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kolaylastirlmistir. Psikiyatri kliniklerinde tedavi géren bireylerin bakim siirecinde hemsireler ve
hemsirelik 6grencileri basta olmak {izere ruh sagligi ¢alisanlart ve diger saglik disiplinleri tarafindan
FSO modelinin kullanilmas1 &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Psikiyatri Hemsireligi, Psikoz, Olgu
Sunumu

The Evaluation of an Individual in the Psychiatry Clinic According to
Gordon’s Model of Functional Health Patterns: A Case Report

ABSTRACT

Gordon’s Functional Health Patterns (FHP) model considers the individual holistically according to
eleven functional patterns. The use of the model in psychiatry clinics is limited. It was aimed to evaluate
the individual who was treated in a psychiatry clinic according to Gordon’s FHP model in this case
report. The FHP model was used in the nursing process of a patient who was treated with the diagnosis
of “non-organic psychosis” in the psychiatry clinic of a mental health hospital in our country. The data
of the case were collected between 02.07.2021 and 16.07.2021. Data were collected through interviews
with the patient, the records of the treatment team, the opinions of the treatment team and the
observations of the researchers. The care plan was prepared by the researcher nurses according to the
FHP model. In the case examined according to the FHP model, three dysfunctional patterns were
identified: “perception of health or management styles of health”, “cognitive perception style” and “role
relationship process”. Then, three nursing diagnoses were determined according to these patterns.
Nursing interventions were applied and the results were evaluated according to the nursing diagnoses
determined as “inability to maintain health”, “impairment in thought process” and “impairment in social
interaction”. Thanks to the FHP model, the individual was evaluated biopsychosocially and the nursing
process was facilitated by collecting detailed data. It is recommended that the FHP model be used by
mental health professionals and other health disciplines, especially nurses and nursing students, in the
care process of individuals treated in psychiatry clinics.
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GIRIS

Hemgirelik siirecinde bakim verilen bireylerin gereksinimlerinin belirlenmesi ve siirecin
ylriitilmesi i¢in hemsirelik modelleri 6nemli bir rehber niteligi tagimaktadir. Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) modeli hemsirelerin bakim siirecinde kullandiklari rehber
niteliginde olan 6rnek bir modeldir. Hemsirelik siirecini uygulamada vakaya dair sistematik
veri toplamayi, hemsirelik tanist belirlemeyi, siirece dair kritik diisinmeyi ve tedavi
kapsaminda karar verme becerisini gelistirmeye imkan saglayan bir model olarak bilinmektedir
(Inal ve Erdim, 2015). Modelde oriintiilerin her biri birbiriyle iliski halinde ve birbirine bagh
olarak ilerlemektedir (Uysal ve Karatas, 2017). Hastalar1 kapsaml1 bir boyutta ele alan FSO
modeli bireylerin gereksinimlerini on bir fonksiyonel oriintii ile a¢iklamaktadir. Bu alanlar
sistematik ve standart bir sekilde bilgi toplamay1 ve bilginin analiz edilmesini olanakli
kilmaktadir. FSO modeli ile hemsireler hasta bakiminda daha kapsaml analiz, degerlendirme
ve hemsirelik siirecini yiiriitebilmeyi saglamaktadir (Karadede ve ark., 2021). Modelin
bireylerin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde etkili oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(Cafer-Karalar ve Karadakovan, 2021; Ergun ve Zengin, 2021; Kog ve ark., 2019; Uslu ve
Hisar, 2020). Ancak iilkemizde kronik hastaliklarin yonetiminde uygulanan modellerin
incelendigi baska bir ¢alismada FSO kullanim oranlarinda en az yiizdeye sahip oldugu tespit
edilmistir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Kronik hastaliklardan oldugu bilinen ve bireyin biitiinciil olarak ele alinmasinin 6nemli oldugu
kliniklerden birisi de psikiyatri klinikleridir. Bu nedenle psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler
bireyi sadece psikiyatrik yonden degil biyolojik, sosyal ve manevi yonden de
degerlendirmelidir (Kagmaz ve Cam, 2019). Ancak psikiyatri kliniklerinde tedavi goéren
bireylerin bakiminda bireyi biitiinciil olarak degerlendiren FSO modelinin kullanimi kisitlidir.
Bu olgu sunumunda ise DSM-V tani kriterlerine gore organik olmayan psikoz tanisi ile tedavi
goren bireyin sistematik ve kapsamli olarak degerlendirilmesi amaciyla FSO modeli
kullanilmistir. Bu amagla literatiirde yer alan ve depresyon tanili bireyler {izerinde etkinligi
kanitlanmis olan (Temel ve Kutlu, 2015; 2019) FSO modeli kullanilarak psikiyatri kliniginde
tedavi goren bireyin saglik durumu degerlendirilerek hemsirelik bakim plani uygulanmstir.
Olgunun veri toplama siireci ve hemsirelik bakimi1 FSO modeline gére 02.07.2021-16.07.2021
tarihleri arasinda kendisinden yazili bir sekilde izin alinarak gerceklestirilmistir. Olgunun ismi
ise gizlilik ve hasta mahremiyet agisindan belirtilmemistir.

OoLGU

Olgunun 32 yasinda, erkek, hi¢ evlenmemis, sekiz kardesin en kii¢iigii oldugu, su anda
caligmayip son 3-5 aydir sokaklarda kaldig: bilinmektedir. Ortaokulu maddi imkansizliklardan
dolayr okuyamadigim1 ve c¢aligmak zorunda kaldigimi belirtmektedir. Garsonluk, tekstil,
tezgahtarlik gibi meslek deneyimleri mevcut olup COVID-19 pandemisinden dolay1 en son
calistig isten c¢ikarildigini séylemektedir. Su anda turizm sektoriinde calismak istedigi igin
iilkemizin turizm sehirlerinden birine gitmek istedigini belirtmektedir. Askerligini ise 15 ay
sorunsuz bir sekilde gerceklestirdigini belirtmektedir.

Hastalik oykiisii: Yaklasik 27-28 yaslarinda kapali alanlarda bulunmaktan korku olustugunu,
diger kardeslerinin annesine bakmadig1 gerekgesi ile tartigmalar yasadigi, bu nedenle kendisine
bipolar bozukluk tanisin1 kondugunu; annesinde ve en biiylik abisinde ise psikoz tanisi

Current Research and Reviews in Psychology



Psikiyatri Kliniginde Yatan Bir Bireyin Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore De

Sunumu

oldugunu ve psikiyatrik ila¢ kullaniminin oldugunu belirtmektedir. Daha Onceden ilag
kullaniminin oldugunu ancak zaman zaman unuttugunu, ayrica onceki yatiglarinda 3-4 seans
elektrokonviilsif tedavisi aldigini belirtiyor ancak kayitlarda bdyle bir veriye rastlanilmamustir.

Yanis oykiisii: Kisinin dosyasindan ve klinik hemsiresinden alinan bilgiye gore; daha 6nce ruh
sagligr hastanelerinde 3 kez yatis1 Oykiisii mevcut, en son yattig1 hastaneden firar ettigi,
persekiisyon ve referans hezeyanlarinin oldugu, 6z bakiminin kétii oldugu, konugma miktarinda
artis oldugu, cagrisimlarinin hizli oldugu, yiiriiyerek ve otostop ¢ekerek Antalya’ya is igin
gitmek istedigi ancak yolda jandarmaya yakalandigi, bunun iizerine bulundugu hastaneye
zorunlu yatig karari ile yatirildigr bilgileri edinilmistir. Kendisi ise jandarmalarin kendisini
baska birisiyle karistirmasi ve kendisine karsi intikam almak icin yatisinin yapildigini
diistinmektedir.

Tibbi tani ve tedavi: Daha once Bipolar Affektif Bozukluk tanisi aldigimi belirten hastanin
mevcut yatisinda Organik Olmayan Psikoz tanisi ile tedavisi stirmektedir. Ancak Sizoaffektif
Bozukluk olabilecegine yonelik hekim goriisii de mevcuttur. Tedavisinde ise olanzapin 10 mg
tb., paliperidon 3 mg tb., valproik asit 500 mg tb. ilaclar1 bulunmaktadir. Ayrica paliperidon
100 mg enjeksiyonluk uzun saliniml siispansiyon ise ayda bir kez yapilmaktadir.

FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERINE GORE OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
Saghgin Algilanmasi-Saghgin Yonetim Bicimleri

Bireyle yapilan goriismede saglik ve hastalik kavramlarini yeterince tanimlayamadigi, herhangi
bir hastaliginin olmadigin1 belirttigi ve hastaliklar hakkinda yeterince bilgisinin olmadigi
gbzlemlendi. Kisinin 6z bakim Oriintiisii incelendiginde yatis dykiisiinde sokaklarda kaldig1 i¢in
0z bakiminin kétii oldugu degerlendirilmistir. Gozlemlenen siire igerisinde ise olgunun kisisel
hijyenine dikkat ettigi gozlemlendi. Kiyafetlerinin klinige uyumu yeterli bulunmustur. Ancak
koltuk alt1 ve perine bolgesi temizligi sorgulandiginda klinikte bunu nasil gergeklestirecegine
yonelik bilgisinin olmadig1 tespit edilmistir. Sagligmnin siirdiiriilmesi kapsaminda ilaglarini
diizenli kullandig1 ancak ila¢ kullanimina y6nelik bilgisinin yeterli olmadig1 gézlemlenmistir.
Alkol ve madde kullanim 6ykiisii mevcut olan olgunun klinik i¢inde sigara igme kurallarina
uyum sagladigr gozlemlenmis ve herhangi bir alkol-madde isteginin olmadigr sonucuna
ulasilmustir.

Hemgirelik tanist 1: Saglig1 Siirdiirmede Yetersizlik

Tanimlayict ozellikler: Hastalifina yonelik bilgi eksikligi, sokaklarda yasamasi, gelir
durumunun diisiik olarak algilanmasi, hastaligini kabullenmeme, ilag¢ kullanimina yo6nelik bilgi
eksikligi, 6z bakima yonelik bilgi eksikligi.

Hasta ¢iktilarr: Hastaliginin tanimlarim1 yapabilecek, ila¢ kullanimlarinin nedenlerini ve nasil
kullanmas1 gerektigini ifade edebilecek, 6z bakim konusunda neler yapabilecegini ifade
edebilecek.

Girigimler: Olgunun hastalik/saglik tanimlarina, hastalik tanisina, ilag kullanimina ve 6z
bakimina yonelik var olan bilgi diizeyi yapilan goriismeler yoluyla tespit edildi. Hastalik
tanisina yonelik bilgileri sorgulandiginda eksik/yanlis bilgileri diizeltildi. Hastalig:
kabullenmenin tedavi siirecine olan etkisi hakkinda paylasimda bulunuldu. Klinikte verilen
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ilaglarin hastaligmin seyrine etkileri anlatildi. Oz bakimin énemi konusunda bilgilendirildi.
Kisinin 6z bakim konusunda gdsterdigi olumlu uygulamalar1 desteklendi. Perine-koltukalti
tiragt ile ilgili klinik i¢inde uygulanan igleyis hakkinda bilgi verildi. Hasta ile ev ortaminin
onemi hakkinda konusuldu. Sokaklarda yasamanin nedenleri ve saglig iizerine olan etkileri
hakkinda goriisme saglandi. Diigiik gelir durumu ve sokaklarda yasama durumu ile ilgili sosyal
hizmet birimine yonlendirildi.

Degerlendirme. Oz bakim konusundaki klinik uygulama hakkinda verilen bilgiye yonelik
memnuniyetini ifade etmistir. Hastaligin tanimlarini1 yapabilmekte ancak kendisinde herhangi
bir hastalik bulunmadigini ifade etmektedir. Ilaclar nasil kullanmas1 gerektigine yonelik bilgi
sahibi oldugu gozlenmistir. Gelir diizeyi hakkinda sosyal hizmet birimi ile goriisme
saglanmustir.

Biligsel Algilama Sekli

Yapilan goriismelerde kisinin bilincinin acik, zamana, yere ve kisiye oryante, dikkatte artig
oldugu gozlemlendi. Klinik i¢inde zaman zaman yargilamada bozulmaya bagli 6fkeli bir duygu
durumu mevcut. Soyut diisiinme yetisinin ¢esitli atasozleri ve deyimlere vermis oldugu
aciklamalar ile sinirli oldugu diisiiniilmektedir. Zeka diizeyine yonelik ise herhangi bir test
sonucuna rastlanilmadi. Konugma miktarinda artis, ¢evresellik ve ayrinticilik mevcut oldugu
gozlenmektedir. Ses tonu yiiksek ve goriismede dikkat seviyesinin yiiksek oldugu gozlemlendi.
Konugmaya karsi istekli, zaman zaman savunucu tutumu ve olaylara kars1 yargilama kusuru
mevcut. Dikkatli bir g6z temas1 kurdugu, goériismecinin nereye baktigina 6zellikle dikkat ettigi
gozlemlendi. Abisine karsi ve klinikteki belirli hemsire ile ilgili referans ve persekiisyon
sanrilar1  bulunmaktadir. Saglik ekibine taburculuk konusunda tepkisel davranis
gosterebilmektedir. Herhangi bir homosidal veya 06z kiyim disiinceleri/girisimi
bulunmamaktadir. Isitme, koku ve gorme duyusunda herhangi bir disfonksiyonel durum
saptanmadi.

Hemsirelik tanisi 2: Diisiince Siirecinde Bozulma

Tanmumlayict ozellikler: Segici dikkatte artis, soyut diisiinme yetisinin sinirli olmasi, konugma
miktarinda artis ve tutarsizlik, referans ve persekiisyon sanrilari, durumlari/olaylar1 yargilama
yetisinde bozulmalar.

Hasta ciktilart: Ailesine ve saglik ekibine karsi sanrilarinin azalmasi, gercekei ve daha tutarh
bir iletisim gbzlemlenmesi, taburculuk 1srarinin azalmasi.

Girisimler: Hasta ile iletisim basit, somut ve net kelimelerle; anlatmas1 ve cevap vermesi i¢in
yeterli siire taniarak gerceklestirildi. Bu iletisim siirecinde bireyle gercek¢i ve yerine
getirilebilecek sozler ile konusuldu. Planlanan goriisme saatlerine uyularak hasta ile goriismeler
yuriitiildi. Bu siire¢ igerisinde diisiince siirecleri ve ruhsal hastaliklarda bu siireglerin
bozulabilecegine yonelik bilgilendirmeler yapildi. Adli bir siire¢ nedeniyle serviste zorunlu
yatisinin oldugu kendisi ile goriisiilerek bu siirece dair prosediirlerin uygulanmasi ve tedavisinin
belirli bir siire daha devam etmesi gerektigi yoniinde bilgilendirmeler yapildi. Ancak bu siirecin
bitiminde yapilacak degerlendirmeler ile taburculuk kararimin tedavi ekibi tarafindan
verilebilecegi hakkinda paylasimda bulunuldu.
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Degerlendirme: Servis igerisinde siklikla hemsire bankosunun 6niinde yiiriiylis yaparak kendisi
ve siireci hakkinda konusulanlar1 duyma cabasi igerisinde oldugu, taburculuk israrinin devam
ettigi ve saglik calisanlarina yonelik tepkiselligin devam ettigi gézlemlendi.

Rol-Iliski Sekli

Anne ve babanin vefat ettigi bilinen hasta son bir yildir yalniz yasamakta oldugunu ve 3-5 aydir
sokaklara yasadigini belirtmektedir. Annesi hayattayken onun bakim sorumlulugunu
iistlendigini, diger kardeslerinin ilgilenmedigini belirtmektedir. Bu nedenle kardesleri ile
sorunlar yasadigini belirtmektedir. Ailenin hastalar1 hakkinda herhangi bir bilgi alma veya
verme isteginin mevcut olmadigl gozlemlendi. Destek sistemleri olarak sokakta tanimadigi
kisilerden destek aldigini, sorunlarini onlara anlatinca rahatladigini, zaman zaman ablasindan
destek aldiginm1 belirtmektedir. Klinik i¢inde diger hastalarla iliskilerinde herhangi bir sorun
gozlemlenmedi. Giinliikk hayatinda maddi durumundan dolay1 arkadaslik iliskilerinin kisitli
oldugunu belirtiyor. Kars1 cinsle ilgili iligkileri incelendiginde hi¢ evlenmemis ve toplamda
otuza yakin kisa siireli iligkilerinin oldugunu belirtmektedir.

Hemgirelik tanist 3. Sosyal Etkilesimde Bozulma

Tanimlayic1 ozellikler: Ailesine karsi persekiisyon ve referans sanrilari, aile iiyeleri goriisme
sikliginin yeterli algilanmamasi, ailenin hastalar1 hakkinda bilgi alma isteginin olmamasi,
saglik ekibine kars1 persekiisyon sanrilari ve tepkisellik, maddi durumun kendisini yalnizliga
ittigini belirtmesi.

Hasta ¢iktilari: Aile ile goriismenin verimli oldugunu ifade etmesi, saglik ekibine karsi
tepkiselligin azalmasi.

Girisimler: Ailesi ile iletisimi sorgulanarak aile iligkileri hakkinda bilgiler edinildi. Aile
iiyelerinden, klinikteki diger hastalardan ve tedavi ekibinden hastanin beklentileri {izerine
konusma gergeklestirildi. Hastanin saglik ekibi ve diger hastalar ile iliskileri degerlendirildi.
[letisimin 6nemi ve zihinsel siireclerinin iliskisi iizerine bilgilendirme yapildi. Aile iiyelerine
ise ulagim saglanamadi. Maddi durumu ile ilgili taburcu oldugunda is bulmaya yonelik
diisiinceleri ve bunun arkadaslik iligkilerine nasil yansiyacagina yonelik paylasimda bulunuldu.

Degerlendirme: Abisine ve tedavi ekibine yonelik referans sanrilarinin ve tepkiselliginin
devam ettigi, iliskilerinin verimli olmadigi, aile iiyelerinden sadece bir ablasiyla kisithi bir
siirede iletisim kurdugu ve ancak ziyaretine gelen olmadig1 gozlemlendi.

Aktivite ve Egzersiz Sekli

Klinik i¢inde siklikla yliriiylis yapmakta ve rehabilitasyon faaliyetlerine aktif katilim
saglamaktadir. Miizik dinlemeyi, film izlemeyi ve kitap okumay1 sevdigini, arkadaslari ile tarih
ve teknoloji konularinda konusmay1 sevdigini belirtmektedir. Klinik hemsire ve giivenlik
esliginde bahgeye ¢iktiginda ise ¢esitli spor faaliyetlerinde bulundugu gézlemlendi.

Kendini Algilama ve Kavrama Sekli
Kendisini olumlu, 1liml, miitevazi ve empati yetenegi olan birisi olarak tanimlamaktadir.

Kendisinde degistirmek istedigi herhangi bir 6zelligi olmadigini sadece sabit bir is sahibi olmak
istedigini sdyliilyor. Bunun disinda gittigi yerlerde ve klinikte hemsireler tarafindan daha ¢ok
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fark edilmek ve goriinmek istedigini, kendisi hakkinda en ufak konusmay1 kagirmak istemedigi
icin hemsire odasinin 6niinde vakit gegirdigini belirtmektedir. Bedeni ile ilgili sol kolunda
gecmis kesi izlerinin oldugu ve bunlardan pismanlik duydugunu belirtmektedir.

Bas Etme ve Stresi Tolere Etme Sekli

Hasta hayattan beklenilen durumlarin gerg¢eklesmedigi takdirde strese neden olabilecegini
belirtmektedir. Klinikten taburcu olamama durumunu buna Ornek olarak gostermektedir.
Stresle basa ¢cikmak i¢in miizik dinledigini, sorununu birilerine anlattigini ve yiiriiylis yaptigini
belirtmektedir. Klinik i¢inde yapilan miizik faaliyetlerine katildig1, mani olarak tanimladigi kisa
kafiyeli dortliikler tirettigi, dans ettigi ve siirler okudugu gézlenmektedir. Son bes yildir madde
kullanmadigini, yilda birkag kez 2-3 bardak alkol aldigin1 belirtmektedir.

Beslenme Sekli ve Metabolik Durum

Beden kitle indeksi 23.4 ile normal diizeyde tespit edilmistir. istah durumunun iyi oldugunu ve
normalden biraz fazla yedigini belirtmektedir. Siv1 tiiketimi incelendiginde ise klinik iginde
ictigi caylar dahil olmak {izere toplamda 3 litreye yakin siv1 tiiketiminin oldugu tespit edilmistir.
Valproik asit tedavisinden dolay1 kan diizeyi takibi yapilmaktadir. Yatisindan 10 giin sonra
olgiilen valproik asit kan diizeyi 45.7 mg/l (50-100 mg/l) olarak tespit edilmistir. Valproik asitin
kan diizeyindeki 6nemi ve takibi hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Uyku ve istirahat Sekli

Klinik i¢indeki uyku oriintiisii incelendiginde yaklasik 9-10 saate kadar uyudugu belirtilmekte
ve dosya kayitlarinda yer almaktadir. Sicaklik ve sabahlari is durumuna goére uykusunun
etkilenebilecegini belirtmektedir.

Bosaltim Sekli

Bosaltim aligkanliklar1 incelendiginde giinde birkag¢ kez diskilamaya ¢iktigini, ictigi cay ve su
miktarina gore idrara ¢ikma sayisinin degisiklik gosterdigini belirtmektedir.

Cinsellik ve Ureme

Daha once birkag kez karsi cinsle licret karsiliginda iliskiye girdigini belirten hasta ayni
zamanda bu kisilerin kendisinden hoslandigin1 da diistinmektedir. Ayda 1-2 kez mastiirbasyon
yaptigini ifade etmektedir.

Inanc ve Degerleri

Olgumuz bireylerin hastaliklarini kabullenmesini ve kabullenilmezse ileride biiyiik sorunlara
yol acabilecegine inanmaktadir ancak hastalifi hakkinda i¢goriisii bulunmamaktadir.
Kendisinin bagka bir hastayla kanistinldigina ve yatisinin oOzellikle uzun siirecegine
inanmaktadir. Kendisini Miisliiman ve inangli olarak tanimlayan hastanin klinikte herhangi bir
dini ugrasi olmadigi goézlemlendi. Giinliik hayatinda ise bazen camilerde kaldigi igin
mecburiyetten namaz kildigin1 ve dua ettigini ifade etmektedir. Dogruluk ve adalet degerlerini
onemsedigini belirtmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Psikiyatri dist kliniklerde ¢ogunlukla bireylerin fizyolojik gereksinimlerine agirlik verilirken,
psikiyatri kliniklerinde bireylerin psikososyal yoniine agirlik verilmektedir (Sabanciogullar1 ve
ark., 2011). Modelde yer alan on bir oriinti olgunun gereksinimlerine ve hedeflerin
ulagilabilirlik ve 6nem derecesine gore siralanarak, hemsirelik siirecinde ii¢c hemsirelik tanisi
uygun goriilmiis ve bu tanilara gére bakim plani uygulanmustir.

Ruhsal bozukluklara sahip bireyler daha fazla egitime, iyilesme ve ruhsal hastaliklar ile ilgili
farkindaliga ihtiya¢ duymaktadirlar (Kidd ve ark., 2014). Bu nedenle bu olgunun sagligini
siirdiirmesinde ve yonetiminde tespit edilen ve ihtiyag duydugu bilgi eksikligine yonelik
bilgilendirme yapilmistir. Bireye hastaliklarla ilgili farkindalik kazandirilirken ¢ok boyutlu bir
kavram olarak bilinen i¢gorii (Fistik¢t ve ark., 2016) ise kazandirilamamuistir. Literatiirde
psikotik bozukluga sahip bireylerde i¢gdrii diizeyinin diisiik oldugu (Lincoln ve ark., 2007) ve
bunun egitim seviyesi ile iligkilendirildigi ¢aligmalar mevcuttur (Wiffen ve ark., 2010). Saglig
siirdiirme alaninda tespit edilen 6z bakima ve ilag kullanimina yonelik bilgi eksikliginin hasta
kabul siirecinde ve yatis1 slireci boyunca verilen egitimin eksikliginden kaynakli oldugu
disiiniilmektedir. Psikiyatri kliniklerinin verilen hasta bakimi ve isleyis acisindan diger
kliniklerden farklilastigi belirtilmektedir (Simsek-Arslan ve Buldukoglu, 2021). Bu nedenle
bireylere bakim ve egitim verilirken bireysel olarak ele alinmali ve ihtiyaci dogrultusunda bilgi
verilmelidir (Duran ve Eroglu, 2016).

Bireyin rol ve iliski boyutu incelendiginde aile i¢i ve sosyal etkilesimde bozulma oldugu
goriilmektedir. Bireyin bilissel durumu, algilanan sosyal destek ve sosyoekonomik seviyesinin
diisiik olarak algilamasi aile i¢i ve sosyal etkilesimde bozulmaya etken olarak diisiiniilebilir. Bu
durumda bireyin bilissel durumu degerlendirilir ve bakima aile dahil edilerek aile dinamikleri
incelenir. Bu olguda ailenin hasta hakkinda bilgi alma ve verme isteginin yeterli olmadigi
gozlemlenmektedir. Diisilik olarak algilanan sosyoekonomik diizey, sokaklarda yagsama durumu
ve olgunun sosyal destek sistemlerinin kisithh olmasi sebebi ile sosyal hizmet birimi ile
multidisipliner yaklagim esas alinarak is birligi yapilmasi bu ve benzeri olgular i¢cin énemlidir.

Psikiyatride soyut ve belirsiz verilerin olmasi, eksik verilerle tan1 koyma ve insan hatasi gibi
nedenlerden dolay1 tibbi tan1 koyarken hatalara sebep olmaktadir (Sorias, 2015). FSO modeli
araciligiyla toplanan ayrintili bilgiler ile tibbi tani koymada yapilan hatalarin Oniine
gegilebilecegi ve diger saglik disiplinleri i¢in 6nemli bir model olabilecegi ongoriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerindeki hemsirelerin bakim planlar1 incelendiginde FSO modeline gére
bireylerin degerler, inanglar ve cinsellik ile ilgili alanlarinin yeterince degerlendirilmedigi veya
gdzden kagt1§1 sonucuna ulasilmistir (Sabanciogullari ve ark., 2011). FSO modelinin bu alanlari
degerlendirmede hemsirelik bakim planlarina katki sagladigi diistiniilmektedir.

Bakim siirecinin yaklasik iki hafta siirmesi ve olgunun ailesine ulasilamamasi c¢aligmanin
stirliligini olusturmaktadir. Tedavinin etkinligi ve ila¢ yan etkilerinin fonksiyonel saglik
orlintiilerini etkileyebilecegi diislinlildiiglinde tedavinin ayrica ele alindig1 ¢caligmalar onem arz
etmektedir. Bakim siirecinin olumlu etkilerini artirmak amaciyla modelin daha uzun siirelerde
ve daha cok orneklem iizerinde kullanildigi caligmalara ve diger saglik disiplinleri ile
kullanildig1 ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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FSO modelinin psikiyatri kliniklerinde yatan bireylerin hemsirelik bakiminda kolaylik
sagladig1 ve detayli bilgi alinmasini kolaylastirdigi sonucuna ulagilmigtir. Ayrica tibbi tani
koymada c¢esitli nedenlerden dolay1 yasanan kararsizligi 6nlemek amaciyla psikiyatri alaninda
FSO modelinin ayrmtil1 veri sunmasindan faydalanilabilir. Psikiyatride calisan hemsirelerin ve
ders uygulamalarinda 6grenci hemsirelerin detayli, sistematik ve pratik bir sekilde veri
toplamasi ve hasta bakim kalitesini artirmasi amaciyla FSO modelini kullanmalart
onerilmektedir. Sadece hemsirelik alaninda degil hasta hakkinda ayrintili veri toplamasi
gereken tiim saglik disiplinlerinin kullanilabilecegi bir model olarak diisiiniilebilir ve modelin
diger disiplinlerde kullanimin1 gdsteren ¢alismalarin artirilmasi onerilmektedir.

Yazar Katkilari: B.H.I. calismanin tasarlanmasi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve
yorumlanmasi, literatiir taramasi, makalenin yazilmasi. T.E. verilerin toplanmasi, verilerin
analizi ve yorumlanmasi, literatiir taramasi, makalenin yazilmasi. Y.B.T. verilerin analizi ve
yorumlanmasi, yaymlanacak son haline onay verilmesi. G.N. verilerin analizi ve
yorumlanmasi, yayimlanacak son haline onay verilmesi.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu yazi igin herhangi finansal destek almamustir.
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