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, Fatma Yasemin Kutlu?

oz

Depresyon ruhsal hastaliklar icinde en sik gorulen, uzun sureli ataklan olan, intihar riski ve is gucu kaybt
olusturan, ciddi fiziksel ve psikososyal yeti yitimine yol acan, sosyal ve ekonomik maliyeti yuksek bir
hastaliktir. Depresyon tanilt bir hastanin hemsirelik bakimindaki amag; hastanin guivenliginin saglanmast,
mumkun oldugunca bagimsizhdinin desteklenmesi, hastalik éncesi dengeyi yeniden kurabilmesi ve
tyilik halini sturdurebilmesidir. Olgu intihar girisimi ve ardindan devam eden intihar dusunceleri, sugluluk
duygusu, mutsuzluk, isteksizlik gibi semptomlarla poliklinige basvurmus, orta depresif ndbet tarusiyla
psikiyatri klinigine yatinlmistir. Hasta yatisinin ikinci giini Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oruntuleri
Hemsirelik Bakim Modeli dogrultusunda degerlendirildi ve ‘beden gereksiniminden az beslenme,
umutsuzluk, benlik saygisinda azalma, sosyal etkilesimde bozulma, kendine zarar verme riski, bireysel
bas etmede yetersizlik' gibi hemsirelik tanilan belirlendi. fla¢ tedavisi alan hastaya, belirlenen hemsirelik
tanilan dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulandl. Uygulanan bakimin hastanin iyilesmesine olumilu
katki sagladigt goruldu.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fonksiyonel Saglik Ortintiileri Modeli, hemsirelik streci

ABSTRACT

Depression is the most frequent disorder among mental disorders, with frequent attacks, high suicidal
risks, causing loss of labour-force, as well as to loss of serious physical and psycho-social skills, and
also is economically and socially overcosting. The aim of nursing care for depression diagnosed
patients is to provide security, to support their independence as much as possible, to help the patient
rebuild the harmony at pre-diagnosis level, and to continue their well-being. This case applied to the
hospital after an attempt to commit suicide, having continuous thoughts of suicide, guilt feelings,
unhappiness, unwillingness, and was hospitalised with a diagnosis of medium depressive seizure. The
patient was evaluated via nursing care model of Gordon's Functional Health Patterns on the second
day of hospitalisation, and was diagnosed with ‘Nutrition, imbalanced: less than body requirements,
hopelessness, decrease in self-esteem, impaired social interaction, risk of self-harm, ineffective individual
coping’. Nursing care was applied to the medication administered patient within the framework of
nursing diagnosis. It was seen that the applied care provided positive support to the healing process of
the patient.
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EXTENDED ABSTRACT

Depression is the most frequent disorder among mental disorders, with frequent attacks, high suicidal risks, causing
loss of labour-force, as well as loss of serious physical and psycho-social skills, and is also economically and socially
overcosting (Lazarou, Kouta, Kapsou and Kaite, 2011; Sato and Yeh-Lieh, 2013; Tiirkgapar, 2011). The medical
treatment of depression focuses on the aetiology and its symptomatic relief; however, it is not concerned with
problems related to the reactions of the patients to their disorder, the interaction with their environment, or their
management of the disorder (Wiliams and Hagerty, 2005). Therefore, when versatile decay within the lives of both
the patients and their families are considered depression can be said to be an unavoidable element of nursing care
(Delaney and Barrare, 2012; Ertekin-Pinar and Tel, 2012; Haugan, Innstrand and Moksnes, 2013; Lazarou et al,,
2011; Mitchell and Kakkadasam, 2011; Young, 2013). The aim of nursing care for depression diagnosed patients is
to provide security, to support their independence as much as possible, to help the patient rebuild the harmony
at pre-diagnosis level, and to continue their well-being (Boyd, 2008; Stuart, 2009; Varcarolis and Halter, 2009).

Marjory Gordon developed the ‘Functional Health Patterns Model, which enables the process of data
collection and analysis in nursing. The model makes it possible to improve critical thinking and therapeutic
decision-making skills in nursing and directs the caregiving process. The approach to nursing care and the model
developed by Gordon is based on holistic approach. This model focuses on the definition of human response,
the interpretation of health-related attitudes through observation, the inclusion of human relations, and proof-
based judgements. The Functional Health Patterns Model consists of 11 interdependent and interrelated
functional patterns, which enable health, quality of life, and the potential success of human. These patterns are
named Health Perception-Health Management, Nutritional-Metabolic, Elimination, Activity-Exercise, Sleep-
Rest, Cognitive-Perceptual, Self Perception-Self-Concept, Role-Relationships, Sexuality-Reproductive, Coping
Stress-Tolerance, Value-Belief Patterns (Gordon, 2003; Jones, Duffy, Fianagan and Foster, 2012). Since the
patterns within the model include functional features of human beings, it can assess the individuals and their
reactions in a wide aspect and in every medical diagnosis (Fernandez-Sola et al. 2012; Gordon, 2003). This
model is able to determine not only the complaints, limitations, and problems of an individual or a family, but
also the coping skills and positive healthcare practices applied in previous problems (Birol, 2008).

This patient applied to the hospital after an attempt to commit suicide, having continuous thoughts of suicide,
guilt feelings, unhappiness, unwillingness, and was hospitalised with a diagnosis of medium depressive seizure.
The patient was evaluated via nursing care model of Gordon'’s functional health patterns on the second day
of hospitalisation, and was diagnosed with ‘Nutrition, imbalanced: less than body requirements, hopelessness,
decrease in self-esteem, impaired social interaction, risk of self-harm, ineffective individual coping, ineffective
therapeutic regimen management, impaired social interaction, disturbed thought processes, fatigue, constipation’.
Nursing care was applied to the medication administered patient within the framework of nursing diagnosis.
Nursing care was maintained during hospitalisation. Beck Depression Scale, Beck Hopelessness Scale and
Depression Coping Self-Efficacy Scale were used during hospitalisation, discharge and 3 months after discharge.

In conclusion, in this case with depression diagnosis, it was noted that the Functional Healthcare Pattern
Models-based nursing care plan, which addresses the cognitive, emotive, and behavioural processes in a
holistic approach, was helpful in coping with depression. Moreover, it was seen that the applied care provided
positive support to the healing process of the patient. However, it was also concluded that nursing care should
not be limited to the hospitalisation period, but monitoring after discharge should be maintained as well in
order to maintain healing for a long term.
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GiRis

Depresyon ruhsal hastaliklar icinde en sik go-
rulen, uzun sureli ataklan olan, intihar riski ve is
gucu kayh olusturan, ciddi fiziksel ve psikosos-
yal yeti yitimine yol acan, sosyal ve ekonomik
maliyeti yuksek bir hastaliktir. Tedavi edilebilen
bir hastalik olmakla birlikte zamaninda tedavi
edilmemesi veya yetersiz tedavi depresyonun
kroniklesmesi ve yinelemesine neden olmakta-
dir (Lazarou, Kouta, Kapsou, Kaite, 2011; Sato ve
Yeh-Lieh, 2013; Turkcgapar, 2011).

Depresyonda, uykuy, istah, dusunme bicimi,
calisma yetenedi, gelecek beklentisi, eglenme,
cinsellik, aile ve arkadas iligkileri, enerji duzeyi
ve yasama istedi ile ilgili bedensel, bilissel, dav-
rarussal, duygusal ve sosyal tum alanlari iceren
cesitli belirti ve bulgular ortaya cikmaktadir.
Bu belirtiler siklikla; Uzuntu ve elem hissi, ank-
siyete, genel isteksizlik, enerji azhigi ve cabuk
yorulma, psikomotor yavaslama, eskiden zevk
alinan seylerden zevk almama, ilgi ve eylem-
lerde azalma, aile ve arkadaslardan uzaklasma,
aglama, dikkati yogunlastirmada zorlanma, is
ve sosyal yetilerde gerileme, gelecege karam-
sar ve umutsuz bakis, yetersizlik, degersiz-
lik, sucluluk hisleri, intihar dusunceleri, cinsel
isteksizlik, uykusuzluk, kisisel bakimda eksiklik,
kabizlik, istahta azalma ve kilo kaybidwr. Bazi
hastalarda bedensel yakinmalar, psikotik olgu-
larda varsanilar da olabilir (Angel, 2007; Boyd,
2008; Ozturk ve Ulusahin, 2008; Stuart, 2009;
Varcarolis ve Halter, 2009).

Depresyon tedavisinde yaygin olarak far-
makolojik ajanlar kullanilmakta, bununla bir-
likte farkl psikoterapi tekniklerinden de yarar-
lanilmaktadir (Gersner, Rosenberg, Dannon,
2012; Leahy ve Holland, 2009). Tedavi son-
rasinda tam duzelme goérulebilirken, hastanin
kismi duzeldigi ve hi¢c duzelmedigi durumlara
da sik¢a rastlanmaktadwr. Hastaligin siddeti ve
yinelemesi arttikca psikososyal fonksiyonlar,
yasam kalitesi ve islevsellik daha fazla dusmek-

tedir (Akkaya Eker, Sarandol, Cangur ve Kirl,
2013; Karabekiroglu, Topcuoglu, Génentur ve
Karabekiroglu, 2010; Ozytiksel ve Ulug, 2007;
Sato ve Yeh-Lieh, 2013; Yiimaz ve ark., 2013).
Depresyonun tibbi tedavisi hastaligin etyolo-
jisine ve gelisen semptomlan gidermeye odak-
lanmakta, ancak hastanin hastaligina goésterdigi
tepkilerine, hastanin cevre etkilesimiyle veya
hastalidi yonetebilmesiyle ilgili problemlerine
yeterince egilmemektedir (Wiliams ve Hagerty,
2005). Depresyonun hasta ve ailesinin yasa-
minda meydana getirdigi cok yonlu bozulmalar
g6z 6nune alindiginda hastaligin bakiminin da
cok yonlu olmast kacinimazdir. Bu nedenle
hastayla uzun sureli vakit geciren ve yakin iligki-
de olan hemsireler depresyondaki bir hastanin
bakiminda dnemli sorumluluklar ustlenmelidir
(Delaney ve Barrare, 2012; Ertekin ve Tel, 2012;
Haugan, Innstrand, Moksnes, 2013; Lazarou
ve ark, 2011; Mitchell ve Kakkadasam, 2011;
Wiliams ve Hagerty, 2005; Young, 2013).
Depresyon tanili bir hastanin hemsirelik
bakimindaki amag; hastanin guvenliginin sag-
lanmasi, mumkun oldugunca bagimsizhiguun
desteklenmesi, hastalik 6ncesi dengeyi yeni-
den kurabilmesi ve iyilik halini surdurebilme-
sidir (Boyd, 2008; Stuart, 2009; Varcarolis ve
Halter, 2009). Hemsirenin hastanin bulundugu
ortamt yapilandirmasinin, hastaya gosterdigi
tutum ve davraruslann, hastayla kurdugu tera-
potik iligkinin tyilesme surecinde guclu bir etki-
si vardwr (Ancel, 2007; Engin ve Ergun, 2014;
Ertekin ve Tel, 2012; Haugan ve ark., 2013).
Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglik
Oruntuleri Modeli (FSOM) (1982), hemsirelik
surecini uygulamada veri toplamay1 standar-
dize eden, hemsirelik tarusi belirlemeyi kolay-
lastiran, kritik dusunmeyi ve terapotik karar
verme becerisini gelistirmeye olanak saglayan
bir model olarak hemsirelik bakimina yon verir.
Model saghgi, yasamin kalitesine ve insanmin
potansiyel basansina yardimct olan birbiriyle
iligkili on bir fonksiyonel saglik éruntusuyle
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Tablo 1. FSOM'nde yer alan éruntiiler ve tarumlan

Oriintii ady Aciklama

1-Saghdin algilamast-saghgin yonetim bigimi Bireyin saghdt ve iyilik halini nasil algiladigini ve nasil yonettigini tanimlar.

2-Beslenme sekli ve metabolik durumu
3-Bosaltim

4-Aktivite-egzersiz
mini tanumlar.

5-Uyku-istirahat
6-Bilissel-algilama

7-Kendini algilama-kavrama
tarumlar.

8- Rol-iliski
9-Cinsellik ve ureme
10-Bas etme, stresi tolere etme

11-Inanc ve degerleri

Metabolik gereksinimlerine gbre yeme-igme tuketimini tarumlar.
Barsaklar, mesane ve cilt yoluyla sekresyon bi¢cimini tarumlar.

Bireyin aktivitelerini, yaptig1 egzersiz, bos vakitlerini degerlendirme ve eglence bici-

Uyku, istirahat ve relaksasyon (gevseme, dinlenme) bi¢cimini tarumlar.
Bireyin duyusal algilama ve bilis durumunu tarumlar.

Bireyin kendini algilama ve kavrama, rahatlatma, beden bilinci ve duygusal durumunu

Ustlendigi rol ve iliskileri tarumlar.
Cinsel yasamdaki doyum/doyumsuzluk ve ureme seklini tarumlar.
Genelde stres ile bas etme ve stresi tolere etmede etkinligini tanumlar.

Inanclan (ruhsal durumu) ya da karar ve seceneklerine yén veren amaclan tarumlar.

(Birol 2008).

taruimlar ve saglikli/hasta bireyi butuncul bakis
acistyla gorur (Tablo 1). Ortuntilerde yer alan
degerlendirme kategorileri biyomedikal kate-
gorilerden ve insan fonksiyonunun sadece bir
parcasina odaklanan gunluk yasam aktivitele-
rinden farkhidir. Oruntilerin her biri birbiri ile
iliskili ve birbirine bagimhdw. Bir éruntudeki
problem diger éruntudeki bir problemin nede-
ni olabilir. Bu acidan her druntu diger druntu-
lerin baglaminda degerlendirilmelidir (Gordon,
2003). Modelde yer alan oruntuler, insanin
fonksiyonel ozelliklerini temsil ettigi/icerdigi
icin genis bir kapsamda, her saglik duzeyinde,
her tur tibbi tanida insan ve insanin tepkile-
rini degerlendirebilir (Fernandez-Sola ve ark.
2012; Gordon, 2003). Bireyin saglik durumu-
nu ve yasam seklini biyolojik, psikososyal ve
sprituel fonksiyonlariyla birlikte gdzden gecir-
me imkar saglayarak, tum gereksinimlerine
odaklasmay1 kolaylastinr (Birol, 2008; Gordon,
1998; Gordon, 2003; Jones, Duffy, Fianagan,
Foster, 2012; Pektekin, 2013). FSOM ile yapilan
degerlendirme, problemi tanimlamakla kal-
maz, problemin etyolojisini ve bas etme bece-
rilerini de ortaya koyar (Birol, 2008).

Ulkemizde FSOM kullanilarak fiziksel has-
talidt bulunan hastalarda (Hatipoglu ve ark.,
2003; Gurler ve Yilmaz, 2011; Yimaz ve Ciftci,
2010), yash bireylerde (Guler ve ark., 2012;
Gumus-Babacan, Sipkin ve Keskin, 2012) yapi-
lan tanimlayici Ozellikteki calismalar modelinin
bireylerin saglk sorunlarini butuncul olarak
degerlendirmede yararlh oldugunu belirtmek-
tedir. Modele dayall hemsirelik degerlendir-
mesi ve girisimlerinin uygulandigi kadin saghigt
alanindaki yapimus iki girisimsel calismada da
olumlu sonugclar bildirilmistir (Candan, 2012;
Erbas, 2017). Ruh saghd ve psikiyatri hemsire-
liginde modelin kullanildigi tanimlayict calis-
malar (Sabanciogullan ve ark. 2011) olmasina
ragmen girisimsel calismalara rastlanmanustir.
Buradan hareketle bu calismanin amact dep-
resyon tanili bir olguya FSOM dogrultusunda
verilen hemsirelik bakiminin depresyonla bas
etmesine yonelik katkisint degerlendirmektir.

OLGU

M.T. 30 yasinda, bayan, lise mezunu, evlidir.
Ikinci evliligini yaprmis olup, cocugu bulunma-
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makta ve bir suredir simdiki esinden de ayn
yasamaktadwr. Daha dnce bir magazada satis
gorevlisi olarak calismis, evlendikten sonra
calismayt birakmis ve su anda bir iste calis-
mamaktadir. Maddi durumunu orta duzeyde
olarak degerlendirmekte, ailesinin katkisiyla
gecimini saglamaktadwr. Hastaneye basvuru
sikayetlerinde isteksizlik, sikinti, yorgunluk,
sucluluk duygulan, intihar dusunceleri bulun-
maktadir. ‘Orta depresif ndbet’ tanisiyla psi-
kiyatri klinige yatinlmus olup, bu ilk yatisidw.
Daha énce kisa bir sure panik atak nedeniyle
ila¢ tedavisi almis ancak ilacglann birakmistir.
Klinige yatmadan bir iki hafta once intihar
girisiminde bulunmustur. Ailesinde bir psiki-
yatrik hastalik bulunmamaktadir. Hastanin ilac
tedavisinde Sitalopram 20 mg tablet 1x1 ve
Alprazolam 0,5 mg tablet 1x1 yer almaktadur.
Hastanin tedavisinde herhangi bir psikoterapi
veya diger psikiyatrik tedaviler bulunmamak-
tadur.

Arastrmaci hastayla yatistnin ikinci gunu
calismaya bagsladi. Yattigr sure boyunca her
gun klinige giderek hastayt FSOM dogrultu-
sunda tanilady, girisimleri planladi, uyguladi ve
degerlendirdi (Tablo 2). Hasta yatisindan on bir
gun sonra kendi istedi ve hekiminin iyilesme
gosterdigi yonunde karan ile kontrole cagnla-
rak taburcu edildi. Hasta ayrica Beck Depresyon
Olcegi (BDO), Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)
ve Depreyonla Basetmede Ozyeterlilik Olcegi
(DBOO) ile yatista ve taburculukta degerlen-
dirildi.

Calisma icin olgunun tedavi edildigi kurum-
dan ve Namik Kemal Universitesi Tip Fakultesi
Etik Kurulu'ndan izin alindi. Olgu, ¢calismanin
amact ve calismadan beklentiler hakkinda bil-
gilendirilerek, calismaya katiimaya istekli oldu-
Juna dair bilgilendirilmis yazili onami alindik-
tan sonra calismaya dahil edildi.

Olgunun FSOM Temelinde
Degerlendirilmesi

1.Saghdgt algilama-saghgin yonetimi

MT. saghk durumunu “orta” olarak tarum-
liyor. Duzenli saghk taramalan yapturmyor.
Ameliyat veya alerji dykusu yok. Yaklasik on
yudir gunde 1 paket sigara iciyor. Alti ay dnce
panik atak tanisi ile yasadid ilcede ilag tedavisi
baslanmus. Ilac yan etkileri, ilac almayt iste-
meme ve unutma nedeniyle bir sure sonra
llaclarnini birakmis. Hastaneye gelmeden once
fazla miktarda ila¢ icerek intihar girisiminde
bulunmus. Acil serviste akut tedavisi yapiudik-
tan sonra psikiyatrik muayene dnerilmis. Hasta
il disinda oturuyor. Bu hastaneye bir arkadasi-
nin istedi ile basvurmus ve kendi istedi ile yatist
olmus. Baslica yakinmasi; isteksizlik, uzuntu,
sikinty, intihar dusunceleri, pismanlik, sucluluk
dusunceleri, yorgunluk. Oral ilac tedavisi bas-
lanmus. Hasta ilag igmek istemedigini sdyluyor.
Birinci derece yakinlaninda psikiyatrik tanil
birisi yok. Hastalik belirtilerinin kaynagwni yasa-
didn olaylar (esinden ayrlma) olarak gdsteriyor.

2. Beslenme-metabolik durum

Hastanin boyu 155 cm ve aguhdr 45 kg.
Uzun zamandir istahsiz oldugunu ancak son
iki haftadir bu durumun daha da arttiginu ifade
etti. Evdeyken 6gun atlama ve daha ¢cok atistir-
ma seklinde beslendigini sdyledi. Su an istah-
sizlik devam ediyor. Hastanede ¢ikan yemek-
leri yemek istemiyor. Bir, iki kasik alip birakwyor.
Ara 6gunlerde herhangi bir besin tuketmiyor.
Gunluk 3-4 bardak su tuketimi var. Agqiz ve
mukoz membranlarda sorun yok. Beden 1sist
normal sinwrlarda. Alkol kullanmuyor. Yutma
guclugu yok.

3. Bosaltim
Idrara ¢ctkma ile ilgili bir sikintist yok. Ancak

konstipasyon sorunu var (3 gundur diskila-
ma olmamus) bosaltimda zorlanma yasadigin
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Tablo 2. Olgunun FSOM kapsaminda hemsirelik bakim plani

FSO

Hemsirelik tanist

Amac

Girisim

Degerlendirme

Saghgin algilamast
ve yonetimi

Beslenme ve
metabolik
durumu

Bosaltim

Aktivite-egzersiz

*Bilgi, motivasyon
eksikligi ile iligkili
terapotik rejimi
etkisiz ydnetme
Tanimlayict bulgular:
- Daha once
Onerilen ilag
tedavisini birakmast
- Tlag kullanmak
istemedigini
sdylemesi

*[stahsizlik ve
isteksizlikle

iliskili beden
gereksiniminden

az beslenme
Tanimlayict bulgular:
- Yemeklerden ¢ok
az miktarda yemesi
- Ara 6gunlerde
herhangi bir besin
tuketmemesi

- Istahtuin olmadigmt
soylemesi

*Yeterli beslenme
ve siv1 tuketiminin
olmamastyla ve
hareketsizlikle
iligkili konstipasyon
Tanimlayict bulgular:
- Diskilamada
zorlanma ve agn
ifade etmesi

- En son dért gun
once diskilama
olmast

*Yogun stres,
duygusal degisimler
ve yeterli
beslenmemeye
bagl yorgunluk
Tanimlayici bulgular:
- Yorgun ve enerjisiz
oldugunu dile
getirme

- GUn icinde yatakta
yatmak isteme

- Halsizlik

- Yuz ifadesi ve
posturde bitkin
goérunum

- lyilesmesi icin
gereken saghk
davraruglann
uygulamaya
niyetli oldugunu
iletmesi

- llaglanm
onerilen doz

ve siklikta
kullanmast

- Gunluk olarak
metabolik
gereksinimleri

ve aktivite
duzeyine uyumlu
yeterlilikte besin
almast

- Digkilama
aralifinin ug
gunu asmamast
- Agrn duymadan
diskr bosaltiminu
saglayabilmesi

- GUnluk yasam
aktivitelerini
bagimsiz yerine
getirmesi

- Klinik
aktivitelerine
katiimast

- Tedaviyle ilgili sorunlann ifade etmesine

(ise yaramayacagini dustinme) imkan verildi.

- Tedavinin gerekgesi, yetersiz tedavinin olast
sonuglan anlatildi

- Antidepresan ilaglann etkinliginin baslamast igin
iki-Ug haftalik bir sureye thtiyac oldugu anlatildi.

- llaclann etki/yan etkileri agiklanarak, yan etkilere
icin &neriler verildi.

- llaclanyla ilgili sorun oldugunda bildirmesi
tesvik edildi.

- Tedavinin olumlu sonuglanni gérmus ve
tedaviye uyumlu hastalarla etkilesimi saglandt.

- Taburculuk i¢in tedavi planini iceren yazil
materyal verildi.

- Yeterli beslenmenin enerji diizeyi ve kendini iyi
hissetme Uzerindeki dnemi agiklandi.

- Istahini azaltan durumlar (halsizlik, yemek
alanunun dar olmasy, kétl koku) degerlendirildi.

- Oglen yemedi zamanlarnda hastanin yaninda
kalindu

- Yemeklerden az da olsa almast tesvik edildi,
ancak bitirmesi icin 1srarct olunmadt.

- Servis calisanlan ile gorusulerek sevdigi meyve
ve yogurt gibi baz1 yiyecekleri disandan temin
etmesi saglandu

- Gln iginde hastayla birlikte kantine gidilerek ara
ogunde cay-bisktivi gibi yiyecekler birlikte yenildi.

- Gun iginde agizdan 2 litre su igmesi igin
yonlendirildi.

- Gunluk bahge iznini yuruyus yaparak
gecirmeye yonlendirildi. GUn icinde siklikla
yataktan ¢ikmasi istendi.

- Pelvik ve kann kaslanm calistiracak
egzersizler yaptirld.

- Uzun sure a¢ kalmanin konstipasyonu
tetikleyici oldugu hatirlatilarak sik aralarla bir
seyler yemeye yonlendirildi.

- Disandan posal yiyecekler (kuru ve
mevsimlik meyve) aldirabilecedi sdylendi ve
alindi

- Hekime konstipasyon sorununu bildirmesi
sOylendi.

- Hekim orderi ile tek doz laksatif uyguland.

-Stres ve duygusal dedisimler ile enerji duzeyi
arasindaki iliski aciklandi -Gun iginde yeterli
su ve besin tuketiminin enerijiyi artiracad
sdylendi ve igmeye tesvik edildi. Yorgunlugu
artiran durumlan (stkintih dustuinceler,

surekli yatakta kalma) tanumasina yardim
edildi. -Yeterli oksijen temini i¢in gunde
birkag¢ kez gevseme ve derin nefes alma
egzersizleri yaptinldi. -YUuzu ve elleri yikama
gibi rahatlamaya yol agan islemleri yapmaya
yonlendirildi. -GUn i¢cinde yataktan ¢tkmaya
ve resim yapma, kadit oyunlan oynama gibi
yorucu olmayan etkinliklere katithmu tesvik
edildi. -Bah¢ede temiz havada gunde iki kez 15
dakikalik yurtyusler yapildi.

- Klinikte yattig sure
icinde verilen ilaglan
kullandr.

- Taburculuk
sonrasinda ilaglannt
hekimin belirledigi
sureden once
birakmayacadin,
ilagla ilgili bir sorun
olursa hekim ve
hemsire ile iletisime
gececedini ifade
etti.

-Istahsizhégn

devam etmekte.
-Yemekleri
timuyle
reddetmiyor ancak
az miktar tuketiyor.
-Gun icinde
meyve, biskuvi,
yogurt gibi bazi
ylyecekleri yemeye
baslad.

- Bir kez

laksatif sonrast
diskilamanin
ardindan bir
sonraki diskilama
iki gun sonra
gerceklesti. Ancak
hasta daha az
zorlanma ifade etti.
- Onerilen
yontemlere devam
ediyor.

-Yorgunlugunu
hala dile
getirmekle birlikte
yatak icinde
gecirdigi sure
azald. -Diger
hastalarla birlikte
oturarak yapilan
etkinliklere
katilmaya basladt.
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Tablo 2. Olgunun FSOM kapsaminda hemsirelik bakim plan (devami)

FSO Hemsirelik tanist Amac Girisim Degerlendirme

Blissel-algilama *Duygusal - Daha gercekgi - fletisim basit ve somut kelimelerle, cevap - DUsuncelerinde
degismeler, sekilde vermesi icin zaman tannarak, anlasilamayan mantik dist yonleri
bilgiyi isleme dusunmesi yerler icin agiklama istenerek surduruldu. gérmeye basladi
yeteneginde azalma - Obsesif - Dikkatini daditan uyaranlardan uzaklasmast (Her basansizlikta
ile iliskili dusunce dusuncelerin (bagran hastalar, yuksek televizyon sesi) kendini suglamak
sureclerinde azalmast saglandu. gibi).
bozulma - Otomatik ve olumsuz dusunceleri (sugluluk - Esiyle ilgili obsesif
- Tanumlay1ict gibi) fark etmeye ve bunlan durdurmaya dusunceler ara
bulgular: yonelik teknikler 6gretildi. sira akla gelmekle
- Yineleyen sugluluk - Gegmisteki yasananlarla ilgili pismanlik birlikte yogunlugu
dusunceleri dusuncelerini azaltmak i¢in olumlu anilar azald.

Blissel-algilama

- Dikkati toplama
ve problem ¢dzme
yeteneginde azalma
- Aynldidt esle ilgili
obsesif dusunceler

*Yasadigi olumsuz
yasam olaylan ve
yasaminda énemli
bir bireyden ayrnima
ile iligkili umutsuzluk
Tanimlayict bulgular:
- Surekli gegmisle
ilgilenme

- Gelecege

yonelik beklenti
ifade edememe

- Yasamu ile ilgili
plan yapmama,
amag bildirmeme,
motivasyon
gostermeme

Simdiki zamant
ile ilgili kisa
vadede olumlu
duygular ifade
etmesi

- Uzun vadede
gelecege
yonelik olumlu
beklentiler
bildirmesi

hatirlamaya yénlendirildi.

- Kendine daha objektif bakabilmesi icin
olumsuz dusuncelerini degerlendirmeye ve
gercekligini sitnamaya yonlendirildi (Evlilik
karsiiklt sorumluluk gerektirir).

- Hayatindaki beklentileri (eski esle birliktelik)
gercekci degerlendirmesine yardim edildi.

- 'Simdi ve burada’ya yogunlasmasina dikkat
edildi.

- Hayattaki her durumu ve olay1 performans
ve basan olarak degerlendirilmemesi, baz
zorluklann bireylerin kendini gelistirmesine
imkan taniyabildigi konusuldu.

Umudun azalmasina yol agan dusunce,
duygu ve durumlan (sik ziyaretgi

gelmemesi, belirtilerin devam etmesi, yalniz
kalmanin katlanilmaz oldugu, esinden ayr
yasamak, maddi ihtiyaclar ) tanimasina ve
sozellestirmesine yardim edildi.

- Umutsuzlugun depresyonda sik goéruldugu,
tyilesme gergeklestikge su andaki olumsuz
duygulann zamanla azalacag bildirildi.

- Evlilik dncesi yasaminu nasil surdurdugu,
nelerden hoslandigt sorgulanip, guzel anilarnn
hatirlamasina yardim edildi.

- Devam eden olumlu iliskileri (yakin arkadas,
annesi) vurgulandi ve bu kisilerle iliskilerini
gelistirmesi icin tesvik edildi.

- Hayatindaki olumsuz durumlara ragmen
6nemli basarilara imza atmis ve mutlu

olmus bireylerin hikayelerini anlatan bir kitap
verilerek okumast saglandi.

- Taburculuk sonrast kisa vadede neler
yapacagd ve oncelikleri belirlemesi konusunda
kisa bir plan yapmast (eski isine basvuru
yapacak, deniz kenarinda evi olan sevdigi bir
arkadasinu ziyaret edecek) saglandu.

- Yatis oldugu gunden itibaren kendisinde
gorulen olumlu degisimler (yuzundeki
gulumseme, bahceye ¢tkma istedi, ekiple
olumlu iligkiler) hakkinda geri bildirim verildi.
- Yasamindaki umut kaynaklanni (dua etmesi,
beden saghidinun iyi olmasy, il disindan ziyarete
gelen bir arkadas) gormesi sagland.

- Gergekci olmayan amaglardan (ilk esle
yeniden birlesme) uzaklasip, gercekei amagclar
(bir ise girme, ebeveynlerle iliskileri arttirma)
edinmeye tesvik edildi.

- Taburculuk
sonrast iki gunluk
tatil planint ailesi
olumlu karsilad
- Yeni bir ise
girmek istedigini
ifade etti.

- Aynldig esiyle
ilgili beklentileri
(ziyarete gelmesi
gibi) azaldw.

- Ekibin iyilesmeye
basladigt
yonundeki geri
bildirimlerinden
memnun oldu.
BUO puar yats:
10, taburculuk 5.
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Tablo 2. Olgunun FSOM kapsaminda hemsirelik bakim plan (devami)

FSO

Hemsirelik tanist

Amac

Girisim

Degerlendirme

Blissel-algilama

Blissel-algilama

*Esinden ayrlma,
gecimini saglayacak
bir isi olmamasyla
baglantil yetersizlik
ve degersizlik
duygulanyla iligkili
benlik saygisinda
rahatsizlik
Tanimlayict
ozellikler: Kendini
basarsiz biri

olarak tanimlama,
Gecgmiste yasadiklan
ile ilgili surekli
kendini suglama
Sevilmedigini ve
sevilmeye deger
olmadigini dusunme

*Gelecege donuk
umutsuzluk ve
benlik saygisinda
azalma ile iligkili
kendine zarar verme
riski Tarumlayict
bulgular:

- Daha onceki
intihar girisimi

- Ara sira intihar
dusuncelerinin
aklina geldigini
sOylemesi

- Kendisine

ve gelecegine
yonelik olumlu
bakis agist ifade
etmesi

- Zarar verici
bir eylemde
bulunmamast
- Intihar
dusuncelerinin
olmamast

- Kendini degerli biri olarak gormesi icin rutin
islemler disinda hastaya vakit aynldu.

- Hayal kinkh@, Uzuntu gibi duygularin
rahatca anlatmasina, aglamasina olanak
tarundr.

- Hastanin guclu ve basanl yonlerine (eski
isinde sevilen ve deger verilen biri) dikkat
cekildi.

- Gegmisle ilgili kendini suglayic ifadelerde
bulunmasinin énune gegilerek ‘simdi ve
burada’ ya odaklanmasina (tedavi i¢in

kendi istedi ile gelmesi, tedavide ilerleme
kaydetmesi, ekiple ve diger hastalarla iyi
gecinmesi) yardim edildi.

- Grup etkinliklerindeki islevlerine (sakin ve
anlasilir konusmast, sdylediklerine dnem
verilmesi ve dinlenilmesi) yonelik hastalardan
ve ekipten olumlu geri bildirim almast
hatirlatildi.

- Kendisi gunluk aktivitelerini yapamayan bir

hastaya yardim etmesi teklif edilerek gosterdigi

ilgiye tesekkur edildi.

- Taburculuk sonrast kendini gelistirmesine
yardim edecek yeni yollar bulmasina (ebru
kursuna katilma gibi..) destek olundu.

- Kendi basina bir birey olarak degerli oldugu,
birinin esi/kizi... olmaktan daha kiymetli
oldugunu ifade edildi.

- Gegmisteki intihar dusunce ve eylemleri
hakkinda ve su an intihar dustuncesinin var
olup olmadigt konusuldu.

- GUn iginde sik sik yaninda olunarak, uzun
sure yalniz kalmast engellendi.

- Kendisinde bulunan guvenligini tehdit
edebilecek nesneler (naylon poset, sivri sa¢
tokast..) yanindan alinarak gerekgesi agiklandt.
- Diger hastalar riskli olabilecek esyalarnni
(tulbent.. gibi) baska hastalarla paylasmamast
konusunda uyanldu

- Intihar dustincelerinin oldugu yéniinde ekibe
bilgi verildi.

- Yasadidi duygulann gug, ancak sureyle sinurh
oldugu, iyilesme gosterdikge kendiliginden
azalacag soylendi.

- Kendine zarar verme girisiminin yine kendisi
tarafindan kontrol edilebilecedi, bu dusunceler
¢ok yogunlastiginda kendisi icin olumlu

olan dusunceleri aklina getirmesi, gevseme

ve yurume gibi egzersizlere yonelmesi

ve bu duygulann ekibe, oda arkadasina,
arastirmaciya bildirmesi soylendi. Taburculuk
sirasinda evde kullanacadt ilaglar ve riskleri
konusunda kendisine ve annesine bilgi verildi.

Kendinde var olan
olumlu yonleri
(yardimsever, iyi
huylu) yeniden
ifade etti.

- Klinikte yattigt
sure icinde
kendine zarar
verici bir girimde
bulunmad.

- Intihar
dusunceleri
yogunlastiginda
birine haber
verecegine yonelik
s&z verdi.
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Tablo 2. Olgunun FSOM kapsaminda hemsirelik bakim plan (devami)

FSO

Hemsirelik tanist

Amac

Girisim Degerlendirme

Rol- iligki

Bas etme, stresi
tolere etme

Inanc ve degerleri
Cinsellikireme

Uyku-istirahat

- Kendiyle mesgul
olma, derin
dusunceli ruh hali ve
guvensizlikle iliskili
sosyal etkilesimde
bozulma Tarumlayict
bulgular:

- Yalniz kalma

- Diger hastalarla
etkilesime gecmeme
- Aktivitelere
katilmak istememe

- GOz temasindan
kaginma

- Kendisine yonelik
olumsuz inanglar,
caresizlik ve
sucluluk duygulanna
bagh etkisiz

bireysel bagsetme
Tanimlayict bulgular:
- Yasamindaki
stresorlerle
mucadele
edemedigini
sOylemesi -
thtiyaclanm
iletememesi -
Etkilesimde pasif
kalmast -Intihan

bir secenek olarak
goérmesi

- Diger hastalar
ve ekiple
kendiliginden
etkilesime
gecmesi, bundan
memnun olmast

- Sorun ¢dzme
gucunun artmast
- Etkili bas

etme yollann
kullanmast

Disfonksiyonel oruntu tespit edilmedi.

Disfonksiyonel oruntu tespit edilmedi.

Disfonksiyonel éruntu tespit edilmedi.

- Diger hastalarla birlikte vakit gecirmediginin
fark edildigi bildirilerek bununla ilgili
dusunceleri soruldu.

- Oncelikle teke tek iliski kuruldu. Bir iki giin
teke tek iliskide rahatlayinca diger hastalarla
etkilesime gecmeye tesvik edildi.

- Thtiyaclan (bardak, kadt havlu) fark edilerek
karsilanmaya calisildu.

- Bahce izinlerinde birlikte yurtyuse ¢itkma
teklif edildi.

- Her gun klinikteki aktivitelere (resim yapma,
okey oynama, kagdit oyunlan oynama..) davet

Birkag hastayla
birlikte kadt
oyunlart oynamaya
basladt.

- Yemek
saatlerinde diger
hastalarla birlikte
ayni yerde yemek
yemeye basladu.

- Kendinden
yasca daha buyuk
(annesi yaslarinda)

edilerek, katilmasindan memnun olunacagdt bir hasta ile
soylendi. Ancak istedigi zaman aynlabilecegdi deneyimlerini
de bildirildi. paylasmaya

- Birlikte vakit gecirmenin ve bir aktiviteyle basladt.
mesgul olmanin olumsuz dusuncelerden

uzaklagsmasina iyi gelecedi bildirildi.

- Etkili iletisim kurdugunda ve yaptigt

aktivitelerin sonucunda olumlu geri bildirim

verildi.

- Degistirebilecedi (isi ve evi olmamasi) - Hemsirelere
ve dedistiremeyecedi (gecmis yasantilar) bireysel

durumlan aywrmaya yardim edildi.

- Degistiremeyecekleri icin konusma, aglama
gibi bas etmelere ydnlendirildi.

- Bilissel ¢arpitmalan (her degdisikligi olumsuz
gdrmesi, asin genellemesi) fark etmesi
saglandu.

- Daha gercekci amagclar belirlemesi (bir ise
girmek) i¢in yonlendirildi.

- Yasadigt durumlarin gug oldugu, ancak
daha énceki sorunlann Ustesinden gelmeyi
basardigina goére bu durumla da mucadele
edebilecek gucunun oldugu séylendi.

- Durumunu anlayabilecek benzer

hastalarla sorunlann paylagsmasi ve olumlu
deneyimlerinden yararlanabilmesi i¢in tesvik
edildi.

- Uygunsuz bas etmelerin (ihtiyaclarinm
iletmeme, yalniz kalma, konusmama)

ve daha etkili bas etmelerin (duygulanmn
sozellestirme, gruba katilma) Uizerindeki etkisini
degerlendirmesine yardim edildi.

- Kisisel basan ve benlik saygisint gelistirecek
yonleri 6grenilerek (guzel yemek yapiyor ve
yardimsever biri) kendisine hatirlatild.

thtiyaclann (kisisel
temizlik malzemesi
gibi) iletmeye
basladu.

- Sikintilannuin
dinlenilmesinin

ve duygularinin
anlasiimasinin
kendisini daha

iyl hissettirdigini
soyledi.

- BDO puan yatis
36, taburculuk 20;
- DBOO puant
yatis: 47,50,
taburculuk 62

FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 27, Number: 1, 2019

29



Depresyonlu Bir Hastada Hemsirelik Bakim Plant

ifade ediyor.
4. Aktivite-egzersiz

Hasta yorgun ve halsiz oldugunu séyluyor.
Yavas hareket ediyor. Gunluk yasam aktivitele-
rini bagimsiz yapabiliyor ancak yénlendirmek
gerekiyor. Yataktan cikmak istemiyor. Yemek,
tuvalet ihtiyaci ve sigara saatleri disinda genel-
likle odada yatarak vakit geciriyor. Hemsire
gozlemi verilerine gére; kan basinct 90/50
-100/60 mmHg ve nabiz 72-80/dk. Solunum
sikintist yok.

5-Uyku-istirahat

Hasta klinige gelmeden énce uykusuzluk
cektigini ifade etmisti. Ancak klinikte gece ilac
dozunu aldiktan sonra uykusunun geldigini,
gece bir kez uyandigini ve yeniden uyguya
daldigini su an belirgin bir sikintist olmadigint
soyledi.

6. Bilissel-algilama

Hastanin yer, zaman, durum oryantasyo-
nu var. Duyu organlarinda bir sorun saptan-
madi. Hastanin aynldigi esi ve birinci esi ile
ilgili yogun, istemsiz, obsesif dusunceleri (ilk
esiyle yeniden goérusmesi, ikinci esine ilgi-
sizligi ve ona haksizlik ettigine yonelik ken-
dini suclama, basansiz evlilikler yaptigi) var.
Ayrnca hayat ile ilgili karar verememe, dikka-
tini baska bir durum veya konuya yonlendire-
meme goruluyor. Sdylenilenleri yavas algihyor.
Hallusinasyon veya sanr bulunmuyor.

7-Kendini algilama, kavrama

Esinden ayrildigi ve su an bir iste calisma-
didt icin ge¢imini saglama konusunda endi-
seleri var. Gelecekten bir beklentisi olma-
diginy, zaman zaman intiharn dusundugunu

ve yasadigi soruna ¢ozum bulamadigint ve
bulamayacagini ifade ediyor. Bundan sonraki
hayati ile ilgili bir plan yapamiyor. Kendisini
basarisiz biri olarak goruyor. Surekli gecmis
yasam deneyimlerine odaklaniyor. Beden
imajinda bir sorunu yok. BDO puani: 36, BUO
puant:10.

8-Rol-iliski

Su an esinden ayn yasiyor. Zaman zaman
eski esiyle bulusuyormus. Daha énce ilk esin-
den siddet goérdugunu, o nedenle aynldigint
ama yine de onunla gérusmeyi surdurdu-
gunu sdyledi. Simdiki esinin sakin iyi huylu
birisi olmakla birlikte, onunla beraberlikten
mutluluk duymadigint ancak ona da haksizlik
ettigini dusunuyor. Annesi ve bir kiz arkadast
ile iletisimini surdurtiyor. Hasta sehir disinda
oturdugu ve yaninda telefon bulundurulma-
sina da izin verilmedidi i¢cin su an onlarla da
illetisime gecemiyor. Ancak ziyaretine geldik-
lerinde gorusebiliyor. Bir kez annesi bir kez de
kiz arkadas ziyarete gelmis. Genelde odasinda
oturmay ve yatmayi tercih ediyor. Aktivitelere
katilmak icin gonullu dedil. Israrct olunursa
geliyor. Servisteki diger hastalarla yakin etkile-
simi yok. Oda arkadast ile sitnirh surede konu-
suyor. Servisteki psikoz hastalannin davranis-
larindan cekiniyor.

9-Cinsellik ve Ureme

Kontraseptif kullanmiyor. Menstruel siklusu
normal sekilde devam ediyor. Hasta esiyle bir-
likte oldugu sirada cinsel isteksizligi oldugunu
bildirdi. Ancak su an ayn oldugu i¢in bu duru-
mu sorun olarak gormuyor.

10- Basetme-stresi tolere etme

Hayatindaki su an en dnemli stresor esiyle
ayrimasi, ne yapacadmna karar verememesi
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ve bir isinin olmamasi. Servisteki ihtiyaglarn
gidermede cevredeki bireylerden veya hemsi-
relerden destek istemeye c¢ekiniyor. Sigaranin
sinurh sayida verilmesi stresini artiriyor. Maddi
imkanlannin birka¢ hafta icinde tukenece-
gini ve gecimini saglamada sorun olacagin
dusunuyor. Annesinin kendisini ve durumunu
anlamayabilecedi konusunda endiseleri var.
Sikintist arttiginda intihan bir ¢ézum olarak
goriyor. DBOO puanu: 47,50.

11- Inang ve degerleri

Hasta dini inanclarinin oldugunu, arada dua
ettigini ancak duzenli ibadet etmedigini belirt-
ti. Hayatinda annesine ve bir iki yakin arkada-
sina buyuk deger veriyor. Onlann goruslerini
onemsiyor.

TARTISMA

Bu calismada, ‘orta depresif ndbet’ tanist
konulan bir hastanin hemsirelik bakiminda
fonksiyonel saghk oruntuleri modeline temel-
lenmis hemsirelik bakimi ele alindi. Hastanin
BDO, BUO ve DBOO puanlan hastaneye yatis
ve taburculukta degerlendirildi. Taburculukta
puanlann olumlu yoénde degisim gosterdigi
géruldu. Aynca, hasta uygulanan hemsirelik
bakim planinin iyilesmesinde ve kendini iyi
hissetmesinde énemili katkilan oldugunu, klini-
ge yatist kabul ederek dogru bir karar verdigini,
buradaki deneyimlerinin kendisi icin dnemli
oldugunu belirtti.

Depresyon tedavisinde hastaligin yaygin-
g1 ve kompleks yapist goéz onune alindi-
ginda, ilag¢ tedavisiyle birlikte fiziksel, ruhsal
ve sosyal gereksinimlere odaklanan butuncul
yaklasimlara gereksinim oldugu kabul edil-
mektedir (Basogul ve Buldukodlu, 2015; Feely
ve Long, 2009; Lazarou ve ark, 2011; Maxwell
ve Pratt, 2008; Young, 2013). Hastalann genel
sagliklarint korumaya yoénelik temel davrarus

becerilerini edinmesi, kendini daha iyi hisset-
mesini saglayacak ve tedaviyi destekleyecek;
6z bakimint saglama, uygun uyku aliskanhgt
edinme, yeterli beslenme, tibbi sorunlanna
onem verme, belirlenen tedaviyi surdurme
gibi konularda desteklenmesi onerilmektedir
(Leahy ve Holland, 2009). Her bireyin dep-
resyon deneyimi birbirinden farkl oldugu icin
hastay1 bireysel olarak ele alan ve hastanin
deneyimlerini tanimlamasina ve anlamlan-
dirmasina yardimci olan yaklasimlar tavsiye
edilmektedir (Feely ve Long, 2009). Depresyon
yonetiminde hemsirelik destedi alan hastalar-
da daha iyi sonuclar alindiginin belirtilmesi de
hemsirelerin depresyon tedavi ve bakimindaki
rolunu ortaya koymaktadir (Dean, 2011).

Hastanin taburculuk sonrasi hasta ve ailesi-
ne saglk kurumu veya evinde gerekli destek,
danismanlik ve izlem hizmetlerinin saglan-
masinda hemsirenin aktif rol almast dnemli
goérulmektedir (Ertekin-Pinar ve Tel, 2012).
Olgunun taburculuktan uc¢ ay sonra yapilan
izlem degerlendirmesinde depresif belirtileri-
nin ve umutsuzlugunun arttin (BDO puaru 27,
BUO puaru 8) ve hastalikla bas etmede zor-
landign (DBOO puaru 55) tespit edilmistir. Bu
bulgu izlem ve bakimin taburculuk sonrast da
devam etmesi gerektigini gostermistir.

SONUC VE ONERILER

Cok yonlu bakima ihtiyac duyan depresyon
tarili olgularda, bireyin bilissel, duygusal ve
davranussal sureclerini kapsamlt ve butuncul
olarak degerlendirebilen FSOMnin depresyon-
la bas etmede yardimct olacadi ve hemsire-
lik bakimini yénlendirmede kullanilabilecegi
dusunulmektedir. Ancak hemsirelik bakiminin
sadece klinikle sinirh kalmayip izlemlerle devam
ettirilmesinin énemi de g6z ardi edilmemelidir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onamu bu calismaya katilan hastadan
alinmustir.
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