ele almasi gereken bir durumdur.
Verilerin toplanmasinda Gordon’un FSO
modeli verilerin sistematik olarak elde
edilmesinde yararli olmaktadir. Bu makale,
hemsirelere PTSB yasayan ¢ocukta veri
toplama siireci, olas1 hemsirelik tanilar1 ve
girisimleri  agisindan  yol  gdstermeyi
amaclamaktadir.
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