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Bir Psikiyatri Kliniginde Hemsireler Tarafindan Yapilan Hasta Bakim
Planlarinin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve
NANDA Tanilarina Gore Degerlendirilmesi

Evaluation According to the Functional Health Pattern Model and NANDA Diagnoses of
Patient Care Plans Made by Nurses in a Psychiatry Department

Selma SABANCIOGULLARIL,! Elvan E. ATA,! Meral KELLECI,! Selma DOGAN?

OZET

Amag: Bu calisma, psikiyatri kliniginde hemsireler tarafindan yapilan
hasta bakim planlarinin fonksiyonel saglik ériintileri (FSO) modeline
gore veri toplama ve topladiklari veriler dogrultusunda hastalarin The
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) hemsirelik ta-
nilarini belirleyebilme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve retrospektif nitelikteki bu aragtirma
bir Gniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde gerceklestirildi. Arastir-
manin 6rneklemini psikiyatri kliniginde Eyliil 2008-Haziran 2009 tarih-
leri arasinda yatan ve Gordon’un (1982) FSO modeli ile NANDA dogrul-
tusunda hemsirelik tanilari belirlenen 80 hastanin bakim plani olustur-
du. Hemsireler tarafindan yapilan bakim planlari FSO modeli ve NAN-
DA tanilama sistemi dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan geriye
donuk olarak incelendi. Veriler yiizdelik dagilimla degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda FSO modeline gére degerlendiri-
len hastalardan, hemsireler saghgi algilama ve yonetme (%98.8) ile
aktivite-egzersiz fonksiyonuna (%91.3) iliskin en fazla, cinsellik ve Ure-
me (%20.0) fonksiyona iliskin ise en az oranda veri toplamislardi. Hem-
sirelerin topladiklari veriler dogrultusunda belirledikleri NANDA tani-
lari degerlendirildiginde 23 farkl NANDA tanisi koyduklari ve 80 hasta-
ya toplamda 402 NANDA tanisi belirledikleri saptandi. Belirlenen tani-
larincelendiginde; %12.9 bireysel bas etmede yetersizlik, %11.2 benlik
saygisinda azalma, %10.4 rol performansinda bozulma ve %9.0 uyku
oruintilsiinde rahatsizlik en fazla belirlenen tanilar oldugu tespit edildi.

Sonug: Hemsirelerin FSO modelini kullandiklarinda psikiyatri hasta-
larinin sik olarak yasadiklari bas etme yetersizligi, benlik kavraminda
bozulma, uykuda degisim, terapétik rejimi etkisiz yonetme gibi prob-
lemleri gézden kacirmadiklar disiinilebilir. Bununla birlikte hemsi-
relerin hastalarin cinsellik 6riintiis, deger ve inanclar gibi alanlarini
daha az degerlendirdikleri ve daha az sorun saptadiklari séylenebilir.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel saglik ortintileri; NANDA tanilari; psikiyatri
hastasy; psikiyatri hemgiresi.

'Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimdi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas
2Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Istanbul

iletisim (Correspondence): Ars. Gor. Dr. Selma SABANCIOGULLARI.
e-posta (e-mail): selma.ssabanci@gmail.com

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2011;2(3):117-122
Journal of Psychiatric Nursing 2011;2(3):117-122

Gelis tarihi (Submitted): 02.10.2011 Kabul tarihi (Accepted): 06.01.2012

SUMMARY

Objectives: The aim of the study was to analyze patient care planning
prepared by nurses in a psychiatry clinic according to the Functional
Health Pattern (FHP) model and to evaluate the NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses based on the data col-
lected.

Methods: This retrospective and descriptive research was carried out in a
psychiatry clinic of a university hospital. The sample of this research was the
nursing plan of 80 inpatients hospitalized in the psychiatry clinic between
September 2008 and June 2009 and the determined nursing diagnoses in
the direction of Gordon’s (1982) FHP model and NANDA. Care plans made
by nurses were retrospectively analyzed by researchers taking into consider-
ation the FSO model and NANDA diagnosis system. The data were evalu-
ated with percentage distribution.

Results: Nurses collected the most data related to perceiving and manag-
ing the health (98.8%) function and activity-exercise (91.3%) function, and
the least data concerning sexuality and reproduction (20%) function. When
NANDA diagnoses were evaluated according to data collected by nurses, 23
different NANDA diagnoses were determined among 80 patients, and 402
NANDA diagnoses in total. When the determined diagnoses were analyzed,
the most frequently observed were: 12.9% inadequacy in individual coping,
11.2% decrease in self-esteem, 10.4% failure in role performance, and 9%
disorder in sleep pattern.

Conclusion: It may be considered that nurses, when they used the FHP
model, did not overlook the important data in evaluating the problems the
psychiatric patients frequently experienced, such as inadequacy in individu-
al coping, decrease in self-esteem, disorder in sleep pattern, and ineffective
management of therapeutic regimen. However, it was observed that nurses
evaluate fields such as sexual pattern and values and beliefs to a lesser de-
gree and detect fewer problems in these areas.

Key words: Functional health patterns; NANDA diagnosis; psychiatric patient;
psychiatric nurse.

Girig

Guntimiizde saglik bakim hizmetlerinin hedefi kalite-
li bakim saglamaktir. Hemsireler hastalarina strekli olarak
guncellenen bilgilerle etkin bakimi vermek durumundadir.
(121 Genel olarak hemgireligin amact, bireyin sagligini destek-
lemek, stirdiirmek ya da saglik dizeyini ytkseltmektir. Psi-
kiyatri hemsireliginin amaci ise bireyin benlik algisini gelis-
tirmek, stresle bag etmesini giiclendirmek, iligkilerini olum-
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lu sekilde duzenlemesine yardim etmek, hastalik ve ac1 ¢ek-
me yagantisini azaltarak bu deneyimlerinden anlam bulmasi-
na katki vermektir. Bu amaglarin basarilmasi, genel insancil
yaklagimin yani sira, bilimsel metodun birlikte kullanilmasini
gerektirmektedir. Hemsirelik bakimina bu bilimsel ve plan-
l1 yaklagimi saglayan arag, hemsirelik modelleri ve hemsire-

lik siirecidir.>*

Saglikli/hasta bireyden/aileden, verilerin sistemli ve kap-
samli bir bicimde toplanmasini saglamak i¢in kurameilar ta-
rafindan ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu modellerden biri-
si Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modelidir. FSO mo-
deli hemsirelik kuramcist olan Marjory Gordon tarafindan
1982'de, bireyleri kapsaml bir sekilde biyopsikososyal boyutta
ele alan bir hemgirelik bakim modeli olarak gelistirilmigtir. Bu
model, bireylerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda agik-
lamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve standardize edilmis bilgi
toplama yaklagimi ve hemsirelik bakss agis1 ile bilginin analiz
edilmesini olanakli kilmaktadir. Bu 6riintiler hem birbiri ile
hem de hastalik durumu ile iligki i¢inde olup, birbirine bagim-
lidir. Bagka bir ifade ile bir kiginin FSO’siinde bozulma oldu-
gunda hastaligi, hastalanan bir kisinin de FSO’siinde bozul-
mayi gosterdigi belirtilmektedir.”! FSO alanlari veri toplama,
hemsirelik tanisi belirleme ve bakim1 planlama i¢in bir gerceve
saglamaktadir. Gordon tarafindan hazirlanan bu gergeve, ve-
rilerin toplanmasi ve analizi stirecine kolaylik getirmistir. Bu
model ile birey/ailenin sadece sikayetleri, stnirliliklar: ve prob-
lemleri degil, daha 6nce problemleri oldugunda bas etme be-
cerileri ve olumlu saglik uygulamalar: da belirlenir."”)

Hemsirelik stirecinin ¢ok énemli ve tiim agamalarina te-
mel olan ilk agamasi veri toplamanin dogru, objektif ve ek-
siksiz yapilmas: gerekir. Hemsirelik siirecinin ikinci agama-
st olan hemsirelik tanilarinin dogru saptanmasi, saglikli veri
toplamaya bagli olup, siirecin planlama, uygulama ve deger-
lendirme agamalari i¢in dogru adimlarin atilmasinda 6nemli-
dir.!) Glinimiizde uluslararas: platformda yaygin olarak kul-
lanilan hemsirelik tanilama terminolojisi Ze North American
Nursing Diagnosis Association'dir (NANDA). Helberg stan-
dart bir tanilama sisteminin kullaniminin hastanin bakim
ihtiyaglarini belirlemede 6nemli oldugundan bahsetmistir.!”!
FSO modeli birgok ¢alismada ¢esitli gruplardaki hastalarin
bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla kullanilmugtir.
(8101 Yapilan bu ¢alismalarda, FSO ve NANDA hemsirelik
tanilama sisteminin hastalarin bakim sorunlarin: belirleme-
de etkili oldugu ve kolaylik sagladigy, cesitli hastalik grupla-
rindaki hastalarin tanilanmasi ve ihtiyaglarinin belirlenme-
si agisindan, ¢aligmalarin tekrarlanmasi gerektigi vurgulan-
migtir. Ayrica NANDA gibi uluslararas: hemsirelik tanilama
sistemi kullanmanin hemsirelik bakiminin kalitesini gelisti-
recegi, yerel bolgesel-ulusal ve uluslararas: alanda karsilagtir-
ma yapabilmeyi, hemsire-hemgire ve hemgire-hekim iletisi-
mi ve etkilesimini artiracags, bilgisayara uyarlanmig formlar:

kullanabilmeyi saglayabilecegi belirtilmektedir.>*]

Ulkemizde lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren
okullarin ¢ogunda hemsirelik stireci dogrultusunda egitim
verilmesine ragmen, uygulama alanlarinda hemgirelik siireci-
nin hemsireler tarafindan dogru ve yaygin kullanilmadig: g6-
rilmektedir. Daha 6nce 6grenci hemsirelerin bakim verdik-
leri hastalarina yonelik olusturduklar: bakim planlarinin in-
celendigi calismalar®®° bulunmakla birlikte, klinikte ¢aligan
hemsirelerin yaptiklar: bakim planlarinin incelendigi bir ¢a-
ligmaya rastlanmamistir.

Bireyleri genis bir bakss acis1 ile degerlendirmeyi sagla-
mast nedeniyle, FSO modeli ruh sagligi bozulmus bireylerin
saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde etkili olabilir.
Caligmanin yapildig: psikiyatri kliniginde, hemsireler 2008
yilindan beri bakim plan: ile ¢aligmaktadir. Hemsireler has-
talarin gereksinimlerini FSO modeline gére belirlemekte ve
NANDA tanilari ile bu gereksinimlere iligkin bakim planla-
r1 olugturmaktadir. Caligmanin yapildig: klinikte hemsirele-
rin, hemsgirelik stireci ile ¢aligtyor olmalar: ve stirecin etkinli-
ginin degerlendirilmesi 6nemli bir noktadir. Bu ¢alisma so-
nuglart uygulama alanlarinda hemsgirelerin, hemsirelik stre-
ci ile ¢aligabilme olanagini, psikiyatri hastalarinin bakim so-
runlarinin saptanmasinda FSO modelinin etkinligini ve ta-
nilama stirecinde NANDA'nin islerligini gostermesi yoniin-
den 6nemli olacaktir. Bu aragtirma bir psikiyatri kliniginde
caligan hemsireler tarafindan yapilan hasta bakim planlarinin
FSO modeline gore veri toplama ve NANDAya gére hasta-
larin bakim gereksinimlerini belirleyebilme durumlarini de-
gerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma bir tiniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde
10 aylik bir dénemde retrospektif ve tanimlayici olarak yapil-
mugtir. Aragtirmanin 6rneklemini Eylil 2008-Haziran 2009
tarihleri arasinda yatan ve Gordon'un (1982) FSO modeli ile
NANDA dogrultusunda hemsireler tarafindan bakim plan:
yapilan 80 hasta olugturmustur.

Aragtirmanin yapildigi klinikte hemsireler bakim plani ile
caligmaktadirlar. Calismanin yapildigi dénemde klinikte ta-
mamt kadin olan sekiz hemsire ¢aligmaktayd:. Hemsirelerin
altis1 lisans mezunu, 2’si ise ruh sagligi ve hastaliklart hemsi-
religi alaninda yiiksek lisans yapmusti. Hemsireler klinikte tg
sift halinde vardiyali caligmaktadirlar. Hemsireler bakim pla-
n1 ile ¢aligmaya baslamadan 6nce hemsirelik siireci ile ¢alig-
ma, FSO modeli ve NANDA tanilama sistemi hakkinda 6zel
egitim almiglardir.

Veriler klinik hemsireleri tarafindan hazirlanan hasta ba-
kim planlarinin degerlendirilmesi ile elde edilmistir. Hemsi-
relerin kullandiklar1 veri toplama formu standardize edilmisg
bir veri toplama formudur. Veri toplama formu Gordon'un
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FSOyii, ' fiziksel ve ruhsal muayene bulgularini igermek-
tedir.’) Veri toplama formunun FSO bélimiinde asagidaki
alt alanlar yer almaktadur:

Sagligi algilama ve sagligin  yonetimi, beslenme-
metabolizma, bosaltim, aktiviteyi siirdiirme, biligsel-algisal
oruntl, benlik kavrama, rol-iligki 6riintiist, cinsellik ve tGireme,
bas etme-stres toleransi, degerler-inang, giivenlik-korunma
ve rahatliktir.'Y Hemsirelerin hazirladig: hasta bakim plan-
lari, FSO’ye gore veri toplanma durumlar1 ve her bir FSO
alanina iligkin NANDA tan: sayist ve hangi tanilarin belir-
lendigi degerlendirilmigtir. Caligmacilar tarafindan yapilan-
dirilmig 12 maddelik bir form ile hemsirelerin topladiklar:
veriler ve belirledikleri NANDA tanilari degerlendirilmis-
tir. NANDA tanilarinin degerlendirilmesinde 1997-1998
yillari arasinda NANDA tarafindan onaylanan FSO'’ye gére
gruplandirilmis hemgirelik tanilari rehberi kullanilmigtir.1?!
Formda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitimi, ¢calisma durumla-
r1, tanilar: ve hastaligina iligkin i¢ gorit durumlarini deger-
lendiren sorular bulunmaktadir. Hemsireler bu verileri dog-
rudan hasta ve ailesi ile gériserek belirlemisler, hastalarinin
tibbi tanilarini ise klinik doktorunun DSM-IV’e gére belir-
ledigi hasta dosyasindan elde etmiglerdir. Ayrica aragtirmaci-
lar tarafindan hemsirelerin hazirladigi bakim planlarini de-
gerlendirmek icin FSO modelinin 11 alanina iliskin bir liste
ve her bir alana iligkin olarak hemsirelerin veri toplama duru-
mu “veri toplanmis”, “veri toplanmamis” olarak kodlama ya-
pilan bir form olugturulmugtur. Ek olarak, bakim planinda
yer alan hemsirelik tanilari, fonksiyonel saglik 6rintilerine
gore gruplandirilmig olan ve NANDA tarafindan onaylanan
hemgirelik tanilari ile aragtirmacilar tarafindan analiz edil-

mistir. Bu analiz icinde her bir FSO alanina iliskin NANDA
tanilari, “sorun var”, “sorun yok” ve “degerlendirilmemis” sek-
linde gruplandirilarak olugturulan bir form ile degerlendiril-
mistir. Hemsirelere FSO modeli ve tanilama agamast, dogru-

dan NANDA tani ifadeleri kullanilarak 6gretildigi i¢in, ba-

kim planlarinda NANDA tani ifadelerini dogru kullanmala-
r1 beklenmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bakim planlarini yapan
hemsirelerden aragtirmanin amaci agiklanarak gerekli izin
alinmigtir. Elde edilen veriler “SPSS for Windows 16.00”
programinda say1 ve ylizdelik dagilimla degerlendirilmistir.

Bulgular
Bakim planlari incelenen hastalarin %51.2'si erkek, %48.81

evli, %57.5inin ilkégretim mezunu ve %71.2%sinin ¢alisma-
digr saptanmugti. DSM-IV tani kriterlerine gore hastala-
rin %48.8'inin sizofreni ve diger psikotik bozukluk oldugu,
%51.2’sinin hastaneye gelmeden 6nce alternatif tedavi (hoca-
ya gitme, okunmus su i¢me, yatir ziyaret etme vs) arayiglarinin
oldugu, %57.5’inin hastaligina karg: kabullenici, %52.5’inin i¢
gortstinin ve %82.5’inin aile desteginin var oldugu, %28.8'inin
aynt zamanda fiziksel hastaliginin bulundugu ve %72.5’inin
aktivitelerini bagimsiz yapabildigi belirlenmistir.

Tablo 1de hemsirelerin hasta bakim planlarinda
Gordon’un fonksiyonel saglik 6rtintiilerine gére veri topla-
ma durumlar verilmistir. Hemsirelerin bakim planlarinda
FSO’ye gére veri toplamada en yeterli oldugu alanlar, sira-
styla saglig: algilama ve yonetme (%98.8), aktivite-egzersiz
(%91.3), uyku ve dinlenme (%88.8), bilis ve algilama (%87.5)
ve beslenme (%86.3) 6rintileridir. En az veri toplanan alan-
lar ise cinsellik ve tireme (%20.0), deger ve inanglar (%62.5)
ve stres ve bag etme (%66.3) oruntileridir.

Tablo 2de hemsirelerin hasta bakim planlarinda
Gordon’un fonksiyonel saglik oriintii alanlarina gére sorun
belirleme durumlari gésterilmistir. Hemsirelerin FSO mode-
line gore en fazla sorun saptadiklar: alanlar, saglig: algilama
ve yonetme fonksiyonu (%91.3), stres ve bag etme fonksiyo-
nu (%68.8), kendini algilama ve benlik fonksiyonu (%58.8),
rol ve iligki fonksiyonu (%52.5), bilis ve algilama (%48.6) ve
uyku ve dinlenme fonksiyonu (%45.0) olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin hasta bakim planlarinda Gordon’un fonksiyonel saglik oriinti
alanlarina fore veri toplama durumlar (n=80)

FSO veri toplama alanlan

Veri toplanmis Veri toplanmamis

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Saglig1 algilama ve yonetme fonksiyonu 79 98.8 1 1.2
Beslenme 69 86.3 11 13.7
Bosaltim 63 78.8 17 21.2
Aktivite - Egzersiz 73 91.3 7 8.7
Uyku - Dinlenme 71 88.8 9 11.2
Bilis ve algilama 70 87.5 10 172:5
Kendini algilama ve benlik 57 71.3 23 28.7
Rol ve iliski fonksiyonu 56 70.0 24 30.0
Cinsellik ve iireme 16 20.0 64 80.0
Stres ve bas etme 53 66.3 27 33.7
Deger ve inanglar 50 62.5 30 37.5
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Tablo 3de hemsirelerin FSO alanlarina gére hastalarda
belirledikleri tanilarin sikliklar1 gérilmektedir. Hemgirelerin
hastalardan elde ettikleri veriler dogrultusunda belirledikle-
ri NANDA tanilar: incelendiginde 23 farkli NANDA tani-
st belirledikleri ve 80 hastaya konan NANDA tanisinin top-
lamda 402 oldugu saptanmugtir. Hemgirelerin en fazla belir-
ledigi tanilar, stres ve bas etme alaninda; bireysel bas etme-

de rahatsizlik (%12.9), kendini algilama ve benlik alaninda;
benlik saygisinda azalma (%11.2), rol ve iligki alaninda; rol
performansinda bozulma (%10.4), uyku dinlenme alaninda;
uyku 6rintiisiinde rahatsizlik (%9.0), saglig: algilama ve yo-
netme alaninda; terop6tik rejimi etkisiz yonetme (%7.5), bas-
kalarina zarar verme potansiyeli (%6.2) ve bilis ve algilama
alaninda dusgtince surecinde degisimdir (%7.2).

Tablo 2. Hemsirelerin hasta bakim planlarinda Gordon’un fonksiyonel saglik 6riintii alanlarina gore sorun
(tam1) belirleme durumlari (sikligi) (n=80)

FSO Sorun var Sorun yok Degerlendirilmemis
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sagligi algilama ve yonetme fonksiyonu 73 91.3 6 7.5 1 1.2
Beslenme 15 18.7 54 67.6 11 13.7
Bosaltim 13 3.3 50 62.5 17 21.2
Aktivite egzersiz 30 37.5 43 53.8 7 8.7
Uyku-dinlenme 36 45.0 35 43.7 9 11.3
Bilis ve algilama 39 48.6 31 38.7 10 12.5
Kendini algilama ve benlik 47 58.8 10 12.5 23 28.7
Rol ve iliski fonksiyonu 42 52.5 14 17.5 24 30.0
Cinsellik ve Ureme 9 11.3 7 8.7 64 80.0
Stres ve bas etme 55 68.8 2 2.5 27 33.7
Deger ve inanclar 2 2.5 48 60.0 30 37.5

Tablo 3. Hemsirelerin gordon’un fonksiyonel saglik oriintii alanlarina gore hastalarda belirledikleri

hemsirelik tanilan

FSO modeli veri toplama alanlan NANDA tanilan Say1 Yizde
Saglig1 algilama ve yonetme fonksiyonu* Teropatik rejimi etkisiz yonetme 30 7.5
Baskalarina zarar verme potansiyeli 25 6.2
Kendine zarar verme potansiyeli 23 5.7
Saglik arama davranisi 13 3.2
Saglig1 siirdiirmede degisim 10 2.5
Beslenme Beden gereksiniminden az beslenme 14 3.5
Beden gereksiniminden fazla beslenme 1 0.2
Bosaltim Konstipasyon 10 2.5
Uriner bosaltimda degisim 3 0.7
Aktivite egzersiz Fiziksel harekette bozulma: hipoaktif 17 4.2
Fiziksel harekette bozulma: hiperaktif 8 2.0
Bireysel bakimda yetersizlik 5 1.2
Uyku-dinlenme Uyku orintistinde rahatsizlik 36 9.0
Bilis ve algilama* Diislince siirecinde degisim 29 7.2
Duyusal algisal degisim 23 5.7
Kendini algilama ve benlik Benlik saygisinda azalma 45 11.2
Beden imajinda bozulma 2 0.5
Rol ve iliski fonksiyonu Rol performansinda bozulma 42 10.4
Cinsellik ve ireme Cinsel disfonksiyon 7 1.7
Cinsel yasamda degisiklik: libidoda artma 2 0.5
Stres ve bas etme* Bireysel bas etmede yetersizlik 52 12.9
Anksiyete 3 0.7
Deger ve inanclar Spirutiel distres 2 0.5
Toplam 402 100.0

*Alana iliskin tanilar birden fazla oldugu icin yiizdeler toplam “n” sayisina gore alinmmstir.
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Tartisma

Dogru ve giivenli bakimin saglanmas: icin, yeterli veri
toplanmas: gerekmektedir.'? Bu ¢alismada da hemsgireler,
FSO modeline gére degerlendirilen psikiyatri hastalarin-
dan, saghg: algilama ve yonetme ile aktivite-egzersiz fonk-
siyonuna iligkin en fazla, cinsellik ve ireme fonksiyona ilig-
kin ise en az oranda veri toplamuglardir. FSO’lerine gore has-
talarin butin alanlari degerlendirilmigtir. Bu bulgulara daya-
narak hemgirelerin cinsellik ve tireme fonksiyonu digindaki
alanlarda veri toplama diizeylerinin yeterli oldugu s6ylenebi-
lir. Hemsirelik stireci birbirine bagimli ve birbirini takip eden
asamalardan olustugundan ve bireylerin ¢ok yonli ele alin-
mast gerekli oldugundan bu sonug hasta yararina olumlu g6-
riinmektedir. Ozer ve Kuzu'nin (2006) ikinci sinif hemsirelik
6grencilerinin hasta bakiminda hemsirelik siirecini kullanma
durumlarini belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢alismada 6gren-
cilerin veri toplamada en yeterli oldugu alanlar, sirasiyla sag-
lig1 algilama, beslenme ve metabolizma, biligsel-algisal 6riin-
tiler, en az veri toplanan alanlar ise degerler ve inang, gliven-
lik ve korunma, bag etme ve cinsellik oldugu saptanmigtir.”!
Bu ¢alismanin bulgular: ile kiyaslandiginda ortak olarak en
cok saglig: algilama, en az da cinsellik ve tireme alanina ilig-
kin veri toplanmasi benzer bir sonugtur.

Lopes ve ark.’nin (2009) ¢aligmasinda NANDA hemgire-
lik taniarinin kullanish, gecerli ve 6nemli oldugu vurgulan-
maktadir.® Staub- Miiler (2009), NANDA hemsirelik tani-
larinin hemsirelikte dil birligini saglamada 6nemli oldugu ve
hemsire kayitlarinda, hemsirelik girisimlerinde ve hasta so-
nuglarinda kaliteyi saglayacagini belirtmistir.!" Bu ¢alismada
da hemsireler Gordon'un FSO’lerine gore, en fazla saglig: al-
gilama ve yonetme, bilis ve algilama, stres ve bag etme, benlik
kavramu, rol ve iligkiler ile uyku alaninda tani belirlemigler-
dir. Degerler ve inang ile cinsellik ve tireme en az veri topla-
nan alanlar olmasi nedeniyle, veri toplamaya paralel olarak en
az tani konulan alanlar olmugtur. Calismamizdaki bu bulgu-
lar literatiir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Babadag ve
ark.’nin (2004) spinal kord yaralanmali bir 6rnek vaka tize-
rinde yapmis olduklar: ¢aligmada literatirde yer almasi ge-
rektiginin belirtilmesine ragmen 6grencilerin cinsel islev bo-
zuklugu ile ilgili hemsirelik tanilarina yer vermedikleri belir-
tilmektedir."! Ogrenci hemsirelerin siklikla kullandigi hem-
sirelik tanilarini saptamak amaciyla yapilan diger bir caligma-
da da inang ve degerler ve cinsellikle ilgi tanilarin yer almadi-
g1 gorilmektedir.l"®) Ayni zamanda en sik kullanilan tanilarin
belirtildigi diger ¢alismalarin hi¢ birisinde, deger ve inang ile
cinsellik ve tireme alanina iligkin tan1 konulduguna dair bil-
gi bulunmamaktadir.’7! Bu alanlarin daha soyut kavramlar
olmast ve hastalarin mahremiyetine giren konular1 i¢ermesi,
hemsirelerin bu alana yonelik bilgi eksikligine neden olabile-
cegi soylenebilir.

Bu ¢aligmada NANDA hemsirelik tanilarina gore, hem-

sirelerin en fazla belirledigi tanilar, bireysel bas etmede ra-
hatsizlik, benlik saygisinda azalma, rol performansinda bo-
zulma, uyku 6rintistinde rahatsizlik, teropotik rejimi etki-
siz yonetme, bagkalarina zarar verme potansiyeli ve diisiin-
ce stirecinde degisimdir. Caligma bulgular: degerlendirildi-
ginde hastalarin daha ¢ok psikososyal yonlerine iligkin ta-
nilarin belirlendigi séylenebilir. Bu sonug, psikiyatri has-
talarinin hastaliklarinin 6zellikle duygu, diistince, davranis
ve iligkilerde sorunlara neden olmas: ile ilgili olabilir. Cam
ve ark. (2004), 6grenci hemsirelerin psikiyatri hastalar: i¢in
hemsgirelik tanilarini inceledikleri ¢alismada, uyku dizenin-
de bozukluk, sosyal izolasyon, bireysel bas etmede yetersiz-
lik, benlik saygisinda bozukluk, diigiince stirecinde degisme-
yi en sik kullandiklar: ilk beg sirada belirlemislerdir.! Lite-
ratiirde psikiyatri digindaki kliniklerde tedavi goren hasta-
larla yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin bu ¢alisma sonugla-
rindan farkli oldugu gérilmektedir. Bu ¢aligmalarda 6gren-
cilerin belirledigi tanilarin daha ¢ok bireyin fizyolojik boyu-
tu ile ilgili tanilar oldugu dikkati cekmektedir. Altun (2000)
birinci simif hemsirelik 6grencilerinin Hemsirelik Esasla-
r1 dersinin klinik uygulamasinda, hazirladiklar: bakim plan-
larini degerlendirmistir. Ogrencilerin bakim planlarinda sik
kullanilan tanilar, uyku aligkanliginda bozukluk, deri biitiin-
ligiinde bozulma riski, yaralanma riski, total 6z bakim ek-
sikligi, fiziksel harekette bozukluk, beslenme, bosaltim alig-
kanliginda ve solunum fonksiyonlarinda degisimdir.® Oz~
kan ve ark. (2002) abdominal cerrahi girisim gegiren 22 has-
ta da kendilerinin hazirlayip uyguladiklar: hemsirelik bakim
planlarini degerlendirmiglerdir. Bu degerlendirmede en sik
akut agri, enfeksiyon riski, fiziksel mobilitede bozulma ta-
nisin1 koymuglardir.!'$) Oztiirk ve ark. (2003), serebrovaskii-
ler olay gecirmis olan 37 hastada 6z bakim yetersizligi (de-
fisiti) sendromu, enfeksiyon riski ve travma riski tanilarin
daha sik kullanmiglardir.') Beyin timoérli hastalarin bakim
gereksinimlerinin belirlendigi bir calismada da hemgirelerin
ilk bes sirada belirledigi tanilar konstipasyon, bulanti, yeter-
siz swv1 volimi, akut agr1 ve hipertermi olarak belirlenmig-
tir.!®! Altunsaray ve ark. (2003), takip ettikleri 121 hemo-
diyaliz hastasinda kullandiklar: hemsirelik tanilarini deger-
lendirmiglerdir. Bu hastalarda en sik kullanilan tanilar, en-
feksiyon riski ve doku biitinliginde bozulmadir.""l Erde-
mir (2003), ¢ocuk saglig: ve hastaliklari dersinde 6grenci-
lerin 569 hasta i¢in hazirladiklar1 bakim planlarini incele-
migtir. Bakim planlarinda en sik kullanilan tanilar, beslen-
mede degisim, gereginden daha az beslenme, beden 1sisin-
da degisim riski, anksiyetedir.?!! Giiner ve Terakye (2000),
Tiirkiye'deki bes hemsirelik yiksekokulunun son sinifinda
okuyan 196 6grenciye, 20 6rnek klinik 6rnek vaka vererek
bu vakalardaki hemgirelik tanilarini belirlemelerini istemig-
tir. Bu 6rnek vaka calismasinda da en fazla konulan tanilar,
uyku aliskanliginda bozulma, sosyal izolasyon ve enfeksiyon

riskidir.?”! Karadakovan ve Yesilbalkan (2004) ¢alismasinda
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ogrencilerin ilk ¢ sirada belirledigi tanilar aktivite egzersiz
bigimi, beslenme metabolik durum ve biligsel algilama bigi-
mi seklinde saptanmigtir.[®

Bu bulgulara dayanarak genel kliniklerde ¢ogunlukla fi-
ziksel saglik sorunlarinin 6ncelikli olarak tanilandifi, buna
karsin psikiyatri kliniklerinde ise psikossosyal sorunlarin ta-
nilanmasina agirlik verildigi sdylenebilir. Bu ¢alismanin so-
nuglari da bu durumla paralellik gostermekle birlikte, ¢alig-
mamizda hemsirelerin fiziksel saglik sorunlarimi da gozden
kagirmadiklari, beden gereksiniminden az beslenme, konsti-
pasyon, bireysel bakimda yetersizlik gibi tanilar1 da saptadik-
lar1 gériilmektedir. Bu olumlu bir sonugtur ve psikiyatri kli-
niginde ¢alisan hemsirelerin hastalarini biyopsikososyal yon-
lerden degerlendirdiklerini ortaya koymaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada en fazla veri toplanan alanlarin, saglig: algi-
lama ve ydnetme, en az veri toplanan alanlarin ise degerler-
inang ve cinsellik oldugu sonucuna varilmigtir. Hemsireler ta-
rafindan hastalarda belirlenen hemsirelik tanilarinin mevcut
vakalara uygun ve daha ¢ok bireyin psikososyal boyutu ile il-
gili oldugu saptanirken, hastalarin fizyolojik gereksinimleri-
nin de ihmal edilmedigi belirlenmigtir. Sonug olarak, hem-
sirelerin FSO modelini kullandiklarinda psikiyatri hastala-
rinin yogun olarak yasadiklari problemleri degerlendirme-
de 6nemli olan verileri gézden kagirmadiklar: gorilmustir.
Ayrica hemsirelerin psikiyatri hastalarinin en ¢ok yagayabi-
lecegi hemsirelik bakim problemlerinin de farkinda oldukla-
r1 s6ylenebilir. Ancak, hemsirelerin cinsellik ve tireme ile de-
ger ve inang alanlarina iligkin veri toplama ve bu alanlara ilig-
kin bakim problemini saptayip ¢oziim getirebilmeleri konu-
sunda farkindalik gelistirme ve desteklenmeleri gereklidir. Bu
caligma sonuglar1 diger psikiyatri kliniklerinde ¢alisgan hem-
sirelerle paylagilarak, uygulama yayginhiginin artirilmas: sag-
lanabilir.
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