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Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile Bir Huzurevinde Yasayan Yasllarin
Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Determining the Care Needs of Elderly Individuals Who Live in a Nursing Home According to
the Functional Health Patterns Model

Aysun BABACAN GUMUS,! Seving SIPKIN,! Giilseren KESKIN2

OZET

Amag: Bu calisma Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile bir hu-
zurevinde yasayan yaslilarin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Canakkale Cakader Danis Huzurevinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 66 yasli olusturmustur.
Veriler Tanitici Bilgi Formu, NANDA- Taksonomi II- Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Alinda Gruplanmis Hemsirelik Tanilar Listesi ve Standar-
dize Mini Mental Test kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde sayi-ytizde dagilimi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yashlarin yas ortalamasi 76.35 (SS=
9.94), %56.1'i kadin, %93.9'u dul, %48.5'i ilkokul mezunudur. Yasllarin
%80.3'l huzurevinde isteyerek kalmakta, %59.1'inin ziyaretgisi gel-
mekte, %31.8'i ziyarete gidebilmektedir. Yaslilarin %74.2'sinin saglik
glivencesi mevcuttur. Yashlarda Standardize Mini Mental Test puani
ortalamasi 23.38 (55=5.47) olarak saptanmistir. Belirlenen hemsirelik
tanilarina gore, yaslilarda en sik gériilen sorunlar, uyku 6riintlistinde
rahatsizlik (%60.6), sosyal etkilesimde bozulma (%60.6), yorgunluk
(%54.5), yalnizlik riski (%53), agri (%50), 6zbakim eksikligi sendromu
(%50), anksiyete (%40.9), etkisiz bireysel bas etme (%36.4), aktivite
intoleransi/aktivite intoleransi riski (%33.3), yaralanma riski (%33.3)
ve bellekte bozulma (%30.3) olarak belirlenmistir.

Sonug: Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Modeline gére, yaslilarda en
fazla sorun saptanan alanlar, Aktivite-Dinlenme, Bas etme-Stres to-
leransi, Bilissel-Algisal, Guivenlik-Korunma ve Kendini algilama'dir.
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli huzurevinde yasayan yashlarin
bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasinda kolay ve kullanisli bir model olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Fonksiyonel saghk oruntiileri modeli; hemsirelik taniss;
huzurevi; yasl.

SUMMARY

Objectives: This study was conducted to determine the care needs of el-
derly individuals who live in a nursing home according to the Functional
Health Patterns Model.

Methods: This study was conducted in the Canakkale Cakader Danis Nursing
Home with 66 elderly patients. Data were collected with an Introductory Infor-
mation Form, a NANDA- Taxonomy ll-Nursing Diagnosis List grouped under
Functional Health Patterns, and a Standardized Short Mental Test. In the as-
sessment of the data, number-percent distributions were used.

Results: The mean age of the elderly was 76.35 years (SD=9.94). 56.1% of the
elderly people were female, 93.9% of them were widows. The highest educa-
tion level was primary school for 48.5% of them. 80.3% of the elderly live in
the nursing home willingly, 59.1% of them have visitors, and 31.8% of them
can go forvisiting. 74.2% of the elderly have health insurance. The mean score
of the Standardized Short Mental Test was 23.38 (SD=5.47). According to the
nursing diagnosis, the most common problems in the elderly were sleep pat-
tern disturbance (60.6%), impairment in social interaction (60.6%), fatigue
(54.5%), loneliness (53%), pain (50%), self-care deficiency syndrome (50%),
anxiety (40.9%), ineffective individual coping (36.4%), activity intolerance / the
risk of activity intolerance (33.3%), risk of injury (33.3%), and memory impair-
ment (30.3%).

Conclusion: According to the Functional Health Pattern Model, the most com-
mon problem areas in the elderly were Activity-Rest, Coping-Stress tolerance,
Cognitive-Perceptual, Security-Protection, and Self-perception. The Model of
Functional Health Patterns can be used as an easy and convenient model for
determining health care requirements and implementing nursing interventions
for elderly people in nursing homes.

Key words: Functional health pattern model; nursing diagnosis; nursing home; el-
derly.

Giris
Yaglanma, intrauterin hayatta baglayan 6liime kadar de-

vam eden geri doniisimi miimkin olmayan bir stiretir. Yag-
lilik, morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olum-
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suz yonde ilerledigi, cesitli hastaliklarin birlestigi, fiziksel ve
ruhsal yeteneklerin geriledigi, yeti yitiminin arttig1, bagimsiz
islevlerin azaldigi bir donemdir. Tlerleyen yas ile birlikte de-
gisen fizyoloji, azalan islevsellik ve artan komorbidite yagh
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olgular1 daha hassas ve daha kirilgan hale getirmektedir.

Saglikli yaslanmanin gostergeleri yiirtime, merdiven ¢ik-
ma, oturdugu yerden kalkma gibi glinlik yagam aktiviteleri-
nin yagh tarafindan bagimsiz bir sekilde gergeklestirilmesidir.
Yasla birlikte kardiyovaskiiler, néromuskiiler ve kas iskelet
sisteminde meydana gelen olumsuz degisiklikler bu tip ak-
tivitelerin gerceklestirilmesine sinirhiliklar getirir. Ozellikle
60 yagindan sonra meydana gelen ekstansor kas gruplarini
etkileyen kas kuvvetinde azalmayla karakterize néromiskiiler
degisiklikler sonrasi yasglinin islevselliginde belirgin azalma
meydana gelmektedir.>*

Yasli bireylerin ginlik yasam aktivitelerindeki islevsellik
yaslinin bagimlilik ve yagsam kalitesi agisindan oldukg¢a 6nem
tasir. Yaglanmayla beraber giinliik yasam aktivitelerinde olu-
san kayiplar, giinlik yasam aktivitelerindeki performansa
olumsuz olarak yansimaktadir. Yaghlkta fiziksel islevsellik-
te yasanan kayiplar, sosyal alandaki kayiplari da beraberinde
getirmektedir. Yaglanmaya bagli olarak, biligsel stireclerdeki
ilerleyici gerileme ile glinlik yagsam aktivitelerindeki islevsel-
lik (kisisel bakim vb), sosyal iligkiler ag1 ve yasam beklentileri
arasinda olumsuz iligki vardir. Yaglanmayla birlikte kronik ve
dejeneratif bozukluklarin artmas, biligsel siireglerin gerile-
mesi sosyal iligkilerin ve sosyal destek sistemlerinin zayifla-
mast, ekonomik durumun koétilegmesi, ruhsal sorunlarin da
gelismesine neden olmaktadir.5”

Tiim insanlarin iyi ve saglikli kosullarda yagamasi son de-
rece 6nemlidir. Yagamin son evresi olan yaslilik déneminde
de bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli, etkin,
hayatin i¢inde ve mutlu olarak yagamlarini stiirdiirmeleri ge-
rekmektedir. Avrupa Birligi, 2012 yilin1 Aktif Yaglanma ve
Yaslilik Yili olarak ilan etmistir.® Ulkemizde de yash niifu-
sun giderek arttig1 gz 6niinde bulunduruldugunda, yaslila-
ra verilecek hizmetlerin genis kapsamli olarak ele alinmast,
planlanmasi, sunulmasi ve gelistirilmesi kaginilmaz bir ger-
cektir.”) Buna kargin tilkemizde saglik ve sosyal hizmetlerin
kugiik bir kismini yaghlara verilen hizmetler olusturmaktadir.

Hemsgireler yaghilara verilen hizmetlerin planlanmasinda,
sunulmasinda ve gelistirilmesinde aktif rol ve sorumluluk
almasi gereken saglik profesyonelleridir. Ozellikle kurumda
yasayan yashlarin saglik bakim gereksinimlerinin belirlen-
mesinde ve bu alandaki hizmetlerin sunumunda hemgirelere
onemli gorevler digmektedir. Hemsirelik bakimi, yash birey-
lerin yagam kalitesinin arttirilmasinda biyik 6nem tagir. An-
cak yaslinin yagam kalitesinin arttirilmas: sistematik ve kap-
samli bir hemgirelik bakim: ile miimkiin olabilir. Kapsamli
bir degerlendirme hemsirelik bakim stirecinin ilk agamasidir.
Sistematik bir sekilde verilerin toplanmasi, bakim i¢in hem-
sirelik tanilarinin olugturulmasini kolaylastirir. Uygun hem-
sirelik tanilarinin konulmas: ise siirecin dogru bir sekilde
planlanmasini, uygulanmasini ve degerlendirmesini saglar.

Hemsgirelik tanilarinin hemsirelikte dil birligini saglamada,
hemsirelik girisimlerinde ve hasta sonuglarinda kaliteyi artti-
racag: bildirilmigtir.104

Gunimizde yaygin olarak kullanilan hemsirelik tanilama
terminolojisi Kuzey Amerikan Hemsgirelik Tanilar1 Birligi
(NANDA) tarafindan gelistirilmistir ve birligin bu konudaki
caligmalar: stirekli devam etmektedir. NANDA giinimiizde
NANDA International adini almis ve son olarak Taksonomi
ITyi yayimlamugtir.™*! Ulkemizde ise yashlara hizmet veren
birimlerde ¢aligan hemsireler tarafindan hemsirelik tanilari
yeterli dizeyde kullanilmamakta ve yaghlara verilecek hiz-
metlerin sunumunda hemsirelerin yararlanabilecegi veriler

eksik olarak degerlendirilebilmektedir.

Bu nedenle yagh bireylerin sorunlarini dogru bir bicimde
belirlemeyi saglayacak ve hemsireleri tibbi degerlendirmeden
uzaklastirp, bakim tzerine odaklandiracak rehberlere gerek-
sinim duyulmaktadir. Bu gereksinim hemgirelikle ilgili pek
cok alanda yagandigindan, hemsire kuramcilar saglikli/hasta
bireyden/aileden sistemli ve kapsamh bir bi¢imde veri topla-
may1 saglayan cesitli modeller gelistirmiglerdir. Bu modeller
hemsirelik bakiminin kuramsal bir temele dayandirilmasini,
bakimin bilimsel, planh ve sistematik olarak verilmesini sag-
layarak hemgirelere sistematik degerlendirme yapmada, veri
toplamada, planlamada ve uygulamada rehberlik etmektedir.
Bunun yani sira hemsgirelerin elegstirel diiginme, karar verme ve
sorun ¢6zme yeteneklerini de arttirmaktadir.'*1® Bu model-
lerden biri olan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, bireyin
biitiincil bir yaklagimla degerlendirilmesini saglamak ama-
ciyla Gordon (1982) tarafindan gelistirilmistir." Bu model,
bireyin gereksinimlerini birbiri ile iligkili fonksiyonel alanlarda
incelemekte, verilerin dogru, objektif ve eksiksiz toplanmasini
ve analiz edilmesini kolaylastirmaktadir. Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ile birey/ailenin sadece sikayetleri, sinurli-
liklar: ve problemleri degil, daha énce problemleri oldugunda
bas etme becerileri ve olumlu saglik uygulamalari da belirlen-
mektedir."1”) Yapilan galigmalarda Fonksiyonel Saglik Oriin-
tileri Modelinin ve NANDA hemsirelik tanilama sisteminin
hastalarin bakim sorunlarini belirlemede etkili oldugu ve ko-
laylik sagladigi vurgulanmistir.'>'7) Bireyi genis bir bakis agist
ile degerlendirmeyi saglamasi nedeniyle, Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modelinin yash bireylerin saglik bakim gereksi-
nimlerinin belirlenmesinde etkili olabilecegi distintilmustir.

Bu dogrultuda ¢alismamizin amaci, Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli dogrultusunda bir huzurevinde yasayan
yaslilarin bakim gereksinimlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olarak,
Canakkalede Cakader Danis Huzurevinde gerceklesti-
rilmistir. Aragtirma verilerini toplamadan 6nce kurumdan
resmi izin alinmigtir. Caligma, yaghlara aragtirma hakkinda
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kisa bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden
yaslilarla yurGtilmistir. Calismaya katilmay: reddeden yash
olmamigtir. Caligmada 6rneklem segimine gidilmemis, ev-
ren Uzerinde ¢alisilmistir. Ancak veri toplama stirecinde s6-
zel olarak yanit verebilecek yeterlilikte olmayan, zihinsel ve
yaygin gelisimsel bozuklugu bulunan 5 yaslh ¢alisma diginda
birakildigindan, ¢alisma grubunu 66 yash olusturmugtur.

Arastirmada veriler, Ruh Saghig: ve Psikiyatri Hemsireligi
dersi uygulamasinda, Hemsirelik Bolimi 4. Siif 6grencile-
rinin yaglilara yonelik hazirlamig olduklar: bakim planlar: ve
bakim plani hazirlamak i¢in kullanilan veri toplama araglar:
ile toplanmigtir. Veri toplama strecinde aragtirmacilar tara-
findan gelistirilmis Tanitict Bilgi Formu, NANDA-Takso-
nomi IT-Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Altinda Gruplanmis
Hemgirelik Tanilar1 Listesi ve Standardize Mini Mental Test
kullanilmugtar.

Taniticr Bilgi Formunun ilk bélimiinde bireye ait tani-
tict bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, sosyal givence, huzurevinde isteyerek kalma,
huzurevinde ziyaret edilme ve huzurevi digina ziyarete git-
me, ila¢ kullanma) yer almaktadir. Formun ikinci béliminde
ise bireyin saglik ve hastalik durumunu kapsaml bir sekilde
degerlendirmek amaciyla saglig: gelistirme, beslenme, elimi-
nasyon, aktivite-dinlenme, bilig-algilama, kendini algilama,
rol-iligkiler, cinsellik-lireme, stres-bas etme, deger-inang,
gtvenlik-korunma, rahatlik ve biytime-gelisme alanlarinda
hazirlanmig sorular yer almaktadr.

Hemgirelik tanilarinin belirlenmesinde, NANDA-Takso-
nomi IT-Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Altinda Gruplanmis
Hemgirelik Tanilar1 Listesi kullanilmistir. Taksonomi 1T'de
13 alan, 46 sinif ve 167 hemsirelik tanis1 bulunmaktadir. Tak-
sonomi ITde hemsirelik tanilar1 Fonksiyonel Saglik Oriintii-
lerine gore 13 alan altinda gruplanmugtir. Bu alanlar; Saghg:
gelistirme, Beslenme, Eliminasyon, Aktivite-Dinlenme, Bi-
ligsel-Algisal, Kendini algilama, Rol iligkileri, Cinsellik-Ure-
me, Bag etme-Stres toleransi, Deger—inang, Givenlik-Ko-
runma, Rahatlik ve Biiyiime-Gelisme'dir.'!

Calismada yaghlarin biligsel yetilerini degerlendirmek
amactyla Standardize Mini Mental Test kullanilmistir. Bu
test Folstein ve arkadaglar1 (1975) tarafindan gelistirilmis,
Tirkge gecerlik ve giivenirlik calismalar:1 Glingen ve arkadag-
lar1 (2002) tarafindan yapilmugtir. Testte oryantasyon, kayit
hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan alanlarin-
da degerlendirme yapilmaktadir. Testin uygulanmas: yaklagik
30 dakika siirmektedir. Ulkemizde hafif ve orta diizeyde de-

mans i¢in kesme puani 23/24 olarak hesaplanmigtir.!'¥)

Veriler 6grenciler tarafindan calisma kapsamina alinan
yaslilardan gézlem ve yiiz yiize goriisme yontemi ile toplan-
mugtir. Aragtirma kapsamina alinan her yagli, Ruh Saglhig: ve
Psikiyatri Hemsireligi dersi uygulamas: kapsaminda bir 6g-

renci tarafindan takip edilmistir. Ders uygulamasi haftada 2
gln olmak tizere toplam 8 hafta stirmistir. Uygulama siire-
si boyunca ogrenciler tarafindan her yagh ile glinde bir kez
gortisme yapimigtir. Her yasliya iligkin yapilan gézlemler,
gunlik g6zlem raporu olarak, 6grenciler tarafindan kaydedil-
mistir. Ogrencilerin hazirlamis olduklari bakim planlari, bir
ogretim eleman: tarafindan dizenli olarak degerlendirilmis
ve bu dogrultuda hemsirelik tanilarina son sekli verilmistir.

Hemsirelik tanilar;, NANDA Taksonomi I'ye gore, PES
(Problem, Etyoloji, Semptom) format: kullanilarak adlan-
dirilmistir. Téim tanilar, her yashya 6zgt olarak elde edilen
veriler dogrultusunda, iligkili faktorler/risk faktorleri ve ta-
nmimlayicr 6zellikler: Major ve/veya minér belirti ve bulgular
belirlenerek konmustur. Hemsirelik tanilarinin belirlenme-
sinde “her bir fonksiyonel saglik oriintisu ile ilgili veri var
m1?”, “fonksiyonun olumlu mu, olumsuz mu oldugunu gés-
teriyor?” “belirli bir alanda olasi bir problem var mi1?, “daha
odaklagmis olarak veri toplandiginda bir problem var m1?,

Tablo 1. Yaslilarin sosyo-demografik ozellikleri (n=66)

Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 37 56.1

Erkek 29 43.9
Medeni durum

Evli 4 6.1

Bosanmis/dul 62 93.9
Egitim durumu

Okuryazar 18 27.3

ilkokul 32 48.5

Ortaokul 7 10.6

Lise 6 9.1

Universite 3 4.5
Gelir algist

Yetersiz 25 37.9

Yeterli 41 62.1
Sosyal glivence

Var 49 74.2

Yok 17 25.8
Huzurevinde isteyerek kalma

Evet 53 80.3

Hayir 13 19.7
Huzurevinde ziyaret edilme

Evet 39 59.1

Hayir 27 40.9
Huzurevi disina ziyarete gitme

Evet 21 31.8

Hayir 45 68.2
Fiziksel hastaliga sahip olma

Evet 44 66.7

Hayir 22 33.3
Ruhsal hastaliga sahip olma

Evet 24 36.4

Hayir 42 63.6
ilac kullanma

Evet 46 69.7

Hayir 20 30.3
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“eger problem yoksa, bir problem gelismesi yoniinden risk
tagtyor mu?, “mevcut problem ve risk faktri olmakla birlikte
bireyde sagligini gelistirme istegi var m1?” sorularindan yarar-
lanilmugtir. Bu dogrultuda ilgili 6rintide yer alan tanilardan
uygun olanlar secilerek hemsirelik tanilar: belirlenmigtir. Ca-
lismamizda yaglilara risk ve mevcut olmak tizere iki tipte tani
konmustur.[*41%)

Elde edilen veriler SPSS 11.5 programinda degerlendiril-
mis, sosyodemografik 6zellikler ve hemsirelik tanilari say1 ve
yiizde olarak verilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan yaglilarin yas ortalamas: 76.35 (SS=
9.94), %56.1’i kadin, %93.9'u dul, %48.5’1 ilkokul mezunu-
dur. Gelir durumlarina iligkin algilarini yaghlarin %37.9u
“yetersiz”, %62.1'1 “yeterli” olarak ifade etmistir. Yaghlarin
%74.2’sinin saghk givencesi mevcuttur. Yashilarin %80.3’u
huzurevinde isteyerek kalmakta, %59.1’inin ziyaretcisi gel-
mekte, %31.8’1 ziyarete gidebilmektedir. Yaslilarin %66.7’si-
nin fiziksel, %36.4"iniin ruhsal bir hastalig vardir (Tablo 1).

Yaglilarin Standardize Mini Mental Test puan ortalamasi
23.38 (SS= 5.47) olarak saptanmistir. Calismamizda Stan-
dardize Mini Mental Testten 24 puan ve altinda alan yaglilar
biligsel yetilerinde yitim oldugu y6niinde degerlendirilmis ve
bellekte bozulma hemsirelik tanis1 konmugtur.

Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gore yaslilarda en faz-
la sorun saptanan alanlar sirasiyla, Aktivite-Dinlenme, Bas
etme-Stres toleransi, Biligsel-Algisal, Guvenlik-Korunma ve

Kendini algilama olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Yaglilarda en sik belirlenen hemsgirelik tanilar: sirasiyla;
uyku ortntistinde rahatsizlik (%60.6), sosyal etkilesimde
bozulma (%60.6), yorgunluk (%54.5), yalnizlik riski (%53),
agr1 (%50), 6zbakim eksikligi sendromu (%50) olarak belir-
lenmigtir. Diger tanilar; anksiyete (%40.9), etkisiz bireysel
bag etme (%36.4) aktivite intoleransi/aktivite intolerans riski
(%33.3), yaralanma riski (%33.3), bellekte bozulma (%30.3),
umitsizlik (%28.8), beslenmede dengesizlik: gereksinimden
az (%28.8), saglig: stirdiirmede etkisizlik (%28.8), benlik say-
gisinda azalma (%25.8), keder (%25.8), duyusal algilamada
bozulma (%25.8), konstipasyon/konstipasyon riski (%24.2),
terapotik rejimi sirdirmede etkisizlik (%24.2), 6tke (%16.6),
enfeksiyon riski (%15.2), yetigkin tip iyilesmede yetersizlik
(%15.2), etkisiz solunum oriintlist (%12.1), sozel iletisimde
bozulma (%10.6), triner bosaltimda bozulma (%10.6), s
volim eksikligi (%9.1), deri butinliginde bozulma (%9.1),
beslenmede dengesizlik: gereksinimden fazla (%4.5), 6lim
korkusu (%4.5), spritual distres (%4.5), uzamis yas (%3) ola-
rak saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Hemsirelik stirecinin veri toplama agamasinin sistematik

bir gekilde yapilmasi, bireyin problemlerinin ¢6zimini ko-
laylagtiracak giivenli bakimin saglanmasinda hemsirelik ta-
nilarinin dogru konmasina olanak tanir. Glinimuzde yaygin
olarak kullanilan bir hemgirelik tani sistemi olan NANDA
hemsirelere tan1 koymada ortak bir dil kullanimi saglar.!'#1%)
Ancak hemsgirelik stireci yapilirken kullanilacak tan: sistemi
bir hemsirelik modeli ile kullanilirsa bireyin gereksinimlerini
karsilamaya daha uygun hale gelmektedir.”>*?) Bu dogrultu-
da bu ¢aligmada yaslilarin bakim gereksinimlerini belirlemek
amaciyla Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilmis
ve yaghlarin bakim gereksinimlerinin Aktivite-Dinlenme,
Bas etme-Stres toleransi, Biligsel-Algisal, Guvenlik-Ko-
runma ve Kendini algilama alanlarinda yogunlagtig: goril-
mustir. Elde edilen sonuglara gére, yashilarin en sik olarak
uyku, sosyal etkilesim, yorgunluk, yalnizlik, agr1 ve 6zbakim
yoniinden sorun yasadiklar1 saptanmistir. Ulkemizde Kulake
ve Emiroglu'nun (2011) Omaha sistemini kullanarak huzu-
revinde yaptiklari ¢alismada ise yaghilardaki hemsirelik tani-
lar1 sirasiyla fizyolojik (%58.3), saglik davranislari (%23.9),
psikososyal (%16.5) ve ¢evresel (%1.3) alanlarda belirlen-
mistir. Farkli iki model kullanilarak, benzer 6rneklemlerde
yapilan bu iki ¢alismanin sonuglarina gore, her iki modelin
de bireyi biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmeyi hedefle-
digi, bununla birlikte yaglilardaki hemsirelik tanilarinin bazi
yonlerden benzerlik gosterirken, bazi yonlerden farklilagtig:
gortlmisgtir. Kulaker ve Emiroglu'nun (2011) ¢aligmasinda
bulanti/kusma, ¢igneme/yutma/sindirim gi¢ligt, hazim-
sizlik, istahsizlik, dudak ¢atlamasi/agiz kurulugu stk konan
hemsirelik tanilar: olarak bizim ¢aligmamizla farkhilik goste-
rirken, kisileraras: iligkiler, kisisel bakim, agr1, mental saglik
alanindaki hemsirelik tanilari sik konan hemsirelik tanilar
olarak benzerlik gostermektedir.

Yaslilarda belirledigimiz hemsgirelik tanilari, yurt disinda
yagllarla yapilan ¢aligmalarla>®! kargilagtirildiginda da, bazs
tanilarin benzer, bazi tanilarin farkli oranlarda tanilandig:
gorilmistiir. Enfeksiyon riski, bizim ¢aligmamizda distik bir
oranda tanilanirken, Sakano ve Yoshitome (2010) tarafindan
bir tniversite hastanesinin geriatri biriminde yapilan ¢alig-
mada yaglilarin timiinde tamilanmigtir. Yine ayni ¢aligmada
uyku ortntisinde rahatsizhik tanisi ¢ok digiik bir oranda
tanilanirken!" bizim ¢alisma grubumuzu olugturan yaslilar-
da en yaygin belirlenen hemsgirelik tanist olmugtur. Sonuglar
arasindaki en carpici farkliliklardan bir digeri, bizim calig-
mamizda en yaygin belirlenen sosyal etkilesimde bozulma
ve yalnizlik tanisinin Sakano ve Yoshitome (2010) tarafindan
yapilan ¢alismada hi¢ tanilanmamig olmasidir. Sonuglar ara-
sindaki bu farkliliklarin aragtirmalarin farkli yerlerde ve farklh
ozelliklere sahip yaglilarla yapilmasindan kaynaklandig di-
stintlmisgtir.

Belirlenen hemsgirelik tanilarina diger caligmalarla benzer-
likler agisindan bakildiginda, agr1 tanisinin Marin ve ark.’nin
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Tablo 2. Yaslilarda Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline
gore belirlenen hemsirelik tanilan

Say1 Yiizde*

Saglig1 gelistirme

Sagligi siirdiirmede etkisizlik 19 28.8

Terapotik rejimi surdiirmede etkisizlik 16 24.2
Beslenme

Beslenmede dengesizlik:

gereksinimden az 19 28.8

Sivi voliim eksikligi 6 9.1

Beslenmede dengesizlik:

gereksinimden fazla 3 4.5
Eliminasyon

Konstipasyon/konstipasyon riski 16 24.2

Uriner bosaltimda bozulma 7 10.6
Aktivite-Dinlenme

Uyku orilintusiinde rahatsizlik 40 60.6

Yorgunluk 36 54.5

Ozbakim eksikligi sendromu 33 50.0

Aktivite intoleransi/aktivite

intoleransi riski 22 .

Etkisiz solunum ortintiist 8 12.1
Bilissel-algisal

Bellekte bozulma 20 30.3

Duyusal algilamada bozulma 17 25.8

Sozel iletisimde bozulma 7 10.6
Kendini algilama

Yalnizlik riski 35 53.0

Umitsizlik 19 28.8

Benlik saygisinda azalma 17 25.8
Rol iliskileri

Sosyal etkilesimde bozulma 40 60.6
Bas etme-stres toleransi

Anksiyete 27 40.9

Etkisiz bireysel basetme 24 36.4

Keder 17 25.8

Ofke 11 16.6

Oliim korkusu 3 4.5

Uzamis yas 2 3.0
Deger-inang
Spritual distres 3 4.5
Guvenlik-korunma

Yaralanma riski 22 33.3

Enfeksiyon riski 10 15.2

Deri biitiinligiinde bozulma 6 9.1
Rahatlik

Agn 33 50.0
Biiylime-gelisme

Yetiskin tip iyilesmede yetersizlik 10 15.2

*Satir ylizdesi

(2007) galismasinda (%59.7) ve bizim ¢alismamizda en sik
belirlenen hemsirelik tanilarindan biri oldugu gérilmiistiir.
Yaslilarda en sik goriilen yakinmalardan biri olan agr1, yash-
larda yagsamsal aktivitelerde (fiziksel aktivite, 6z bakim, pasif
bilgi isleme, aktif bilgi isleme, sosyal aktivite) en fazla zor-
lanmaya neden olan sorunlarin baginda gelmektedir.[#13%
Benzer sekilde yapilan bir bagka c¢alismada, kronik agrinin
toplumda yasayan yaslilarin %50’sinden fazlasini, bakimev-

lerinde yagayan yashlarin ise %80’inden fazlasini etkiledigi
belirtilmigtir.? Ozellikle yaslilarda sik goriilen osteoartrit,
postherpetik noralji, spinal kanal stenozu, kanser, fibromiyal-
ji, inme sonrast agr1, diyabetik néropati agrilar1 gibi kronik
agrilar yashinin yagam kalitesinin diismesine neden olmakta-
dir. Tedavi edilmeyen agri ise depresyon, anksiyete, kognitif
bozulma, sosyal izolasyon, uyku bozukluklari, istah bozuk-
luklari, kilo kayb1, hareket bozukluklari, fonksiyonellikte ki-
sitlanma gibi yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen pek
¢ok ek soruna neden olabilmektedir.?*?*) Bu nedenle agrinin
yaslilarda ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi gereken hemgi-
relik tanilarindan biri oldugu s6ylenebilir.

Ginliik yagam aktivitelerinin bagimsiz bir sekilde gercek-
lestirilmesi, saglikli yagliligin géstergelerinden biridir. Yasla
birlikte kardiyovaskiiler, n6romuskiiler, kas iskelet sisteminde
meydana gelen degisiklikler, yaglinin yasam aktivitelerini ger-
ceklestirirken zorlanmasina neden olmaktadir. Siklikla iler-
leyen yasla birlikte artig gosteren kronik yorgunluk, depresif
duygu durum, umutsuzluk, keder, ¢aresizlik, istahsizlik semp-
tomlarina komorbid gelisebilir. Depresif durumu belirgin
olan bireylerde uyku diizensizlikleri ve artralji de yorgunlugu
agirlagtirmaktadir. Yorgunluk beceri isteyen islerde yavagla-
ma, planlama, organizasyon ve problem ¢6zme gibi yetenek-
lerde gerileme, dikkat kusuru, konsantrasyon distkligi, ak-
tivite intoleransi ile kendini gosteren bir durumdur.?®! Bizim
caligmamizda yaghlara yorgunluk tanisi daha sik olmak tzere
aktivite intoleransi/aktivite intolerans riski tanilari stk olarak
konmustur. Sakano ve Yoshitome’nin (2007) ¢aligmasinda ise
yaslilarda aktivite intolerans: tanisina yer verilirken, yorgun-
luk tanisina yer verilmemigtir. Bu farkliligin nedeni aragtir-
malarin farkli yerlerde yapilmas: ve yaghlarin farkli 6zelliklere
sahip olmasi olabilir. Bunun yan: sira aktivite intoleransi ve
yorgunluk tanilari birbirine benzeyen fakat farkli tanilardir.
Aktivie intolerans: tanisi bireyin istenen yada gereken du-
zeyde aktiviteye dayanma ile ilgili fizyolojik kapasitesinde bir
azalma olmasidir ve bu taniyr tanimlayan 6zellikler daha ¢ok
fizyolojik durumla iligkilidir. Yorgunluk ise dinlenme ile geg-
meyen, strekli ve bunaltici bir bitkin olma hissi yasayan ve
fiziksel ve mental olarak ¢aligma kapasitesinde azalma olan
bireydeki kendi kendini tanimlama durumudur."¥ Birbiriyle
iligkili olmas: bakimindan, bizim ¢alismamizda yorgunluk ve
psikososyal alanla ilgili hemsirelik tanilarinin daha sik kon-
dugu, Sakano ve Yoshitome’nin (2007) ¢aligmasinda ise akti-
vite intoleransi ve fizyolojik alanla ilgili hemsirelik tanilarinin
daha sik kondugu gorilmistiir.

Tlerleyen yas ile birlikte uyku ériintiisiinde bozukluklarin
yayginligi artmaktadir.””? Marin ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢a-
lismada, yaglilarin %23.8’inde uyku oriintisiinde rahatsizlik
tanist bildirmiglerdir. Bununla birlikte uyku medikal bozuk-
luklardan etkilenmektedir.*”! Kroniklesen agrinin uyku kali-
tesini bozdugu, disiik uyku kalitesinin ise agrili sendromun
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prognozunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir.>” Ozellikle agr:
yakinmasi olan hastalarda sekonder insomnia gelisgimine stk
rastlanmaktadir.””) Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinin
birbiri ile iligkili ve birbirine bagiml 6rintilerden olustugu
goz oninde bulunduruldugunda, literatiirle uyumlu olarak,
¢alismamizda da uyku 6rtintiisinde rahatsizhik ve agri yasli-
larda en yaygin belirledigimiz hemsirelik tanilar1 olmustur.

Oz-bakimi yeterince gerceklestirebilmenin birey icin bir
sagliklilik gostergesi oldugu bilinmektedir.”® Insan fizyo-
lojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olup, bireyin 6z-bakimi
cocukluktan ileri yaglara dogru gelisim gostererek degisir
ve her insanda farkli seviyelerde bulunur. Oz-bakim bireyin
yagamini, saghigini ve iyilik halini stirdiirmek igin gercekles-
tirdigi etkinlikleri icermekte olup, bireyin yagam kalitesiyle
de yakindan iligkilidir.?) Bireyin temel gereksinimlerini
kargilayabilmesi ve iyilik halini strdirebilmesi i¢in yeterli
6z-bakim giiciine sahip olmasi gerekmektedir. Orem’in ge-
nel hemgirelik kuraminin ana kavramlarindan biri olan 6z-
bakim, “bireylerin kisisel olarak yagamlarini, saglik ve iyilik-
lerini korumak i¢in kendilerine diigen faaliyetleri yapmalar1”
olarak tanimlanmaktadir.5%3! Bireysel 6z-bakim birgok fak-
torden etkilenmekte, bireyler hayatlarinin bazi dénemlerinde
6z-bakimlarini yerine getirirken zorlanmakta, yeni doganlar,
cocuklar, addlesanlar, yaslilar, hastalar 6z-bakimlarinda tama-
men ya da kismen yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.®? Yapilan
calismalar yaslilarin 6z-bakimla ilgili bakim gereksinimleri-
nin oldugunu gostermektedir.l'*!? Bizim ¢alisma grubumuz-
da da yashlarin yarisina 6z-bakim eksikligi sendromu tanist
konmus, yaglilarin bu konuda 6nemli gereksinimlerinin oldu-
gu gorulmustir.

Yaslilarda ¢ogu zaman fiziksel bir hastalik gibi distini-
len somatik yakinmalar 6n plandadir ve 6fke ile ajitasyonun
birlikte gortldigi yaygin anksiyete bozuklugu oldukea sik
gortlmektedir.” Calismamiza gore yashilarin bir kismina
otke tanist konmustur. Yagh popiilasyon tizerinde yapilan bir
caligmada, anksiyete bozukluklarinin depresyon ya da diger
psikiyatrik bozukluklara komorbid olarak ézellikle yagl ka-
din hastalarin %10-20’sinde gelistigi bildirilmigtir.* Yaglinin
olime yaklagma distincest, esini ve yakinlarini kaybetme kor-
kusu, maddi ve sosyal yetersizlikler anksiyete insidansini art-
tirmaktadir.®* Bizim ¢aligmamizda yaglilarin 6nemli bir kis-
mina (%40.9) anksiyete tanist konmus ve anksiyeteyi azaltan
ve Onleyen girisimlere gereksinim duyduklar: belirlenmistir.
Sakano ve Yoshitome (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise
bizim ¢aligmamiza gore daha diisiik oranda (%11.9) anksiye-
te tarusi bildirilmistir. Bu farkliligin ¢alisma yerlerinin farkls
olmasindan ve ¢aligma gruplarini olugturan yaghlarin farkli
ozelliklere sahip olmasindan kaynaklandig: distinilmastir.

Yasghlik nedeniyle yasam kogullarindaki degisiklikler, fi-
ziksel saglik sorunlarinin gelisimi ve yaganan kayiplarda ar-
tis yashida yalnizlik hissinin olusmasina neden olabilir. Uzun

stren yalnizlik hissi, yash bireyin mental iyilik halini tehdit
edebilir, bireyde benlige yonelik yikici dirtilerin gelisimine
neden olabilir. Diger insanlara duyulan giivende azalma, pa-
rasal destegin giderek azalmasi, 6fke, gerginlik, siddete ma-
ruz kalma korkusu gibi nedenler yasliyr toplumdan izole hale
getirmekte ve yalnizlagtirmaktadir.®®! Morfolojik, fizyolojik
ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, fizik ve
ruhsal yeteneklerin geriledigi bir yetmezlik durumu olarak
nitelendirilebilen yaghlik, kognitif ve yeti yitiminin getirdigi
caresizlik duygusuyla birlikte yalnizlik ve 6lim korkusunun
en stk yasandigi donemdir.®”) Literatirde yalnizligin sosyal
ortam Ozelliklerinden ve arkadashk iligkilerinin sayisindan
cok, bireyin iligkilerinin kalitesinden kaynaklandifi, yasla
bozulan kogniisyonla birlikte sosyal etkilesimin bozuldugu,
iligki kalitesinin dustigl ve yalnizhigin daha fazla hissedildigi
bildirilmistir.*® Bizim ¢alisma grubumuzu olugturan yaglila-
ra da bu dogrultuda hemsirelik tanilari konmus ve yaghlarin
6nemli bir kisminin yalnizlik hissettigi ve sosyal etkilesimi-
nin bozuldugu saptanmistir. Sakano ve Yoshitome (2010)
tarafindan yapilan c¢alismada ise yaghlara bu yonde tanilar
konmadig1 goriilmis, bunun nedeninin bizim ¢aligmamizin
bir huzurevinde diger ¢aligmanin bir hastanenin geriatrik
biriminde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistintil-
mugtur.

Carstensen’in Duygu Diizenleme Teorisine gore, duygu
yonetiminde yasa gore farkliliklar oldugu, yasl: bireylerin duy-
gularini genglere oranla daha fazla kontrol altinda tuttukla-
r1 bildirilmistir.®? Ozellikle yash kadinlarin ofke, keder gibi
duygulari tizerinde duygu kontrolii yiksek bulunmus, yagl bi-
reylerin 6fkeli durumu ortadan kaldirabilmek i¢in pasif duygu
diizenleme stratejilerini kullandiklari, herhangi bir ¢atisma,
endise durumunda olumlu yénde, yeniden disiinmeye sevk
etmede daha basarili olduklar saptanmistir.*! Yaglandik¢a
bireylerin 6lim hakkindaki farkindaliklarinin da arttigi, ya-
samin kirilgan ve sonlu oldugu distincesinin yagh tarafindan
stk deneyimlendigi ve duygusal problemlerle daha kolay bas
edildigi bildirilmistir.?”! Bizim ¢alisma grubumuzu olugturan
yaglilarda 6liim korkusu oldukea distik bir oranda tanilanir-
ken, 6fke, keder, umutsuzluk ve etkisiz bireysel bas etme tani-
lar1 6liim korkusuna gore daha yiiksek oranlarda tanilanmugtur.
Marin ve ark. (2010) yaslilarin %35.8’inde kronik tiziinti bil-
dirmislerdir. Korkmaz Aslan (2010) tarafindan Klinik Bakim
Siniflama Sistemi kullanilarak yapilan ¢aligmada ise yaghlarda
davranigsal (saglik davranisi, tibbi tedavi, glivenlik), fizyolojik
(bagirsak, kardiyak, metabolik, fiziksel diizenleme, solunum,
deri bittnligi, doku perfiizyonu, triner bosaltim) ve fonk-
siyonel (aktivite, beslenme, 6zbakim ve duyusal) alanlara gore
psikolojik bakim alaninda (biligsel, bas etme ve benlik kavra-
mu) daha az oranda sorun tespit edilmistir.*!

Calismamizda yaygin olarak belirledigimiz sorun alan-
larindan bir digeri biligsel-algisal alandir ve bu dogrultu-
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da yaglilara bellekte, duyusal algilamada ve sozel iletisimde
bozulma tanilari konmustur. Bu tanilarin yani sira ¢aligma
grubumuzu olusturan baz: yaghilara yetigkin tip iyilesmede
yetersizlik tanisi konmugstur. Belirledigimiz hemsirelik tani-
larin: literatirin de destekledigi; yaslanmayla birlikte algila-
mada ve yaratici yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diisinme
hizinda yavasglama, duyusal algilamada bozulma, yakin bel-
lekte bozulma, benlik saygisinda azalma, degersizlik, biligsel
diizeyde bozulma ve iletisim kurmada guglikler gorildugi
bildirilmigtir.**

Saghgin korunmasinda en etkili faktorlerin baginda yas-
linin beslenme diizenin saglanmas: gelmektedir.*? Ancak
yaslanma ile birlikte organ fonksiyonlarinda ve besin gereksi-
nimlerinde degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaghilikta kronik
hastaliklar ve malignitelerin gorilme sikliginda belirgin arti-
sa kognitif yeti yitimleri de eklenince 6giin atlama ve yetersiz
beslenme sorunlar ile kargilagilmakta ve bu tablo yasliyr mal-
nitrisyona hatta 6lime kadar gotirebilmektedir.*! Yapilan
caligmalar yaghlarin beslenme alaninda bakim gereksinimle-
rinin oldugunu géstermistir. Sakano ve Yoshitome (2007) ta-
rafindan yapilan ¢alismada, yashilarin %44.7’sinde beden ge-
reksiniminden daha az olmak tzere beslenmede dengesizlik
tansi bildirilmigtir. Marin ve ark. (2010) tarafindan yapilan
calismada ise yaghilarin %13.4%lne beden gereksiniminden
daha az, %47.7’sine beden gereksiniminden daha fazla olmak
tzere beslenmede dengesizlik tanilar: konuldugu gérilmis-
tir. Bizim ¢alisgmamizda ise yaghlarin %28.8'ine gereksinim-
den daha az olmak tizere beslenmede dengesizlik tanisi kon-
mustur. Bu sonuglar yaslilarda beslenme sorunlarinin farkli
sekillerde gorulduguni ve yaslilarin beslenme 6zelliklerinin
hemsireler tarafindan ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi-
nin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Caligmamizda giivenlik-korunma alaninda yaghilarin tigte
birine yaralanma riski tanis1 konmustur. Ekei ve ark.’nin yap-
11 calismada yaglilarda yaralanma oranlarinin anlamli dere-
cede yiiksek oldugu'*! Korkmaz Aslan (2010) tarafindan Kli-
nik Bakim Siniflama Sistemi kullanilarak yapilan ¢alismada
da yashilarin yagadiklar: sorunlar i¢inde glivenligin st siralar-
da yer aldig1 bildirilmistir.*!! Yaglanma ile birlikte alt ekstre-
mitelerdeki kas glicinde meydana gelen azalmalar, yasglinin
bagimsizlik dizeyini sinirlamaktadir. Bireyin kas giictindeki
azalma sonrast meydana gelen kiint travma sonucu morbidite
ve mortalite genglere oranla yaghlarda daha siktir. Yagli birey-
lerin yasadiklar: fiziksel kisitliliklara ragmen daha aktif bir
yasam sirmeye c¢aligmalari, yaralanma nedenlerinin baginda
gelen dismelerle daha sik karsilagmalarina neden olmaktadr.
444 Diigmeler hafiften (kesik, styrik gibi) ciddi yaralanmalara
(kalga kirig1 gibi) kadar giden cesitli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Bunlarin yani sira kullanilan ilaglar, azalmig
gorme, uyku bozukluklari, ylirime zorlugu, denge bozuklu-
gu ve dis faktorler (kaygan zemin, gevsek hali, merdivenler,

yetersiz ayakkabi gibi) nedeniyle de yaghlarda disme riski
artmaktadir.’®! Bu dogrultuda yaglilar: yaralanmalardan ko-
ruyacak gtivenlik 6nlemlerine hemsirelik uygulamalarinda
mutlaka yer verilmelidir.

Yaslilarda giivenlik-korunma alaninda belirledigimiz di-
ger hemsirelik tanilari enfeksiyon riski (%15.2) ve deri bi-
tunligiinde bozulmadir (%9.1). Sakano ve Yoshitome (2007)
tarafindan yapilan ¢aligmada, yaghlarin %100’ine enfeksiyon
riski, %41.8ine deri biitinliginde bozulma tanis: kondugu
gortlmustiir. Marin ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan
caligmada ise yashilarin %2.9’una deri bitinliginde bozul-
ma tanist konmugtur. Yaglanma ile beraber derinin epidermis
tabakasinda hiicre sayisinin azalmasiyla birlikte, dermisin
yizeyel yag tabakasinda, hidrasyonunda, elastisitesinde ve
kalinhiginda da azalma olmakta, epidermis ile dermis ara-
sindaki baglanti zayiflamakta ve iletigim zarar gérmektedir.
Bu olay yaghlarin cildinde minér travmalar sonrasinda ab-
razyonlarin gelisme riskini arttirmaktadir. Cilt birim alanina
disen enzimatik olarak aktif melanosit sayisinin azalmas ve
keratinositlere pigment transferindeki bozukluk, dizensiz
pigmentasyona ve UV iginlarina kargi bariyerin azalmasina
neden olmaktadir. Ozellikle 70 yasindan sonra kiside en az
bir dermatolojik hastalik saptandig: bildirilmigtir.[*!

Yaglanmayla birlikte inkontinans ve konstipasyon go-
rilme riski artmaktadir. Yapilan ¢alismalara gore, yashlarda
konstipasyon goriilme orani %13.4-%22.4 arasinda, inkonti-
nans gorilme orani %8.9-%14.9 arasinda degismektedir.l">"3!
Klinik Bakim Simiflama Sistemi kullanilarak yapilan bir ¢a-
lismaya gore, fizyolojik bakim alani i¢inde bagirsak ve triner
bosaltim sorunlari yaghlarda problem yaganan alanlardan biri
olarak degerlendirilmistir.*!) Benzer sekilde ¢aligma grubu-
muzu olugturan yaghlara da eliminasyon alaninda konstipas-
yon/konstipasyon riski ve tiriner bogaltimda bozulma tanilari
konmustur.

Yaslilarda problem belirledigimiz bir diger alan sagli-
g1 gelistirmedir. Bu dogrultuda yaghlara saghg stirdiirmede
etkisizlik (%28.8) ve terapétik rejimi stirdirmede etkisizlik
(%24.2) tanilar1 konmus ve yaglilarin olumlu saglik davranig-
lar1 kazanmaya gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde, Marin ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada da,
terapétik rejimi siirdiirmede etkisizlik tanisinin yaghlarda sik
olarak tanilandif1 (%47.7) gorulmustiir.

Bu sonuglara ek olarak, calisgmamiza katilan yaghlara sa-
dece cinsellik-tireme alaninda hemsirelik tanist konmamagtir.
Hemsgirelik tanilarinin incelendigi ¢alismalardan elde edilen
sonuglara bakildiginda, cinsellik-tireme alani hemgirelerin en
az veri topladiklari alanlarin baginda gelmektedir.'**®! Calig-
ma grubunun ileri yastaki bireylerden olusmasi ve yashlarin
bu alanla ilgili sorun belirtmemeleri bu alanda tan: belirlen-
memesinde etkili olmugtur.
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Sonu¢

Calismamizda yashilarda biyopsikososyal boyutta birgok
hemsirelik tanisi belirlenmis, belirledigimiz hemsirelik ta-
nilarinin yaghlarda sik olarak bildirilen sorunlarla™” uyum-
lu oldugu goérilmustir. Bu dogrultuda Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modelinin yagl bireylerin ayrintili, sistematik ve
biittinctil olarak degerlendirilmesinde ve bakim gereksinim-
lerinin saptanmasinda yararh ve etkin bir model oldugu so-
nucuna varilmgtir.

Ulkemizde yaghlarin bakim gereksinimlerini hemsirelik
modelleri ile degerlendiren galigmalar yetersiz oldugundan,
hemgire aragtirmacilarin bundan sonraki ¢aligmalarda biitin-
ctl yaklagimi temel alan diger hemsirelik modellerinin etkin-
ligini daha genis 6rneklemlerde ve evde yasayan yaghlar: da
kapsayacak sekilde degerlendirmeleri yararli olacaktir.

Tesekkiir

Bu ¢aligmada veri toplama stirecine katkilarindan dolay1
ogrencilerimize tesekkiir ederiz.
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