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KADIN SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE BiR MODEL: FONKSiYONEL
SAGLIK ORUNTULERI

A MODEL IN THE ASSESSMENT OF WOMEN’S HEALTH: FUNCTIONAL
HEALTH PATTERNS

Nuriye ERBAS', Giilbahtiyar DEMIREL 2

OZET

Kadmlarin daha ileriki yasamlarinda sagliklarini
korumak ve gelistirmek i¢in kadin saghigmin ¢ok iyi
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Genel insancil
yaklagimin yani sira, bilimsel metodun birlikte
kullanilmasi ile bu amaglar bagarilabilir. Hemsirelik
modelleri ve hemsirelik siireci hemsirelik bakimina
bilimsel ve planli yaklasimi saglayan aragtir.
Kuramcilar tarafindan gelistirilen c¢esitli modeller
saglikli/hasta bireyden/aileden, verilerin sistemli ve
kapsamli bir bicimde toplanmasini saglamaktadir. Bu
modellerden birisi Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
(FSO) modelidir. Gordon’un belirli bir zaman
diliminde davranislarin sirasi olarak tanimladigi FSO
hemsirelik siireci, kritik diisiinme ve klinik karar
verme iizerinde durmaktadir. Gordon FSO’yii insan
sagligt ve yasam sireci ile iligkili 11 bashk altinda
siniflandirmigtir.  Bunlar; sagligi algilama-sagligin
yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim,
aktivite-egzersiz,  biligsel-algisal, uyku-dinlenme,
kendini algilama, rol-iliski, cinsellik-lireme, basetme-
stres toleransi, deger-inang Oriintiileridir Bu derleme
caligmas1 giincel literatiir dogrultusunda kadin
sagligmin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamak
ve Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile kadin
sagliginin degerlendirilmesi iizerine dikkatleri gekmek
amaciyla ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri, Model, Kadin, Saghk

ABSTRACT

Women’s health should be assessed very
effectively with a view to protecting and improving
women’s health at advancing ages. The achievement
of these goals requires the concurrent utilisation of a
general humanitarian approach and the scientific
method. What provide nursing care with this scientific
and planned approach are nursing models and the
nursing process. Theoreticians developed a variety of
models to ensure that data are collected from
healthy/ill women/families in a systematic and
comprehensive manner. One of these is the Functional
Health Patterns (FHP) model. Defined by Gordon as
the sequence of behaviours in a certain period of time,
FHP emphasises the nursing process, critical thinking
and critical decision-making. Gordon classified FHP
under 11 headings pertaining to human health and the
process of life. These include health perception and
management, nutritional-metabolic status, elimination,
activity exercise, cognitive-perceptual, sleep-rest, self-
perception, role-relationship, sexually reproductive,
coping-stress tolerance, and value-belief pattern. This
review aims to underline the importance of the
assessment of women’s health in line with the current
literature and attract attention to the assessment of
women’s health in the scope of Functional Health
Patterns.

Keywords: Functional Health Patterns, Model,
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GIRIS

Saglik alaninda ele alinmasi gereken
konularin baginda kadinlarin saglik sorunlar
ve hastalik riskleri gelmektedir. Bunun
birinci nedeni, erkeklerin beklenen yasam
stiresinin kadinlara gore daha kisa olmasi
nedeniyle erkeklerin daha az hastalik ve stres
yasamalaridir (1). Kadinlarin daha uzun
yasamalari, onlarin ileri yaslardaki daha
yiiksek hastalik oranlarinin bir nedenidir (2).
Ikinci nedeni ise, kadmlarin erkeklere gore
cok daha fazla yasadiklar1 tlireme saglig
sorunlaridir  (6zellikle 15-49 yas arasi).
Ayrica menopoz ile baglantili hastaliklar,
sagliksiz kosullarda caligma, siddete maruz
kalma, aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-
sosyal faktorler (egitim, istihdam, toplumsal
cinsiyet rolii), saglik hizmetlerinin kalitesi,
sagliksiz yasam bicimi gibi faktorler de
belirli  saglik  sorunlarint  beraberinde
getirmektedir (3-6).

Kadinlarin ~ sagliklarin1  korumak  ve
gelistirmek i¢in kadin sagligimmin ¢ok iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bundan
dolayr da, Oncelikli olarak kadinlarin
yasamlarini tehdit edebilecek risk
faktorlerinin  farkinda  olmamiz  6nem
tagimaktadir (7,8). Diizenli saglik
kontrollerinin 6n plana ¢ikmasinin sebebi
sagligit  korumanin, hastaliklari  tedavi
etmekten daha kolay ve ucuz oldugu
gercegidir. Bu nedenle periyodik saglik
muayeneleri, Onlenebilir saglik sorunlarinin
semptomsuz bireylerde saptanmasi amaciyla
fizik muayene, laboratuar tetkikleri, goriisme
gibi bir dizi standart islem kullanarak belli
araliklarla degerlendirilmesi igin yapilir
(8,9).

Kaliteli bakim gilinlimiizde saglik bakim
hizmetlerinin ~ hedefidir.  Bu  nedenle
hemsireler de hastalarina stirekli olarak
giincellenen bilgilerle etkin bakimi vermek
durumundadir. Bireyin sagligin
desteklemek, siirdirmek ya da saghk
diizeyini ylikseltmek hemsireligin  genel
amacidir. Bu amaglarin basarilmasi, genel
insancil yaklasimin yan1 sira, bilimsel
metodun birlikte kullanilmasin
gerektirmektedir (10,11). Hemgsirelik
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modelleri ve hemsirelik stireci hemsirelik
bakimimna bu bilimsel ve planli yaklagimi
saglayan aragtir. Kuramcilar tarafindan
gelistirilen ¢esitli modeller saglikli/hasta

bireyden/aileden, verilerin  sistemli ve
kapsamli  bir  bicimde  toplanmasini
saglamaktadir. Bu  modellerden  birisi

Fonksiyonel ~ Saglik  Oriintiileri  (FSO)
modelidir (12). Bu derleme ¢alismasi giincel
literatiir  dogrultusunda kadin  sagliginin
degerlendirilmesinin énemini vurgulamak ve
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile
kadin saghginin degerlendirilmesi iizerine
dikkatleri gekmek amactyla ele alinmigtir.

FONKSIiYONEL SAGLIK
ORUNTULERI MODELI

Gordon 1987°de  hemsirelik  tanilar
tizerinde yaptigi calismalarinda  giiclii
hemsirelik bakisi ile bilgiyi toplamak ve
organize etmek icin ‘Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO)’ admi verdigi bir bakis
acist ileri stirmistlir (13). Gordon’un belirli
bir zaman diliminde davranislarin sirasi
olarak tammladizn FSO hemsirelik siireci,
kritik diisiinme ve klinik karar vermenin
iizerinde durmaktadir. FSO insan saghg ve
yasam siireci ile iligkili 11 baslik altinda
smiflandirmistir. Bunlar; saghigr algilama-
saghgin  yonetimi,  beslenme-metabolik
durum, bosaltim, aktivite-egzersiz, biligsel-
algisal, uyku-dinlenme, kendini algilama, rol-
iligki, cinsellik-tireme, basetme-stres
toleransi, deger-inang Oriintiileridir (14,15).

A. Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi:
Bu oriintii kadinin saghg ve iyilik halini
nasil algiladigini, nasil yonettigini, herhangi

bir saglik sorunu olup-olmadigini
tanimlamaktadir. Kadinin sagligimi
degerlendirmek  amaciyla  ilk  olarak

goriismeler yapilmaktadir. Bu goriismeler
kadinin saglik algilari, fonksiyonel durumu
ve saglik, iyilesme ve diger faktorler
hakkindaki bilgiyi a¢iga c¢ikarma amaciyla
hemsire ve kadin arasindaki planlanmis,
amaca yoOnelik konusmalardan olusmaktadir.
Boylece degerlendirme goriismesi ile kadinin
saglik, hastalik, saglik yonetimi uygulamalar
ve saglik bakimi hakkindaki 6zel ilgilerini,
algilarin1 belirlemeye olanak saglanmaktadir.
Goriisme ayrica; demografik verileri, sosyal
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zemin ve destek sistemlerine ait verileri elde
etmede bir aragtir. Degerlendirme
goriismesinden toplanan veri ve bilgi, klinik
karar ve tanisal dayanak saglamaktadir
(16,17).

Goriisme sorular1 ornekleri (14, 15)

v Su anki saglik durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?

v Sagligimzi korumak ve gelistirmek i¢in ne
tiir uygulamalar yaparsiniz?

v" Son iki y1l i¢inde sagliginiz1 yiikseltmek
icin yagam stilinizde herhangi bir
degisiklik yaptiniz mi1?

v’ Saghigimiz1 yiikseltme amaglariniz
nelerdir?

v" En son ne zaman bir saglik bakim vericiyi
ziyaret ettiniz? Nedeni neydi?

v" Saglik bakim vericinin 6nerdiklerini
takiben herhangi bir probleminiz oldu
mu?

B. Beslenme-Metabolik Durum: Bu
orlinti  metabolik gereksinimlerle iliskili
olarak kadmin besin ve sivi tiikketimi
ozelliklerini tanimlamaktadir (14, 15).

Goriisme sorular: 6rnekleri (14, 15)

v" Su anki boyunuz nedir?

v Su anki kilonuz nedir?

v" Son zamanlarda herhangi kilo alimi veya
kilo kayb1 yasadiniz m1? Istahinizda
herhangi bir degisim oldu mu?

v Glinliikk meniiniizii tanimlayin ( yemek
aralarinda alinanlarda dahil).

v" Ozel diyetiniz var m1? Varsa nedir bu
diyetiniz? Nasil takip ediyorsunuz?

v Sakindiginiz yiyecekler var mi?

v Herhangi vitamin destegi kullaniyor
musunuz?

v Cigneme veya yutma probleminiz var mi;
hazimsizlik, ag1z yarasi, dis ¢lirigii?

v" Takma disiniz var mi1?

v’ Sacinizda, tirnaklarinizda, derinizde
herhangi degisiklik oldu mu?

Hemgsirelik tanilar:
v" Uygun beslenme
v" Bozulmus beslenme: gereginden fazla
v" Bozulmus beslenme: gereginden az

C. Bosaltim: Bu oriintii kadinin barsak,
mesane ve cilt yoluyla sekresyon big¢imini
tanimlamaktadir (14, 15).
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Goriisme sorular: 6rnekleri (14, 15)

v" Barsak aligkanhiginiz ne siklikta
olmaktadir?

v Diare, konstipasyon, gayta kagirma gibi
herhangi probleminiz var mi1?

v" Bu degisiklikler oldugunda herhangi bir
ila¢ kullanir misiniz?

v' Barsak aligkanliginizda herhangi bir
degisim fark ediyor musunuz?

v" Her zamanki idrara ¢itkma diizeninizi
tanimlayin. Giin boyunca ve gece ne
siklikta idrara ¢ikarsiniz?

v" Oksiirdiigiiniizde, aksirdiginizda veya
giildiigiiniizde idrar kagirma oluyor mu?

v Idrara ¢ikmak istediginizde idrar yapma
ile ilgili probleminiz var mi1?

C. Aktivite-Egzersiz: Bu oriintii kadinin
aktivitelerini, yaptig1  egzersizleri, bos
vakitlerini degerlendirme ve eglence bi¢imini
tanimlamaktadir (14,15).

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

v" Diizenli olarak mesgul oldugunuz fiziksel
egzersizin ¢esidi, siklig1 ve miktarini
tanimlayin.

v Bos zamanlarinizda yaptiginiz aktiviteler
nelerdir?

v Kendi kendine beslenme, banyo yapma,
sac tarama ve giyinme, tuvalete gitme,
hareket etme, merdiven ¢ikma, aligveris,
yemek pisirme, ev isi vb. aktiviteleri ne
derece yapabiliyorsunuz?

Saglik ve hastalik durumunun her ikisinin
de degerlendirilmesinde, aktiviteler igin
kardiyovaskiiler ve solunum sisteminin
cevabina bakilir. Aktivite ve egzersizi

degerlendirme yontemlerinde, tipik
aktivitelerin ~ tamimlanmasi,  hareketlerin
Ornekleri, 06z bakim aktiviteleri ve

sinirliliklari, aktivite intoleransi igin risk

faktorleri, gayretine karsi fizyolojik cevap

yer alir. Bu genis yaklasimda: (14, 15)

v’ Bireyin giinliik aktiviteleri, bos zaman
aktiviteleri ve egzersiz aligkanliklarini
igceren tipik aktivite 6rnekleri
tanimlanmalidir.

v’ Aktivite ve egzersizin kardiyovaskiiler
sistem ve stres yonetmede pozitif etkileri
degerlendirilmelidir.



GUSBD 2016; 5(2): 84-91
GUSBD 2016; 5(2): 84-91

v" Oz bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda,
fiziksel yeterlilik yoniinden yeterli olup
olmadig1 tanimlanmalidir.

v" Degisen ve normal aktivitelerine karsi
olusan fizyolojik, davranissal ve
psikolojik tepkiler tanimlanmalidir.

Hemsirelik tanilari: Aktivite ve egzersiz
Oriintiisiiniin degerlendirilmesi bir ve daha
fazla primer hemsgirelik tanisinin
tanimlanmastyla sonuglanir (14,15).

v’ Aktivite intoleransi

v' Aktivite intoleransi i¢in riskler

v' Dikkati bagka yone ¢eken aktivite defisiti

v" Ev bakimini siirdiirmede yonetmede
yetersizlik

v’ Fiziksel harekette yetersizlik

v’ Yiirimede yetersizlik

v' Tekerlekli sandalye aktivitelerinde
yetersizlik

v' Tekerlekli sandalyeye transfer
yeteneginde yetersizlik

v" Banyo hijyen 6z bakiminda yetersizlik

v’ Beslenme 6z bakiminda yetersizlik

v" Tuvalet 6z bakiminda defisit

v Yorgunluk

D. Bilissel-Algisal: Bu oriintii kadinin
duygusal algilama ve bilis durumunu
tanimlamaktadir. Duyu, algilama ve biligsel
fonksiyonlar1 tanilama; goérme, isitme, tat,
koklama, dokunma, agr1 algisi, dil ve
diisiinme ile ilgili siirecler ve yapilarin
anlasilmasii  gerektirmektedir. Bu Oriintii
ilgili duyu organlarinin, periferal sinir
sisteminin ve merkezi sinir sisteminin
anlasilmasini icermektedir (17).

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

Sagligim1 korumak ve gelistirmek igin
bilmek istedigi konular degerlendirilir.
v’ Agri yagsama durumu degerlendirilir.
v' Agrisi oldugunda neler yaptigi
degerlendirilir.
v Ogrenme yontemleri degerlendirilir.

Hemgsirelik tanilar:
v’ Aspirasyon olasiligi
v" Rahatlikta degisim
v Konfiizyon
v’ Karar gatigmasi
v" Reflekslerde bozulma
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v’ Cevresel yorumlamada bozukluk
sendromu

v’ Bilgi yetersizligi

v" Duyusal - algisal degisim (gbrme, isitme,
tatma, dokunma)

v" Diisiince siirecinde degisim

v" Tek tarafli ihmal

E. Uyku-Dinlenme: Bu 0riintii kadinin

uyku, dinlenme ve gevseme bi¢imini
tanimlamaktadir.  Hemsire  uyku  ve
dinlenmenin ayrintili  degerlendirmesinde

asagidaki durumlar1 belirlemelidir (14).

v Uyku ve dinlenmenin nicelik ve kalitesi
hakkindaki bireysel algilari belirleme

v Uyku ve dinlemeyi etkileyebilen farkli
faktorleri degerlendirme

v Uyku diizeni rahatsizliklarinin belirti,
bulgu ve nedenlerini belirleme

v Uyku diizeni rahatsizliklarinin fizyolojik,
kognitif ve psikolojik fonksiyonlarina
etkilerini degerlendirme

Goriisme sorular1 ornekleri (14,15)

v Uykudan sonra kendinizi iyi dinlenmis
olarak hissediyor musunuz?

v Uyku probleminiz oluyor mu? Uykuya
dalmada zorluk? Diger?

v Rahat uyumaniza katkida bulunan seyler
nelerdir?

Hemsirelik tamilari: Uyku ve dinlenmeyi
degerlendirme bir veya daha fazla primer
hemsirelik  tanilarinin ~ smiflandirilmasiyla
sonuclanabilir (14,15).

v Yorgunluk
v" Uyku modeli rahatsizligi
v" Uyku yoksunlugu

Uyku ve dinlenme problemlerine katkida
bulunan faktorler arastirildiginda o6zellikle
asagidaki problemleri gorebiliriz:

v' Anksiyete

v' Etkisiz bireysel bas etme
v’ Etkisiz ailesel bas etme
v Korku

v Agn

v' Disfonksiyonel yas tutma

Stres ve diger durumsal faktorlerin uyku
tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir.
Uykusuz geceler ve uykuda kesilmeler strese
eslik edebilir. Fiziksel agri, miicadele, korku,
anksiyete =~ ve  sevdiklerinden  birinin
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Oliimiinden sonra yas tutma uyku diizeni
rahatsizliklarina katkida bulunabilir (14,15).

F. Kendini Algilama: Bu oriintii kadinin
duygu durumu, kontrol, yeterlilik ve beden
imgesi gibi kendini algilama durumunu
tanimlamaktadir (16,17,18). Benlik kavrami;
“Ben neyim” “Ben kimim” gibi sorulara
cevap verme i¢inde siklikla yansitilabilen ve
verilen bir siirede kendi kisiligini, nasil bir
kisi oldugunu tanimlamak veya incelemektir.
Benlik kavrami; fiziksel ozellikler, sosyal
roller ve kisinin kisilik 6zelliklerine bakisini
icermektedir. Benlik kavraminin bir pargasi
olan benlik saygisi, yetenek, deger ve kendi
diinyas1 hakkinda kisisel bir diisiincedir.
Benlik saygisi; bagkalaryla etkilesimler
sayesinde olumlu veya olumsuz olarak
degistirilebilen kendisine bagli deger ve
zaman boyunca gelistirilmektedir. Pozitif
benlik saygis1 baskalar1 tarafindan saygi
gosterilen Ozellikleri lizerine odaklanma ve
olumlu kisisel 6zelliklerini belirleme ile de
yiikseltilebilmektedir (17). Bir kadinin benlik
kavramin1  degerlendirme, kadinin sahip
olabildigi  diger  sorunlar1  Ogrenmeyi
saglayabilmektedir. Ayrica kadinin benlik
algilarmin davranis ve emosyonel tepkilerini
nasil etkiledigini ac¢iga vurmaya yardim
etmektedir (17,18). Boyle bir degerlendirme,
kisinin benligi hakkinda duygulart ve
diisiincelerini belirlemeyi icermelidir; benlik
kavraminin gelismesini etkileyen faktorleri,
benlik kavraminmi tehdit eden ve kisinin
benlik saygina tehdit yoniinde gosterdigi
tepkilerin  tipini  belirlemelidir.  Benlik
kavrami; benlik algilarin1  6lgmek igin
planlanmis anketlerin sonug¢larinin anlamini
aciklama, benlik kavrami hakkinda ilgili
soruya cevap verme, benlik saygisinin
diizeyini belirtme ifadeleri gibi kisisel ve
sosyal kimlik hakkindaki ifadeleri dinleme,
vicut dili ve genel goriinlisii gozleme ile
degerlendirilmektedir (17). Benlik kavramini
degerlendirme, oOzellikle kisiler benligini
gizlemek i¢cin savunma mekanizmalar
kullanilirlarsa zor olabilir. Onun i¢in, agmaya
tesvik etme ve dost¢a iliski kurma i¢in 6zel
cabalar gosterilmelidir. Benlik kavrami
modelini degerlendirmenin amaclar1 asagida
yer almaktadir (14,15).
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* Kisinin kimlik  durumunu

belirleme

sosyal

* Bireyin benlik kavramina katkida
bulunan faktorleri belirleme

* Kisinin  benlik

belirleme

degeri  algilarini

* Benlik kavrami i¢cin mevcut ve olasi
tehditleri belirleme.

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

v Duymada, gormede herhangi probleminiz
var m1?

v' Duyma cihazi kullanir misiniz? Sag, sol
veya her iki kulakta?

v' Gozliik ya da kontakt lens kullantyor
musunuz?

v" Egitimsel materyalleri okumada herhangi
probleminiz var m1?

v" Yeni seyleri 6grenmenin en iyi yolu
nedir? Okuma? Demonstrasyon? Video?

v' Agriniz oluyor mu? Agrinizi nasil kontrol
ediyorsunuz?

v" Genel olarak kendinizi nasil hissedersiniz?

v' Sizin gii¢lii yonlerinizi ne belirler?

v' Saglhiginiz, hastaliginiz, hastanede
olmanizla ilgili sizi en ¢ok ne
endiselendirir?

Hemsirelik tanilari
v" Beden imgesi (imaj1) bozuklugu
v’ Kisisel kimlik bozuklugu
v" Benlik saygisi bozuklugu
v' Diisiik benlik saygisi
v' Anksiyete
v Korku
v' Umitsizlik
v’ Giigstizlik

G. Rol-iliski: Bu oriinti  kadinin
tistlendigi algilarin davranis ve emosyonel
tepkilerini nasil etkiledigini a¢iga vurmaya
yardim eden rol ve iligkileri tanimlamaktadir.
Rol ve iliskileri degerlendirme, hemsirelik
tanilart  i¢in  gOstergeler saglamaktadir.
Kadmmin rolii, rolii algilama ve rol
performansi, rol baskisina tepki veya rol
baskis1 i¢in riski, etkili iletisimi smirlayan
faktorleri, aile icindeki mevcut veya
potansiyel disfonksiyon  ve giicleri
degerlendirilmelidir (17).

* Rollerin algilamalarin1 tanimlama
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* Rol baskisina tepki veya rol baskisi igin
riski tanimlama

* Kisi ve oOnemli digerleri arasindaki
iletisim modellerini degerlendirme

* Etkili iletisimi smirlayan faktorleri
belirleme

* Aile igindeki fonksiyon bozuklugu,
mevcut ya da olas1 giicleri tanimlama

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

v" Calistyor musunuz? Calismiyor musunuz?
Sakat misiniz?

v" Geginmek igin ne yaparsiniz?

v (Eger emekliyse) Gegmisteki mesleginiz
neydi? Emekli olmanizla ilgili ne
hissediyorsunuz?

v" Yalniz m1 yoksa birileriyle mi
yastyorsunuz?

v" Kimin destegi size giiven verir?

v’ Esinizle, partnerinizle, ¢ocuklarinizla ve
diger aile iiyeleriyle ne tiir iligkileriniz
var?

v' Saghiginiz/hastaliginiz ailenizi veya diger
onemli kisileri nasil etkiler?

v" Herhangi birine (esiniz, gocugunuz,
partneriniz vb.) bakiyor musunuz?

v" Eger siz olmasaniz bu kisiye ne olur?

Hemsirelik tanilari (14,15)

v' Aile siireglerinde degisim

v Ebeveynlikte degisim

v" Ebeveyn- ¢ocuk baghliginda degisim

v Ebeveyn rol ¢atismasi

v" Disfonksiyonel keder

v Rol performansinda degisim

v" Sosyal izolasyon

v Cevre degistirme stresi

v’ Bakim verici roliinde zorlama

v" Sosyal iliskilerde bozulma

v Sozel iletisimde bozulma

v" Saldirganlik riski: kendine ya da
digerlerine

G. Cinsellik-Ureme: Bu oriintii kadinin
cinsellik ve iiremeye yonelik doyum ve
doyumsuzluk durumunu tanimlamaktadir.
Fizyolojik, kiiltiirel ve sosyal goriiniisii de
iceren kompleks bir fenomen olarak insan
cinselligi, cinsel kimligin  davranigsal
sunumudur. Hayat boyu yapilan
davranislardan etkilenmekte ve kisisel kimlik
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algilamisin1  yansitmaktadir. Ureme gelisimi
ve fonksiyonu gebe kalma ile belirlenmesine
karsin iireme modelleri kisilerin erkeklik ve
kadinlik algilarindan, sosyal ve Kkiiltiirel
normlardan  etkilenmektedir.  Kadinlarin
cinsel ve iireme fonksiyonlar: cinsel ya da
ireme kaygilarim1 ifade etmek, egitim
gereksinimlerini tanimlamak, tedavi edilmesi
gerekli  problemleri  tamimlamak  ve
dogumdan itibaren normal iireme yapilarinin
gelisimini ve fonksiyonlarini izlemek igin
degerlendirilmelidir (15). Cinsel ve iireme
fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi  i¢in
asagidaki konular tizerine odaklanilmalidir
(14,15).

* Acil cinsel kaygilar1 tanimlamak

* Kiginin cinsel ya da  {ireme
fonksiyonunu anlamasini
degerlendirmek

* Beklenen  fiziksel  degisikliklerle
birlikteki cinsel gelisim donemini tayin
etmek

* Cinsel ya da iireme problemlerini
tanimlamak

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)

v Cinsel saghgmiz ile ilgili endiseleriniz var
mi1?

v' Sagligimzda cinsel saglik/ rollerinizi
etkileyen yeni degisimler oldu mu?

v Cinsel yolla bulagan hastaliginiz oldu mu?
Eger olduysa tanimlayin.

v" Son menstrual periyodunuz ne zamandi?

v Son menstrual dongiiniiz/ menopoz yiliniz
ne zamand1?

v Herhangi bir menstrual probleminiz var
mi1?

v" Hig gebe kaldiniz m1? Gebelik sayimiz;
dogum sayiniz; yasayan ¢ocuk sayiniz;
abortus saymniz?

v Gebelik ve dogumla ilgili herhangi bir
sorun yasadiniz mi1?

Hemsirelik tanilar: (14,15)
v" Cinsel disfonksiyon
v Degismis cinsel modeller
v" Etkili meme beslemesi
v Etkisiz meme beslemesi
v’ Yarida kesilen meme beslemesi
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H. Basetme- Stres Toleransi: Bu oriintii
kadinlarin genelde stresle bas etme ve stresi
tolere etmedeki etkinligini tanimlamaktadir
(14).

Goriisme sorular: 6rnekleri (14,15)
v" Su anki stres miktarinizi nasil
degerlendirirsiniz? Yiksek? Orta? Diisiik?
v’ Stres altinda oldugunuzda ne yaparsiniz?
v Gegen yil yasamis oldugunuz major
yasam deneyimleri ve stresler nelerdi?
v Yasaminizda herhangi bir yeni kayip/
kayiplar yasadiniz m1?

I. Deger-inan¢: Bu o6riintii kadinlarin
spiritiial (maneviyat) inanglar da dabhil,
degerler, inanglar, secimlere/kararlara
rehberlik eden amagclarla ilgili Oriintiilerini
tanimlamaktadir. Deger ve inanglar kadinin
tutumlarmi, yasamindaki hedeflerini ve
davraniglarin1 biiyiik 6lgiide etkilemektedir
(16,17). Deger ve inang; kadinin benlik
algisi, bagetme becerileri, stres toleransi ve
rol iligkileri ile yakindan ilgilidir. Yapilan
caligmalarda deger ve inanglarin kadina
holistik yani sadece fiziksel
gereksinimlerinin  degil aynm1  zamanda
psikolojik ve spiritiial gereksinimlerini de
dikkate alan bakim verebilmek i¢in mutlaka
degerlendirilmesi  gerektigi  belirtilmistir
(12,18). Hemsirenin, bireyin saglikla ilgili
verdigi kararlar1 anlayabilmesi, bireyin deger
ve inanglarin1 destekleyen girisimler ve
basetme stratejileri belirleyebilmesi igin
kadinin deger ve inanglarin1 anlamasi
gerekmektedir. Bu oriintii  ile kadinin
kiltlirel-etnik  gegmisini ve bunlarin ne
derecede siirdiiriildiiglinii, kadmin yasam,
olim, saglik, hastalik, spiritiialiteye iliskin
deger ve inanglarini, kiiltiirel saghk
uygulamalarin1  belirlemek  gerekmektedir
(16,17).

Deger ve inanglar1 degerlendirmede
amaclar (14,15)

* Kiginin  kiiltlirel-etnik  ge¢misini  ve
bunlarin ne derecede siirdiiriildiigiinti
belirlemek

* Kiginin yagam, oliim, saglik, hastalik,
spiritiialiteye  iliskin ~ deger  ve
inanglarini tanimlamak
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* Kiginin deger ve inanglarmin saglk

hizmeti  veren  kisilerle  catisip
catigmadigini belirlemek

* Kiiltiirel saglik uygulamalarini
belirlemek

* Spiritiial  distres  (sikint1)  yasayip

yasamadigina ait belirtileri tanimlamak

Goriisme sorulari ornekleri (14,15)

v Yasaminizdaki en onemli sey nedir?

v Dinle ilgili yakin iligkileriniz var mi?

v' Saglik bakimi verenlerin bilmesini
istediginiz herhangi bir 6zel isteginiz var
mi1?

v' Bakiminiz kargilanirken saglik bakimi
veren kisinin g6z oniinde bulundurmasi
gereken deger ve inanclariniz var mi?

Insanin fonksiyonel &zelliklerini temsil
ettigi icin FSO, genis bir kapsamda
uygulanabilmektedir. Insan biitiin olarak ele
alindiginda bir Oriintii diger tiim Oriintiiler
g0z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmelidir. Bir Oriintiideki sorun,

bir diger Oriintiideki sorun nedeniyle
olabilmektedir. ~Ornegin, bireyin uyku
bicimindeki rahatsizhik (Uyku-dinlenme)

ameliyat korkusuna (Kendini algilama) bagl
olabilir. Ayrica bir Oriintii alanindaki bir
sorun, bir diger Oriintli alaninda bir sorunun
olusmasi1 da kolaylastirabilir.  Ornegin

aktivite intoleransi sonucunda Ozbakim
eksikligi gelisebilir (14,15).
Son  yillarda  hemsirelik  bakimini

sistematize etmede kullanilan Fonksiyonel

Saghk  Oriintiileri  (FSO)  modelinin
kullanildig1 ve bireylerin hemsirelik bakim
gereksinimlerinin  saptandigi  ¢alismalar
mevcuttur. FSO  modelinin  kullanildig

caligmalara; kolostomili hastalarda (19),
yaslilarda  (20), huzurevinde yasayan
yaghlarda (21), rektum kanseri olan
hastalarda (22), psikiyatri hastalarinda (23)
ve agik kalp ameliyat1 geciren hastalarda
(24), depresyon tanisi alan hastalarda (25),
okul cagindaki cocuk ve ergenlerde (26)
ornek olarak verilebilir. Bu ¢alismalarda FSO
modelinin  bireylerin  saghik  sorunlarim
biitlinclil olarak  degerlendirmede etkin
oldugu belirtilmektedir (19-26).
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SONUC

Kadin1 tanimak, hemsireyi bireysel bir
degerlendirmeye gotiiren fonksiyonel bir
degerlendirme sonrasi gergeklesmektedir.
Kadinda ya da ailede/toplumda tanimlanmais
olan fonksiyonel Oriintiiler girisimlere ve
sonuglara temel olusturmakta, bir yon
vermektedir. Bu durumda bireysellestirilen
sadece tanmi degil, girisimler ve beklenen
sonuglardir. Tani  bakimimn planlanmasi
konusunda diistinmek i¢in yalnizca bir temel
olusturmaktadir. Tanisal stirecin
kullanilmasi, bilgi ve karar verme becerileri
gelistikce siirekli olarak yenilenmektedir.

KAYNAKLAR

1. Devlet Planlama Teskilati. 9. Kalkinma Plani. 2006;
http://www.dpt.gov.tr/DocObjects/Download/1968/plan9.pdf
[Erisim tarihi: 09-01-2015].

2. Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii. Ankara - 2003. ss:17-33.

3. Akin A, Mihgiokur S. Hacettepe Universitesi Kadin Sagligt
Merkezi.
http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/kadini
n_statusu_anne_olumleri.pdf [Erisim tarihi: 10-01-2015].

4. Ozbas S, Ozkan S. Kadin sagligini gelistirmede medyanin
kullanim: ve etkisi. TAF Preventive Medicine Bulletin
2010;9(5):541-546.

5. Tirkiye Ulusal Anne Oliimleri Caligmasi. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Ankara - 2005. ss: 9-13.

6. Goodwin TM, Montoro MN, Muderspach LI, Paulson RJ, Roy
S. Management of Common Problems in Obstetrics and
Gynecology. 5 edition. ISBN: 978-1-4051-6916-5 Singapore -
2010. pp: 62-67.

7. Taskin L. Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi. 9. Baski.
Ankara - 2009. ss: 455-486.

8. Kuscu E (Ed), Ayhan A (Ed), Lund K, Mcmanaman J.
Puerperium. Danforth’s Obstetrik ve Jinekoloji. Giines Tip
Kitabevleri. Ankara - 2010. ss:22-43.

9. Erenus M (Ed), Yoldemir T (Ed), Smith RP. Obstetrik
Jinekoloji ve Kadmn Saghgi Gilines Kitapevi. ISBN:
9752771289 Istanbul - 2008.

10. Meleis AL Theoretical Nursing: Development and Progress.
ISBN: 978-1-60547-211-9 Philadelphia - 2011. pp: 548-616.

11. Pearson A, Vaughan B, Fitzgerald M. Nursing Models of
Practice. 2. Edition. Elsiver Limited. China - 2005. pp:759-780.

12. Sitzman KL, Eichelberger LW. Understanding the Work of
Nurse Theorists: A Creative Beginning. 2. Edition. ISBN:978-
0-7637-7816-3 America - 2010. pp: 1-17.

13. Staub-Miiler M. Evaluation of the impleentation of nursing
diagnosis, interventions and outcomes. International Journal of
Nursing Terminologies and Classification 2009; 20(1):9-15.

14. Erdemir F (Ed), Yilmaz E (Ed), Gordon M. Hemsirelikte
Standardize Bir Dile Neden Gereksinim Vardir? Hemsirelik
Siniflama  Sistemlerinin Tarihsel Gelisimine Genel Bakis.
Hemsirelik Siniflama Sistemleri. Bagkent Universitesi Basin
Yayin Halkla iligkiler Biirosu. Ankara - 2003. ss:11-15.

15. Erdemir F (Ed), Yilmaz E (Ed), Gordon M. Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri ve Klinik Karar Verme. Hemsirelik Simiflama
Sistemleri. Bagkent Universitesi Basin Yayin Halkla fliskiler
Biirosu. Ankara - 2003. ss: 87-93.

16. Carpenito-Moyet LJ. Nursing Care Plans and Documentation:
Nursing Diagnoses and Collaborative Problems. 5. Edition.
Lippincott Williams and Wilkins. ISBN: 978-0-7817-7064-4
China - 2008. pp: 814.

17. Gordon M. Manual of Nursing Diagnosis. 12 edition. Jones and
Bartlett Learning. America - 2010. pp:31.

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences Review

Derleme

18. Green CJ. Maternal Newborn Nursing Care Plans. 2 edition.
Jones and Bartlett Learning. ISBN: 978-0-7637-7742-5
America - 2011. pp: 9-22.

19. Dal U. Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modeline
gore kolostomili hasta bakimi. Hemsirelik Formu 1999;
2(5):246-249.

20. Giiler G, Giiler N, Kocatas S, Akgiil N. Yaslilarin saglik bakim
gereksinimleri. Cumhuriyet Tip Dergisi 2009;31:367-373.

21. Giimiis AB, Sipkin S, Keskin G. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli ile bir huzurevinde yasayan yasllarin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi
2012;3(1):13-21.

22. Girler H, Yilmaz M. Rektum kanserli bir olgunun standart
hemsirelik bakimmim planlanmasinda bir model: Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri. Firat Tip Dergisi 2011;16 (3):141-146.

23. Sabanciogullart S, Ata EE, Kelleci M, Dogan S. Bir psikiyatri
kliniginde hemsireler tarafindan yapilan hasta bakim planlarmm
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli ve NANDA tanilarina
gore  degerlendirilmesi.  Psikiyatri Hemsireligi  Dergisi
2011;2(3):117-122.

24. Yimaz M, Ciftci ES. Agik kalp ameliyat1 gecirmis bireylerin
evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde bir model:
Fonksiyonel saglik oriintiileri. Tirk Gogiis Kalp Damar Cer
Dergisi 2010;18(3):183-189.

25. Temel M, Kutlu FY. Gordon's model applied to nursing care of
people with depression. International Nursing Review
2015;4:563-572.

26. Perecira CDFD, Tourinho FSV, Ribeiro JLS, Medeiros SBM,
Santos VEP. Functional health patterns: nursing diagnoses in
public school-aged children and adolescents. Text Context
Nursing, Florianopolis, Out-Dez 2013;22(4):1056-1063.

91



