E-ISSN: 2792-0739

¢ )JOURNAL OF SOCIAL AND ANALYTICAL HEALTH

www.jsoah.com

] SOC ANAL HEALTH, 2023, 3(3): 217223

Yalniz yasayan yash bireye ev ziyaretlerinde fonksiyonel saglk
oriintlileri modeline gére sunulan hemsirelik bakimi: Olgu sunumu
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ABSTRACT

Nursing care provided to elderly individuals through home visits is an
important opportunity to protect and improve their health. This study
aimed to exemplify the use of the Functional Health Patterns (FHP)
model in nursing care provided to elderly individuals living alone through
home visits. The case was monitored for six weeks with home visits
organized by the nurse. The case was evaluated under the 11 patterns
of the FHP model, nursing diagnoses were made and a nursing care plan
was developed accordingly. The created care plan was implemented
and evaluated through home visits. The use of the FHP model enabled
a comprehensive evaluation of the elderly individual.
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Ev ziyareti ile yasl bireylere sunulan hemsirelik bakimi saglg
koruma ve gelistirme icin onemli bir firsattir. Bu calismada yalniz
yasayan yasli bireye ev ziyaretleriyle sunulan hemsirelik bakiminda
Fonksiyonel Saglk Ortintileri (FSO) modelinin kullanimini 6rneklemek
amaclanmistir. Olgu alti hafta boyunca hemsire tarafindan diizenlenen
ev ziyaretleri ile izlenmistir. Olgu FSO modelinin 11 drintisi
altinda degerlendirilmis, bu dogrultuda hemsirelik tanilari konmus
ve hemsirelik bakim plani gelistirilmigtir. Olusturulan bakim plani
ev ziyaretleriyle uygulanmis ve degerlendiriimistir. FSO modelinin
kullanimi yash bireyin kapsamli olarak degerlendiriimesini saglamistir.
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GiRiS

Son yillarda yasanan tibbi, bilimsel, sosyal, ekonomik
ve teknolojik degisimlerin bir sonucu olarak yagl nufus
hizla artmaktadir. Ginimuzde diinya ntfusunun yaklasik
%10’unu yash nufusun olusturdugu ve gelecekte bu
oranin katlanarak artacagdi tahmin edilmektedir (1).
Ulkemizde de yasl niifusun son yillarda hizla arttig

ve yasl nifus oraninin diinya ortalamasi ile benzerlik
gosterdigi gorilmektedir. Ayrica nlfus projeksiyonlari

)

ilerleyen yillarda bu artisin hizla devam edecegini
vurgulamaktadir (2). Dinya Saghk Orgiiti (DSO)
icerisinde bulundugumuz bu demografik dénlsime
kars! Ulkelerin saglk ve sosyal sistemlerinin hazirlikh
olmasi gerektigini vurgulamaktadir (3).

Son yillarda c¢ekirdek aile yapisina olan egilimin
artmasi yagh bireylerin yalniz basina veya huzurevleri
gibi yerlerde yasamina devam etmesine neden
olmustur. Bu durum, yash bireylerin sosyal izole
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sekilde yasamasina, yalniz ve degersiz hissetmesine,
depresyona yatkin hale gelmesine sebep olarak
saghgi dogrudan etkileyebilmektedir (4). Bu baglamda
toplumda yasl nifus oraninin artmasinin Glkelerin saglhk
ve sosyal sistemleri i¢in bazi zorluklar beraberinde
getirmektedir (3). Yaslilarda siklikla birden fazla kronik
hastalik gdértlmesi yasllarin yasam kalitesini olumsuz
yénde etkilemektedir. Bu durum yasl bireyin ginlik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmasina, is
glict kaybi yagsamasina neden olmakta ve bakim yikini
arttirmaktadir (5). Ayrica yasllik déneminde polifarmasi,
dusmeler, bagimlilik, malnutrisyon, deliryum, kirllganlik,
uyku sorunlari gibi geriatrik sendromlarin yaygin olmasi
da yasl bireylerde butlncil bakim ihtiyacini ortaya
cikarmaktadir (6,7). Yaslh nifusundaki artis da goz
oniinde bulunduruldugunda giinimUizde yasli bireylerin
bakim ihtiyacinin 6nem kazandigi séylenebilir. Yasli
bireylerin bakim ihtiyacini fiziksel, sosyal, psikolojik,
fonksiyonel ve cevresel boyutlari iceren kapsamli
geriatrik degerlendirme ile ortaya koymak gerekmektedir
(6,7).

Hemsireler tarafindan gercgeklestirilen ev ziyaretleri
yasli bireylere kendi yasam alanlarinda bitinctl bakim
sunmanin bir yoludur. Kanitlar yagh bireylere ydnelik ev
ziyaretlerinin bireyin hastaneye yatma sikligini azalttigini,
fiziksel ve psikososyal sagligini koruma ve gelistirmede
etkili oldugunu gostermektedir (8). Yaslilarda goérilen
hastaliklarin gogu erken teghis ile dnlenebilir ve tedavi
edilebilir, bu dogrultuda yaslilara yonelik koruyucu saglk
hizmetlerinin kritik 6neme sahip oldugu gorilmektedir
(9). Hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretleri yash
bireyin yasadigi ortami da degerlendirmeye olanak
sagladigindan yalniz yasayan yasllarin sagliginin
degerlendirilmesi ve bakim sunulmasi bakimindan
onemli bir firsat olarak goérilmektedir (10).

Bu calismada, yalniz yasayan yasl bireye hemsire
tarafindan diizenlenen ev ziyaretlerinde Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintileri (FSO) modeline gére
yapilandinimis hemsirelik bakimi planlanmig, uygulanmig
ve sonuglar degerlendiriimistir. FSO modeli her saglk
dlizeyinde, butin tibbi tanilarda akut ve kronik durumlarda
kullanilan bir tanilama modelidir. Marjory Gordon (1982)
tarafindan gelistirilen bu model, bireyleri biyo-psiko-
sosyal boyutta ele alabilmeyi ve verileri standart sekilde
degerlendirebilmeyi saglamaktadir. Modelde belirtilen 11
fonksiyonel 8riintd, bireylerin subjektif verileri ve hemsire
gbzlemlerinden olusan davraniglari kapsamaktadir.
FSO saglik ériintiilerini tanilayarak hemsirenin bireyin
fonksiyonel ve disfonksiyonel davraniglari saptamasini,
bireyin kapsamli sekilde degerlendirilmesini ve dogru
hemsirelik tanilarinin belirlenmesini saglar (11). Yash
bireyin degerlendiriimesinde FSO modeli kullanimi
olgunun kapsaml sekilde degerlendiriimesine olanak
saglayacaktir.
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Bu olgu sunumunun amaci; yalniz yasayan yasli
bireyin ev ziyaretlerinde sunulan FSO modeline dayall
hemsirelik bakim silrecini ortaya koyarak literatiire katki
saglamaktir.

OLGU SUNUMU

Birey ikamet ettigi bolgede bir aile merkezinde Halk
Sagligi Hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda
yurttilen kardiovaskiler hastalik risk faktorleri
taramasinda ele alinmistir. Bireyin BKi ve coklu kronik
hastaliklar yéninden ylksek risk grubunda oldugu
saptandigindan tarama sonrasinda birey ile bakim
ihtiyacina yonelik detayh gériisme yapilmistir. Birey
ev ziyaretlerinin gerekliligi konusunda bilgilendirilmis
ve onami alinmigtir. Bireyin iletisim bilgileri alinarak ilk
ziyaret icin randevu gunu ve saati belirlenmistir. Bireyin
ev ziyaretleri ile izlemi yapilmis ve yagsam aktivitelerine
dayall hemsirelik modeli dogrultusunda ev ziyaretleri
ile hemsirelik bakimi sunulmustur. Birey 18/05/23-
11/07/23 tarihleri arasinda toplamda 6 ev ziyereti ile
takip edilmistir. Bireyden olgu sunumu igin sézll ve yazili
bilgilendiriimis onam alinmistir.

Sosyodemografik Ozellikler

Birey 74 yasinda, kadin, bekar, ev hanimi ve dért cocuk
annesidir. Birey kentsel bir bdlgede, asansérsuiz bir
binanin 2. katinda yasamaktadir. Okuryazar olmayan
birey, esi 6ldiginden beri yaklasik 15 yildir yalniz
yasamaktadir. Esini larenks kanserinden kaybeden
birey, gecimini vefat eden esinden kalan emekli maasi
ile saglamaktadir. Bireyin genogrami incelendiginde
annesinde karaciger kanseri, babasinda hipertansiyon,
kardeslerinden birinde ise hipertansiyon ve diyabetin
mevcut oldugu gorilmektedir.

Gecmis Saglik Hikayesi

Bireyin gecmis saglik 6yklsi herhangi bir hastane
kaydina ulagilamadigindan kendi beyani dogrultusunda
verilmigtir. Birey yirmi bes yildir hipertansiyon, on alti
yildir diyabet, otuz yildir guatr hastasidir ve on yildir
aritmi sikayeti mevcuttur. Diyabete bagl olarak bébrek
fonksiyonlarinda bozulma oldugunu ifade etmistir.
Yaklasik yirmi yil dnce over kisti tanisi aldigini, opere
olmadigini séylemistir. Ayrica yaklasik yedi yil énce
katarakt operasyonu gegirmistir. Bireyin yaklasik iki yil
once bacaginda genis bir hematoma neden olan bir
dusme 6ykusu mevcuttur. Bireyin gecmis diisme Sykusu
incelendiginde ortostatik tansiyon nedeniyle yataktan
kalkinca dustigu anlagiimigtir.

Simdiki Saghk Hikayesi

Tarama sonucunda bireyin vicut agirlig 110 kg, boyu
175 cm, bel gevresi 138 cm, Beden Kitle indeksi (BKi)
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36 kg/m2 (Il. Sinif Obez), nabzi 68, kan basinci 195/95
mmHg, kapiller kan glukoz diizeyi 403 mg/dI’dir.

Birey toplamda 8 farkli ilag kullanmaktadir. ilaglarin etkin
maddeleri ve kullanim dozlari asagida belirtilmistir.

-Levotiroksin sodyum, 125mcg, 1x1
-Nifedipin 30 mg, 1x1

-Asetilsalisilik asit 150 mg, 1x1
-Amlodipin 10 mg, 1x1

-Rabeprazol sodyum 20 mg, 1x1
-Bisoprolol fumarat 10 mg, 1x1
-Uzun etki sireli insilin, 1 x30 Unite
-Hizl etkili insdlin, 3 x 24 Unite

Ev ziyaretlerinde yasli bireyin kapsamli
degerlendiriimesinde Frail Skalasi (12), Mini Mental
Test (13), Mini Nutrisyonel Test (14), Katz Giinlik Yagam
Aktiviteleri Olcegi (15), Lawton-Broody Enstiimental
Gunlik Yasam Aktiviteleri Skalasi (16), Geriatrik
Depresyon Olgegi (17) kullanilmistir. Bireyin gérme ve
isitme Ozellikleri, Gérme Alani Muayenesi (18) ve Fisilti
Testi (18) ile degerlendirilmigtir.

Bireyin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére
Degerlendiriimesi ve Hemsirelik Bakim Plani

Saghg Algilama ve Saghgin Yénetimi Orlintlisi

Bireyin kronik hastaliklari ve hastalik ydnetimi konusunda
bilgi eksikligi oldugu, hastane kontrollerine dizenli
gitmedigi saptanmistir. Birey yalniz yasadigi icin saglk
hizmeti olarak hastaneye erisimin zor olmasi ve evine
yakin olmasi nedeniyle yalnizca Aile Saghigi Merkezine
(ASM) basvurabildigimi ifade etmistir. Covid-19
pandemisi sUreci ve sonrasinda ilag raporlarint ASM’den
temin edebildigi icin hic hastaneye basvurmadigini
belirtmistir. Aile hekimi kan sekeri ve kan basinci
degerlerinin yUksek seyretmesi nedeniyle bireyi dahiliye
poliklinigine yénlendirmis fakat birey gitmemistir. Bireyde
coklu kronik hastaliklari nedeniyle polifarmasi mevcuttur.
Tumilaglari igin kullanim &zellikleri degerlendirilmis olup
insllin enjeksiyonunu hatall ve eksik dozda uyguladigi

gorulmastir. Ayrica isitme ve goérme ile ilgili sorunlar
yasadigi belirlenmistir.

Hemsirelik Tanisi 1: Etkisiz Saglik Yénetimi

iliskili fakt®rler: Okuryazar olmamasi, birden fazla kronik
hastaligi olmasi, karmasik tedavi diizenini yénetmede
zorluk yasamasi, saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasamasl, yetersiz sosyal deste, ileri yas, yalnizlik, bilgi
eksikligi

Beklenen sonug: Bireyin kronik hastaliklarini etkili bir
sekilde yonetmesini saglamak

Hemsirelik girisimleri: Oncelikle bireyin saglik hizmetine
ulasimini saglamak icin Saglik Bakanhgi'nin Evde Saglk
Hizmetleri birimi ile iletisime gecilmistir. Evde Saglik
ekiplerince birey evde muayene edilip kan tahlilleri
alinmistir. Tahlil sonuglar dogrultusunda dahiliye hekimi
tarafindan bireyin insulin dozu artirlmis ve bireyin bir
haftalik kan sekeri takibi yapmasi istenmistir. Birey
okuma ve yazma bilmedigi icin buyUk bir kartona ay ve
gunes sekilleri gizilerek sabah ve aksam insilin dozlan
gorsellestirilmistir. Haftalik insulin takip cizelgesini
glukometre ile 6lgllen degerin seklini taklit ederek
yazmasl saglanmistir. Tedavi diizenine yonelik olarak
polifarmasisi olan bireye ilaclarinin kullanimi her ilag
icin acik ve anlasilir olacak sekilde anlatiimistir. Ayrica
her ev ziyaretinde bireyin kan glukozu, kan basinci
ve nabzi dlctlmustir (Tablo1). Bireyin saglik hizmeti
kullaniminda aile destegini artirabilmek icin torunu ile
iletisime gecilmigtir.

Degerlendirme: ilerleyen izlemlerde bireyin kan sekerinin
normale yaklastigi ve kan basincinin normal sinirlara
indigi saptanmistir (Tablo 1). Ayrica birey ilag raporunu
¢ikarabilmek icin torunu ile hastaneye gitmistir. Birey doz
degisimi sonrasinda artik kendini daha ding hissettigini
ifade etmigtir.

Hemsirelik Tanisi 2: Kan Glikoz Diizeyinde Dalgalanma
Riski

iliskili faktorler: Beslenme diizensizligi, yanls ilag
uygulamasi, yetersiz doz, etkisiz diyabet yénetimi, etkisiz
ilag yonetimi, yetersiz kan glikoz seviyesi takibi

Tablo 1. Kan basinci, kan glukoz diizeyi ve nabiz kontrollerine yénelik degerler

Ev Ziyareti 1.Ev ziyareti 2.Ev ziyareti 3.Ev ziyareti 4.Ev ziyareti 5.Ev ziyareti 6.Ev ziyareti

Kan Basinci (mm/
He) 195/105 180/90 190/100 145/80 130/70 130/75
LTl e L) 413 393 317 200 230 201
(mg/dl)
Nabiz
(atim/dk) 66 64 66 68 64 68
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Beklenen sonug: Kan glikoz diizeyini normal sinirlarda
tutmak ve olusabilecek komplikasyonlari en aza
indirgemek

Hemsirelik girisimleri: Bireyin insilin kullanimi gézlenmis
ve kol bdlgesine uygulamayi yanlis yaptigr gériulmustar.
Bireye insulin enjeksiyonu uygulamasi gésterim yéntemi
ile anlatilmigtir. Ayrica bireyin hipoglisemi yasama
korkusu nedeniyle Novarapid’in aksam dozunu atladigi
fark edilmis ve bu konuda diyabet egitimi verilmistir.

Degerlendirme: ilerleyen izlemlerde bireyin kan glikoz
dlzeyi ilk 6lgimlere oranla diistigl ve normal degere
yaklastigi gortlmustir (Tablo 1). Bireyin insilini dogru
sekilde ve dogru dozda uyguladigi gézlenmistir.

Beslenme ve Metabolik Oriint

Bireyin boy, kilo ve bel cevresi dlcimleri yapilmigtir.
Beslenmesi Mini Nutrisyonel Test (14) ile
degerlendirilmistir. Birey glinde 2 ana 1 ara 6gln
seklinde besledigini ifade etmisgtir.

Hemsirelik Tanisi 3: Obezite

iliskili faktérler: BKi’sinin 30 kg/m2’nin (izerinde olmasi,
gunlik fiziksel aktivite dlizeyinin dlistik olmasi, ekonomik
yetersizlige bagh besin degeri az ve yiksek kalorili
beslenme dizeni

Beklenen sonug: Bireyin diizenli ve dengeli beslenmesini
saglamak.

Hemsirelik girisimleri: Birey Mini Nutrisyonel Test’ten
22,5 puan almis olup, malnutrisyon riski altinda oldugu
belirlenmistir. Bireyin viicut agirhg 110 kg, boyu 175 cm,
bel gevresi 138 cm’dir. Beden Kitle indeksi (BKi) 36 kg/
m2’dir. Birey ikinci sinif obez olarak degerlendirilmigtir.
BKi‘si 30’dan yiiksek oldugu icin ihmli bir kilo kaybi
yaklasimi benimsenmistir. Bireyin diyet kalitesini
etkileyen sosyal, psikolojik ve ekonomik faktorler
belirlenmistir. Bireye dengeli ve dizenli beslenme
egitimi verilmistir. Ayrica diyabeti olan bireye ara 6ginin
onemi anlatiimis ve 6rnekler sunulmustur. Bireye kendini
zorlamayacak sekilde hafif tempoda ytrlyls yapmasi
tavsiye edilmistir.

Degerlendirme: izlemler sonucunda bireyin BKi ve
bel cevresi dederinde herhangi bir degisme olmadigi
gorllmustir. Ayrica birey beslenme aliskanhigini
degistirmedigini ve alisik oldugu diizende beslenmeye
devam ettigini ifade etmigtir.

Eliminasyon/ bosaltim 6riintiisii

Birey son yillarda inkontinans sorunu yasadigini ifade
etmistir. Ayrica birey diskilamada zorlandidini ve
c¢ogunlukla 4-5 giinde bir defekasyona ¢iktigini ifade
etmigtir.
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Hemsirelik Tanisi 4: Kronik Fonksiyonel Konstipasyon

iliskili faktorler: Obezite, giinliik fiziksel aktivitenin az
olmasi, bireyin digkilama sikliginda azalma ve zorlanma
durumu yasamasi (yilda en az 3 aydan fazla)

Beklenen sonug: Bireyin en fazla 3 gtinde bir zorlanmadan
digkilamasi.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin konstipe oldugunda
yaptigi uygulamalar degerlendirilmistir. Bazen bitki
cay! ictigini belirten bireye ilaglarla birlikte kullanimin
zararl olabilecegi anlatiimistir. Bireye konstipasyonun
nedenleri agiklanmistir. Konstipasyondan korunmak i¢in
nasil beslenmesi gerektigi ve ginlik su aliminin énemi
anlatilmigtir. Lif orani yiksek besin tiketiminin dnemi
vurgulanmigtir.

Degerlendirme: Birey 3 glinde bir zorlanarak digkiladigini
ifade etmigtir.

Hemsirelik Tanisi 5 : Sikisma Tipi Uriner inkontinans

iliskili faktorler: Pelvik yapida zayiflama, tuvalete
yetisememe, istemsiz idrar kagirma

Beklenen sonug: Bireyin yasadigi inkontinans ataklarinin
azaldigini bildirmesi

Hemsirelik girisimleri: Bireyin inkontinansinin yasam
kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Bireye oncelikli
olarak idrar kacgirma endisesinden dolayi sivi tiketimini
azaltmamasi gerektigi vurgulanmistir. inkontinansa eslik
eden diyabet varliginin bireyin idrar yolu enfeksiyonu
riskini artirabilecegi ve bu konuda almasi gereken
onlemler anlatiimistir. Bireye pelvik taban egzersizi
anlatildi ve en az 3-6 ay boyunca dizenli uygularsa daha
iyi sonug alabileceg@i vurgulanmistir.

Degerlendirme: Birey inkontinans sorununun devam
ettigini bildirdi. Su tiketimi arttirmaya calistigini sdyledi.
ic camasirini sik sik degistirdigini séyledi.

Aktivite/Egzersiz Oriintiisii

Birey KATZ gunlik yasam aktiviteleri dlgeginden 5
puan almis olup, bagimsiz olarak degerlendirilmistir.
Birey Lawton-Broody Enstimental gunlik yasam
aktiviteleri skalasindan 7 puan almis olup, bagimsiz
olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede bireyin
cep telefonundan arama yapamiyor olmasi dikkat
cekmektedir. Ev hijyeni degerlendirildiginde bireyin
ev temizligi yapamadigi ve destege ihtiyaci oldugu
saptanmistir. GUnlUk rutin iglerini kendi yaptigi (yemek
hazirlama, bulasik, camasir yikama) ancak faturalarini
6demede ve gunlik iglerini yapmada komsularindan
destek aldigi gortlmuistr.

Dismeye neden olabilecek bireysel faktorlerin
degerlendiriimesinde ise; bireyin diisme riski ve denge
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durumu Zamanli Kalk ve Yri Testi ile degerlendirilmistir
(19). Birey testi yavas ve degisken tempoyla, kisa
adim araligi ve duvara tutunarak 25,50 saniyede
tamamlamistir. Ayrica polifarmasi, yas, diisme 6ykusu,
kronik hastalik, baston kullanimi ve gérme zayifligi
mevcudiyeti nedeniyle disme riski oldugu belirlenmistir.
Bu risk faktorleri bireyin aktivitelerini kisitlamaktadir.

Ayrica disme riski agisindan bireyin yasadigi ortami
“Ev ici gUvenlik kosullar degerlendirme formu” (20)
kullanilarak degerlendirilmistir. Evin bélumleri tek tek
degerlendirilmis ve risk faktorleri tespit edilmistir.
Yurime alanlarinda kaymaya neden olabilecek esyalar
tespit edilmistir. Bireyin yataginin olmasi gerekenden
yUksek oldugu goérilmustir. Banyo girisinde esik
mevcut olup, banyo zemininin kaygan oldugu ve
lavabo yuksekliginin fazla oldugu saptanmistir. Yasadigi
binanin merdivenlerinin aydinlatmasinin yeterli oimadigi,
merdiven zeminlerinin kaygan oldugu ve merdiven
trabzanlarinin olmadigi tespit edilmistir.

Hemsirelik Tanisi 6: Aktivite intoleransi

iliskili faktérler: Sedanter yasam bigimi, ileri yas,
hareketsizlik, disme 6ykisl, gérme sorunu, fiziksel
kondisyon kaybi, denge sorunu, ylksek kan basinci

Beklenen sonug: Bireyin ginlik fiziksel aktivite dizeyini
kapasitesine uygun sekilde artirmak.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin aktivite intoleransinin ileri
yas ile ilgili olarak fizyolojik ve psikolojik nedenlerle
oldugu belirlendi. Birey disarida vakit gecirmek ve hafif
yUrtylds yapmak konusunda desteklendi. Evine yakin
olan belediyeye ait Aile Merkezi’ndeki etkinliklere (sergi,
konser vb.) komsulariyla birlikte katiimasi konusunda
cesaretlendirildi.

Degerlendirme: Bireyin disarida evinin dninde
komsulariyla oturdugu goézlemlenmistir. Disme korkusu
yasadigi igin ylrlyis yapmadigini ifade etmistir.

Hemsirelik Tanisi 7: Disme Riski

iliskili faktorler: ileri yas, diisme dykisi, gérme
bozuklugu, isitme bozuklugu, ¢oklu kronik hastalik, coklu
ilac kullanimi, dengesiz ytriime, sedanter yasam sekli ve
kas glctl kaybi, baston kullanimi, ev ici arag gereglerin
olusturdugu riskler

Beklenen sonug: Bireyin diismesini énlemek ve disme
riskini en aza indirgemek.

Hemsirelik girisimleri: Bireyin disme riski Zamanli
Kalk ve YUru Testi ile degerlendirildi. Dismeye neden
olabilecek faktdrlerden hipoglisemi, polifarmasi ve
ortostatik hipotansiyon bireye agiklandi. Bireye yataktan
kalkma egitimi verildi. Ev i¢i disme riski form kullanilarak
degerlendirildi. Bireyin yataginin normalden ylksek
oldugu goézlemlendi ve diisme riski olusturabilecegi
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aciklandi. Banyo zemini kaygan olarak degerlendirildi,
zemine kaydirmaz paspas temin edildi.

Degerlendirme: Birey takip edildigi slire boyunca hig
dismemistir. Yataktan nasil kalktigini géstermesi
istenildiginde dogru sekilde gosterdi. Kaydirmaz
paspaslari banyo zemininde kullanmaya bagsladi.

Uyku/Dinlenme Oriintiisii

Birey geceleri 5-6 saat sorunsuz uyuyabildigini, uykuya
dalmakta giclik ¢cekmedigini sdylemistir. Sabah
uyandiginda dinlenmis olarak uyandigini bildirmistir.
Gun icinde dinlenmek igin uzandigini fakat genellikle
uyumadigini ifade etmistir.

Bilissel/Algisal Oriintii

Bireyin bilis dliizeyi “Egitimsizler icin Mini Mental Test”
(13) ile degerlendirilmistir. Ayrica literatiirde Onerildigi
sekliyle “Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Form” (16) ile
depresyon dizeyi ve Frail Skoru (12) ile kirllganlik diizeyi
degerlendirilmistir.

Hemsirelik Tanisi 8: Kirilgan Yasliik Sendromu

ili§kili faktorler: Aktivite intoleransi, disme korkusu,
obezite, kas gilg¢sizligl, sedanter yasam, denge
bozuklugu, 70 yas Ustl olmasi, distk egitim dizeyi,
kadin cinsiyeti, ekonomik yetersizlik, yalniz yasama.

Beklenen sonug: Evinde mimkiin oldugunca bagimsiz
yasamaya devam etmesi ve guvenli ortamda gunlik
yasam aktivitelerini srdirmesi

Hemsirelik girisimleri: Birey Frail Skoru ile “hafif kirnlgan”
olarak tanimlandi. Mini mental test puani 26 olan
bireyin mental durumunun iyi oldugu goruldi. Geriatrik
depresyon Olgeginden ise 7 puan almis olan birey, hafif
depresyonda olarak degerlendirildi. Bireyin ilaclarinin
kiriiganliga etkisi degerlendirildi. Ek olarak diisme riski
detayli olarak degerlendirildi (bkz: Hemsirelik tanisi 7)
Bireye glin iginde disarida hafif yirlylUs onerildi.

Degerlendirme: izlem siirecinde birey ev ortaminda
glvenli sekilde guinliik yasam aktivitelerini strdirmustr.
Kendini Algilama Oriintiisii

Birey genglik yillarina ézlem duydugunu, yashhgin
kapasitesini dusirdigini ifade etmistir. Kendisini
cocuklarina bir yik olarak gordtgund, kendi saglk
sorunlariyla onlari mesgul etmek istemedigini
vurgulamistir. Ayrica yalniz bagina 6lmekten korktugunu
ifade etmigtir.

Hemesirelik Tanisi 9: Yalnizlik Riski
iliskili faktérler: Yalniz yasama, dul kalma

Beklenen sonug: Bireyin yalnizlik hissini en aza indirip
cevresiyle sosyal iligkilerini kuvvetlendirmeyi saglamak.
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Hemsirelik girisimleri: Bireyin yalnizlik algisi
degerlendirildi. Yalnizhdin sebep oldugu sorunlar
konusuldu. Torunu ile iletisime gecilerek bireyin yalniz
olmasinin saglik hizmeti kullanimini etkiledigi anlatildi
ve bu konuda destek istendi. Ayrica bireyin depresyonu
degerlendirildi. Bireyin hali hazirda var olan komsuluk
iliskilerine katilimi desteklendi, gic¢lu yonlerinin farkina
varilmasi saglandi.

Degerlendirme: izlemler siirecinde bireyin komsulariyla
sik sik vakit gecirip sohbet ettigi gbézlendi. Birey
dizenlenen ev ziyaretleri ile kendini yalniz hissetmedigini
ve mutlu oldugunu ifade etti. Ayrica torununun saglk
sorunlari ile ilgilendigini ve kendini ziyaret ettigini sdyledi.

Hemsirelik Tanisi 10: Olim Anksiyetesi

iliskili faktérler: Olimiin yaklagtigini algilama, Gziint,
6lim slrecinin uzayacagi korkusu

Beklenen sonug: Olimle ilgili duygularini ifade etmesi ve
bu konuda bas etme ydntemlerini kullanmasi

Hemesirelik girisimleri: Birey ile 8lim hakkinda konusularak
kendisinin bu konudaki duygularinin farkina varmasi
saglandi. Birey yasi ve hastaliklari nedeniyle 61imin ¢ok
yakin oldugunu, akranlarinin blyk kisminin vefat ettigini
ifade etti. Birey daha iyi hissettigini sdylemesi nedeniyle
dini uygulamalar yapmasi konusunda desteklenerek bu
konudaki anksiyetesini azaltmasi hedeflendi.

Degerlendirme: Birey 6limden korktugunu ve duayla
bas etmeye calistigini sGylemistir.

Rol/iliski Oriintiisii

Bireyin cocuklari ile sinirli bir iletisimi vardir. Cocuklari
bireyi nadir olarak ziyaret etmektedir. Sosyal destek
olarak komsuluk iligkileri 6n plandadir. Komsulariyla
sosyallesmekte ve aligverisini onlarin yardimi ile
yapmaktadir.

Hemsirelik Tanisi 11: Evin Bakimini Saglamada
Yetersizlik

iliskili faktorler: Ev hijyenini saglamada glicliik gekilmesi,
ileri yas, gugsuzluk.

Beklenen sonug: Ev hijyeninin yeterince saglanmasi ve
surdurtlmesi

Hemsirelik girisimleri: Bireyin evin bakimini nasil sagladigi
sorgulandi. Birey yemek hazirlayabildigini, bulasiklari
yikayabildigini fakat ev temizligini gligsiiz hissettigi igin
yapamadigini ifade etmistir. Belirli araliklarla ev temizligi
hizmeti saglanmasi i¢in Ankara Blylksehir Belediyesi
Yaslilara Hizmet Merkezi ile iletisime gecildi. Bireyin
evde temizlik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin kaydi
olusturuldu.
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Degerlendirme: Birey Ankara Blylksehir Belediyesi
Yaslilara Hizmet Merkezi tarafindan saglanacak olan ev
temizligi hizmeti igin siraya alindi.

9. Cinsellik/Ureme oriinttsi

Birey esini 15 yil 6nce kaybetmistir. Ayrica 42 yasinda
menopoza girmigtir.

10. Bagetme/Stres Toleransi Oriintiisii

Bireyin evinde ¢ok sayida cicek oldugu ve balkonunda
ise nane, gilek gibi bitkiler yetistirdigi gérilmustir. Gin
icinde yogunlukla dini televizyon programlarini izledigini
ve bunun kendisine huzur verdigini ifade etmistir. Ayrica
komsulariyla gay icmenin ve sohbet etmenin kendisine iyi
geldigini ifade etmistir. Birey kendini iyi hissetmediginde
dua etmenin onu rahatlattigini séylemistir. Bu baglamda
bireyin stresle bas etme mekanizmalar dua etmek, cicek
bakimi, televizyon izlemek ve komsulariyla sohbet etmek
olarak belirlenmistir.

11. Deger/inang Oriintiisi

Birey duizenli olarak namaz kildigini ve suirekli dua ettigini
ifade etmigtir.

TARTISMA

Gunumuzde yasl nifusunun giderek artmasi yash
bireylere ydnelik koruyucu saglik hizmetlerinin énemini
ortaya c¢ikarmistir. Yasl bireye ydnelik hemsire
tarafindan diizenlenen ev ziyaretlerinin bireyin hastaneye
yatis sikligini azalttigi, fiziksel ve psikososyal saglgi
iyilestirdigi kanitlanmistir (9). Bu baglamda ¢alismamiz
hemsirelik bakiminin FSO modeline gére ev ziyaretleri
ile verilmesine iligkin 6érnek olusturmaktadir. Modelin
kullanimi bakim kalitesini arttirmanin yani sira verilerin
degerlendiriimesinde standart bir yaklasim olusturmasi
acisindan &nemlidir (11). Literatirde FSO modeline
dayali farkli konularda olgu sunumlari (21-24) olmasina
ragmen yalniz yasayan yasl bireyin ev ziyaretleri
ile FSO modeline dayali olarak degerlendirildigi ve
hemsirelik bakim planinin sunuldugu bir bagka calismaya
rastlanilmamistir. Bu olguda FSO modeline dayali
olarak ev ziyaretleri ile verilen hemsirelik bakiminin
bireyin bitlncil sekilde ele alinmasini kolaylastirdigi
goérualmastir.

SONUG

Yasl bireylerin ev ziyaretleriyle degerlendiriimesinde
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelinin
kullaniimasi bireyi kapsamli bicimde ele almayi
saglayarak hemsirelik bakiminin kalitesini arttiracak
ve bir cerceve saglayarak bireyin izlem sirecini
kolaylastiracaktir.
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