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OZET

Dilli, S. (2011). Bir Bakim Merkezinde Kalan Yaslilarin Bakim Gereksinimleri,
Hemsirelik Uygulamalar1 ve Sonuglar1 : Omaha Sistemine Dayali Bir Calisma. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu c¢alisma, bakimevindeki yaslilarin bakim gereksinimleri, hemsirelik
uygulamalar1 ve bakim sonuglarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte planlandi.
Arastirmanin Orneklemini Subat-Agustos 2010 tarihleri arasinda bir yashh bakim
merkezinde kalan 60 yas lstii 32 yash birey olusturdu. Veriler Omaha hemsirelik
sistemine dayali olarak gelistirilen ‘Kayit formu’ ile toplandi ve Omaha hemsirelik bilgi
sistemi (OHEBIS) kullanilarak degerlendirildi.

Bakimevindeki yaslilarin % 62,5’ u kadin, % 37,5 u erkekti. Tibbi tanilar1 en
fazla kas ve iskelet sistemiyle ilgili kiriklar ve protezler, serebrovaskiiler hastaliklar ve
sinir sisteminin dejeneratif hastaliklariydi. Yaslh hastalarda tanilanan bakim problemleri
en fazla oranda sirasiyla fizyolojik (% 73,5), saglik davranmiglart (% 21,6), ve
psikososyal alana (% 4,9) aitti. Bakimevinde belirlenen ilk bes bakim problemi; sinir-
kas-iskelet fonksiyonu, kisisel bakim, deri, solunum, sindirim-hidrasyon problemleriydi.
Bakim gereksinimlerine yonelik hemsgirelik girisimlerinde ¢ogunlukla siirveyans ve
vaka yonetimi kategorilerinin kullanildig1 ve bunlar tedavi ve iglem; egitim, rehberlik
ve danigmanlik kategorilerinin izledigi bulundu. Bakim sonuglari, her probleme yonelik
ilk ve son puan ortalamalar1 t-testi ve wilcoxon isaret testi ile karsilastirilarak
degerlendirildi. Problem degerlendirme Olgegine gore degerlendirilen 7 problemde
sadece durum diizeyinde anlamli gelisme oldugu bulundu. Anlamlilik gosteren
problemler; agri, deri, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, dolasim, sindirim-hidrasyon,

bagirsak fonksiyonu ve Kisisel bakimdi.

Sonug¢ olarak, c¢ogunlukla hemsirelerin hizmet sundugu ve bakim
aktivitelerinin yogun oldugu yaslh bakimevlerinde, bakim sorunlar1 ve gereksinimlerinin
belirlenmesi, siirekliliginin saglanmast ve bakim sonuglarinin ortaya konmasinda

Omaha hemsirelik siniflama sistemi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Omaha sistem, Hemsirelik, Yasli, Bakimevi
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ABSTRACT

Dilli, S. (2011). The Health Care Needs, Nursing Implementations and Outcomes of
Elderlies Staying In a Nursing Home: Omaha System Based Study. Istanbul University,
Institute of Health Science, Department of Public Health Nursing, Master Thesis.
Istanbul.

This study was designed as a descriptive type to determine the care needs, nursing
interventions and care outcomes of the elderly staying in a nursing home. The sample of
the study consisted of 32 elderly over the age 60 and staying in a nursing home in time
interval February-August 2010. The data were gathered through a registation form was

based on Omaha system and analyzed by using Omaha Nursing Information System.

The 62,5 % of elderlies were women; 37,5 % of them were men. The medical
diagnoses of elderlies were mostly muscle and bone diseases related to fractures and
prosthesis, cerebrovascular diseases and degenerative diseases related to nervous
system. Care problems diagnosed for the elderly patients were mostly by order of
physiological (73,5 %), health behaviors (21,6 %) and psycosocial domain (4,9 %). The
first five care problems determined in a nursing home were nervous-muscle-bone
function, personel care, skin, respiration and digestion-hydration. Most fruequently
nursing intervention categories used for the care needs were found surveillance and case
management; followed by treatments and procedures and teaching, guidance and
counselling.. Care outcomes were assessed through first and last score averages for each
problem compared with t-test and wilcoxon sign test. Meaningful improvements were
found only status level in 7 problems assessed by problem assessment scale. Problems
that had meaningful improvements were pain, skin, nervous-muscle-bone function,

circulation, digestion-hydration, bowel function, personel care.

In conclusion, Omaha nursing classification system can be used for determining
care problems and needs, continium of care and display the care outcomes in the

elderly nursing homes where mostly nurses service and care activities is intense.

Key Words: Omaha System, Nursing, Elderly, Nursing Home.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde yasli niifusu giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’
ne (DSO) gore yashlik donemi, 60 yas ve iistii bireyleri kapsamaktadir. DSO’ niin
verilerine gore hemen her iilkede yasam siiresinin uzadigi ve dogum oranlarinin
diistiigii goriilmekte bunun sonucunda 60 yas ve istii grup diger yas gruplarina gore
daha hizli artmaktadir. Diinyada 2000-2050 yillar1 arasinda 60 yas ve listii niifusun 600
milyondan 2 milyara ¢ikarak ii¢ katina ulasacagi; bu artisin daha ¢ok gelismekte olan
ilkelerde olacagi ve 2050 yilina gelindiginde 1.7 milyar kadar olacag: belirtilmektedir
(WHO 2006). Ulkemizde ise Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasina gére 65 yas ve iistii
niifus % 6.9 oranindadir (TNSA 2003) Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun (TUIK) yaptig1
projeksiyonlara gére 2025 yilina gelindiginde 65 yas ve stii grubun % 9 oranina
ulasacagi ileri siiriilmektedir (TUIK 2008).

Niifusun giderek arttig1 ililkemizde, bu yas grubuna yonelik saglik ve sosyal
hizmet sunumu olduk¢a 6nem kazanmaktadir (Tekin 2010). Bu hizmetler; sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, rehabilitasyon, akut/kronik bakim ve palyatif
bakimi kapsamaktadir (Erdil 2010). Yashlik doneminde saglik diizeyinin bozulmasi,
kronik hastaliklar ve buna bagli fonksiyonel yetinin azalmasi baskasina bagimlilig ve
uzun siireli bakim hizmetlerine gereksinimi arttirmaktadir (Akin ve ark. 2001;Tekin
2010). Giinlimiiz kosullarinda uzun siireli bakim gereksinimi olan yaslilarin evde ya da
kurumda bakimlariin saglanmasi miimkiindiir. Kurum bakiminin saglandig: yerlerden
birisi de ii¢ ya da daha fazla yatakli bakim iinitesinden olusan rutin olarak hemsirelik
hizmeti sunan bakim merkezleridir (Akin ve ark. 2001). Kuzey Amerika Hastalik
Kontrol Merkezi’nin (CDC) ulusal bakimevleri arastirmasina gére 16.100 bakimevinde
1.5 milyon yasli bulunmaktadir (CDC 2009). Tiirkiye’ de Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu biinyesinde 89 huzurevinde 8678 ve 6zel huzurevi hizmeti veren 158
kurulusta 8723 yasl kapasitesi vardir (SHCEK 2010).

Bakimevlerinde yasayan bireylerin ya da hastalarin daha fazla oranda st diizey
bagimli olduklar1 ve bagimlilik diizeyi artan yaslilarda ¢ok cesitli saglik sorunlari

goriilmektedir (Garces ve ark. 2004).



CDC’ nin ulusal bakimevleri arastirmasinda; bakimevlerinde kalan yaslilarin
saglik sorunlar1 en fazla, kalp ve damar hastaliklar1 (%23.7) ve mental bozukluklardir
(16.4) (CDC 2009). Ulkemizde ise yash niifusta basta kalp ve damar hastaliklar1 olmak
tizere, kanser ve serebrovaskiiler hastaliklar sik goriilen saglik sorunlaridir (Akdemir ve

Ozdemir 2006).

Hemsirelik bir bakim disiplinidir ve yaslhilarin bakiminda 6nemli bir saglik ekibi
tiyesidir (Akin ve ark. 2001). Yaslt hastanin tiim bakimi1 ve tedavi siirecinde hemsirelik
planlart ve degerlendirmeleri ¢ok degerli verilerdir (Lifrieri ve LaMonica 2003).
Yaslilarda bakimin siirekli ve etkin bir sekilde siirdiiriilmesi, hasta gereksinimlerinin iyi
tanilanip sistemli bir sekilde ele alinmasini gerektirir. Saglik sorunlariyla ilgili verilerin
sistematik bigimde toplanmasi, analizi ve ortak bir dil olusumunda iletisimi saglamak

hemsirelik siniflandirma sistemlerinin kullanilmasiyla miimkiindiir (CNA 2003).

Hemsirelik smiflandirma sistemlerinden biri olan Omaha sistemi, problem
¢ozme ve hemsirelik siireci yaklasimlarina dayali olup bireye odakli temel bilgileri bir
araya getirir ve inceler (Erdogan ve Esin 2006; Erdogan ve ark. 2005). Bu sistem
bireyin saglik gereksinimlerini gruplandirarak buna gore bakim vermeyi ve probleme
odaklanmay1 kolaylastirir. Problemin ¢6ziim siirecinde bireyin durumunu ayni dil ile
degerlendiren problem degerlendirme Slgegi bireyin saglik izleminin siirekli olmasini

saglar (Erdogan ve ark. 2005).

Ulkemizde yaslilarin bakim gereksinimlerini inceleyen ve problemlerin
¢Ozlimiinde sistematik yaklasim getiren caligmalar yeterli degildir. Yaglilarda bakimin
stirekli ve etkin bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in hemsirelik siireci yaklagimi dogrultusunda
hasta gereksinimlerinin sistemli bir sekilde tanilanmasi, bakimin planlanmasi,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi gereklidir. Ayn1 zamanda iilkemizde bakimevlerinde
kalan yaglilarin bakim gereksinimlerine ve ¢ozlimlerine iliskin saglik profesyonellerinin
tecriibeleri siirlt diizeydedir. Bu arastirmanin amaci, bakim merkezinde kalan bir grup
yaslinin bakim gereksinimleri, hemsirelik uygulamalar1 ve bakim sonug¢larini Omaha
smiflama sistemini kullanarak belirlemektir. Bu yolla, yaslilarda goriilen problemlerin
siklig1 ve cesitleri, bakimevinde sunulan hemsirelik girisimlerinin siklig1 ve cesitleri,
uygulanan girisimlerin bakimin sonuclarma etkilerini yaslilarin problemlerine 6zgii

bilgi, davranis ve durum diizeyinde degerlendirmek miimkiin olacaktir.



Calisma bulgularinin, bakim merkezinde kalan yaslilara sunulan bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi, yaslilarin bakim Kkalitesinin arttirilmasi ve bu hastalara
hizmet sunmada 6nemli bir role sahip olan hemsirelerin uygulamalarina yol gostermesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLILIK VE EPIDEMiYOLOJISi

Yaslilik, insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde, 6liimden 6nce yasanan ve
kisinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel yonden bagimsizliktan bagimliliga gegtigi bir
donem olup genellikle kronolojik bir kavram olarak kullanilir (Miller 1999). Yaslilik
donemi olarak ele alinan donem, saglik agisindan bagimlilik donemi, hukuk ve ¢alisma
yasami agisindan caligma performansmnin ve verimliligin azaldigi, emekli olunan
donem, kronolojik olarak bakildiginda ise 65 yas ve lizeri yas grubu olarak ele
alinmaktadir (Bilir ve Subas1 2006). Cogunlukla gelismis olan iilkelerde 65 yas ve
iistii niifus yash olarak kabul edilse de her tilke igin bu yas siir1 gecerli olmayabilir.
DSO’ niin resmi web sitesindeki bilgiler, yaslilik doneminin baslangicinin 60 yas ve
istii oldugu belirtmektedir (WHO 2001). 65 yas ve lizeri donem de kendi iginde
farkliliklar bulunmasi sebebiyle, yas donemleri; 65-74 yas (geng yaslh), 75-84 yas
(yasl) ve 85 yas ve iizeri donem ( ileri yash ) olarak ayrilmaktadir ( Bilir ve Subasi

2006).

Bireylerin yasini kronolojik olarak siniflandirmak ya da tanimlamaktan daha ¢ok
yaslinin fizyolojik ve psikolojik saglik, sosyoekonomik faktorler ve fonksiyonel
yeterlilik gostergeleri agisindan tanimlamak daha onemlidir, ¢iinkii hemsireler icin
bireyin potansiyel ya da aktiiel problemlerini tanilarken ve bakim verirken; fonksiyonel

yas, bireyin kronolojik yasinin ka¢ oldugundan daha énemlidir (Miller 1999).

Diinya Saglik Orgiitine gore hemen her iilkede yasam siiresinin uzamasi ve
dogum oranlarinin diismesi sonucunda 60 yas ve istii grup diger yas gruplarina gore
daha hizli artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 1998 yilinda yapmis oldugu
projeksiyonlarda; gelismekte olan iilkelerin, niifusunun daha hizli yaslanacag,
ekonomik zorluklardan, sosyal hizmet yapilandirmasi yetersizliginden ve aile
tarafindan saglanan geleneksel bakim anlayisinin diisiis gostermesinden dolayr daha
ciddi bir zorlukla yiizlesmek zorunda kalacagi belirtilmektedir (WHO 1998). Bu
projeksiyonlar, diinyada 2000-2050 yillar1 arasinda 60 yas ve distii niifusun 600

milyondan 2 milyara ¢ikarak ii¢ katina ulasacagini, bu artigin daha ¢ok gelismekte olan



iilkelerde olacagina isaret etmektedir. 60 yas ve iistii grubun i¢inde en hizli biiyiiyen,
bagimlilik diizeyi yiiksek olan 80 yas ve {iistii gruptur. Bu yas grubu her yi1l % 4
oraninda artmaktadir. Bugiin her 7 yaslhidan biri 80 yas ve iizerindedir ve 2050 yilina
gelindiginde her 5 yaslidan birinin 80 yas ve istii olmasi beklenmektedir (UN 2009).
Tim diinyada 60 yas ve Ustii niifusun artmasiyla tiim bakim alanlarinda hemsirelik

uygulamalar1 da bu demografik degisimden etkilenmistir (Westley ve Fletcher 2004).

Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore
niifusun % 6.9’u 65 yas lizerindedir (TNSA 2003). Halen Tiirkiye’ de 4 milyon kadar
yaslt insan yasamaktadir. Bu saymin 2020-2025 yillarinda 8 milyon ve 2050 yilina
gelindiginde 12 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan yapilan projeksiyonlara gore, yash niifusun gelecek yillarda daha da
hizli bir sekilde artmasi beklenmektedir. TUIK ’in projeksiyonlarma gére hem say1 hem
de oran olarak artacak olan yash niifus 2025’de toplam niifusun ylizde 9’unu
olusturacak ve bdylelikle her 11 kisiden biri 65 yasmin iizerinde olacaktir (TUIK
2008). Tiirkiye, 65 yas ve lizeri niifus dagiliminin toplam niifus i¢indeki dagilimi goz
Oniine alindiginda erigkin bir toplum olarak degerlendirilir fakat egilimler Tiirkiye’nin

kisa bir siirede yasli toplum kategorisine girecegini gostermektedir (Akglin ve Ark.

2004).

2.2. YASLILIK DONEMININ OZELLIiKLERi VE SAGLIK SORUNLARI

Yashilik fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri ile degerlendirilmesi gereken bir
stiregtir. Genel anlamda yagslilik; sagligin, tiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin,
rol ve statliniin, bagimsizligin, es ve yakin iliskilerin, sosyal yasantinin azalmasi ve
kayb1 gibi bu doneme 6zgii pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar donemidir (Konak
ve Cigdem 2005). Saghk bakim gereksiniminin yogun oldugu yashilik donemini
tanimak, sik karsilasilan sorunlari incelemek ve ¢oziim iiretmek bu alanda c¢alisan
saglik profesyonelleri i¢in gerekli ve yeni bir ilgi alamidir (Discigil 2009). Hemsirelerin,
artan yash niifusuna 6zgii bilgi, saglik sorunlar1 ve bakim gereksinimlerini bilmeleri
gerekmektedir (Maurer ve Smith 2009).

Yasla birlikte artan kronik hastalik prevelansi ve yetersizlikler, yaslhilarin saglik

bakim gereksinimlerinin sayisini da arttirmaktadir.



Kronik hastaliklarin neden oldugu yetersizlikler; fonksiyonel bozukluk, fizyolojik
ve anatomik fonksiyonlarda yetersizlik ve kayiplar, buna bagli yasam aktivitelerini
gerceklestirmede yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Konak ve Cigdem 2005). Yine
yaglilarda 6liim sebeplerinin de en fazla kronik hastaliklar nedeniyle oldugu ortaya
konmustur (Ulusal Hastalik Yiikii Arastirmasi 2004). Diinyada 60 yas ve iistii yaslarda
kronik hastaliklar sebebiyle 6liim nedenleri; iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonlari, akciger
kanseri, diyabetes mellitus, hipertansiyona bagli kalp hastaliklari, mide kanseri,
tiiberkiiloz ve kolon ve rektum kanserleridir (WHO 2003). Ulkemizde fonksiyonel
bagimlilik ve islev kaybina yol actiklar i¢in yaslilik doneminde sakatliga bagli yasam
yillarindan kayba neden olan ilk 10 hastalik arasinda ise iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstiriktif akciger hastaligi, diabetes mellitus,
alzheimer ve diger demanslar, osteoartrit ilk siralarda yer almaktadir (Discigil 2009;
Ulusal hastalik yiikii arastirmasi 2004). Ulkemizde yapilan yashlarda oziirliiliigiin
degerlendirilmesine yonelik ¢ok merkezli ¢alisma raporu verilerine gore ise, en sik
karsilagilan hastaliklar olarak hipertansiyon, osteoartrit, kalp yetmezligi ve diabetes
mellitus saptanmistir (Arslan ve Gokge Kutsal 1999).

Yash bireylerde sik goriilen saglik sorunlari baska bir siniflama ile ifade ve
Ingilizce bas harfleri dikkate almarak yashihigin yedi I’ s1 olarak adlandirilmaktadir
(Gokge Kutsal, 2007). Bunlar;

Biligsel yetersizlik (Intellectual failure)
Hareketsizlik (Immobility)
Dengesizlik (Instability)

Inkontinans (Incontinence)
Uykusuzluk (Insomnia)

Iyatrojenik problemler (latrojenik problems)

N o o a &~ w D E

Ailelerin katilimi (Involement of families)

Yashlik donemi oOzellikleri ve sorunlarim1 ¢ bashkta altinda incelemek
miimkiindiir. Bu bagliklar; yasliligin fiziksel, psikososyal ve toplumsal 6zellikleri ve

sorunlaridir.



2.2.1. Yashlik Déneminin Fiziksel Ozellikleri ve Sorunlari

Yasin ilerlemesiyle hiicrelerde meydana gelen degisiklikler bedendeki tiim
sistemleri etkiledigi gibi fonksiyonel, biligsel ve psikososyal degisikliklere yol agar
(Erdil 2010). Bireyde biyolojik, fizyolojik ve ruhsal gerilemeler goriiliir. Buna bagl
olarak fiziksel ve ruhsal islevlerde belirgin yetersizlikler ortaya ¢ikmakta ve giinliik
yasam aktiviteleri smirlanmakta ve giderek engellenmektedir (Biiyiikcoskun 1998).
Bireyde meydana gelen bu degisiklikleri etkileyen faktorler bireysel ya da cevresel
olabilir. Yaslanmayla birlikte goriilen degisikliklerin cogu bireysel faktorlere baglidir
ve genellikle Onlenemez. Cevresel faktorler cogunlukla; sigara igme, egzersiz
yapamama, giines 1sinlarina maruz kalma gibi bireyin yasam tarzina iliskindir.
Yaglanmaya bagli degisikliklerin en 6nemli ii¢ sonucu arasinda; (1) kompansasyon
rezervinin azalmasi ya da kaybolmasi, (2) bedenin harap olan dokulari onarmadaki
etkinliginin giderek azalmasi ve (3) bagisiklik yanitinin azalmasi gelmektedir (Erdil
2010).

Yaglanmanin ilk gostergeleri; deri, sa¢ ve tirnaklarda olusan degisikliklerdir.
Hemen hemen tiim duyu sistemlerinde yasla birlikte azalma goriiliir. Gorme, isitme,
dokunma, basing, agri, 1s1, titresim gibi duyularda meydana gelen degisikliklerde
bireyin korunmasi ve giinliik islevlerini en iist diizeyde stirdiirebilmesi i¢in duruma
uygun bakim planlamalar1 yapilmasi ¢ok dnemlidir (Karadakovan 2010). Yaslanmanin
en belirgin olarak hissedildigi organ gozdiir ve gozle ilgili glokom, retinopati, makiiler
dejenerasyon ve katarakt gelisiminde artis olur (Nalbant 2007). Duyma kalitesi de yasla
birlikte azalir ve yaslilikta isitme kaybi i¢in ‘presbiakuzi’ terimi kullanilir. Bu terim
isitme sisteminde yasam boyu meydana gelen hasarlarin tiimiinii kapsar (Agbaht ve
Cankurtaran 2006). Her iki duyu kaybi ya da azalmasinda, bireyi kaza ve
yaralanmalardan koruyucu onlemler alinmalidir. Yash bireyde tat duyusunda azalma;
dildeki tat alma tomurcuklariin sayisinin azalmasiyla olur ve dislerde de kayiplarin
meydana gelmesiyle de yaslilarda beslenme sorunlar1 ve istahsizlik ortaya ¢ikar. Tat ve
koku alma duyusunun azalmasi ile tuz ve seker tiiketim egilimi artar ve hipertansiyon
ve diyabeti olan yash bireylerde sorunlarin ortaya g¢ikmasini kolaylastiracagi igin
gerekli Onlemler alinmalidir. (Nalbant 2007; Karadakovan 2010). Dokunma, agri,
basing, 1s1 duyusunda azalma; yanik, travma, yaralanma ve yataga bagimli bireylerde

basing yaralarinin olugsmasinda artisa neden olmaktadir.



Yasin artmasiyla birlikte kemik yogunlugu ve kas kitlesinde azalma hizlanir.
Kemik yogunlugunun azalmasiyla kemikler daha zayif ve kirilgan olur, kas kitlesi lif
sayilarinin azalmasiyla fiziksel aktiviteler etkilenir. Fiziksel aktivitenin azalmasi
Ozellikle hastalik sirasinda bu kas kitlesinin daha da azalmasina yol acar. Fonksiyon
yetisi etkilenen yaslinin yasam kalitesini diistirebilmektedir ( Erdil 2010; Nalbant 2007;
Cakar ve Cankurtaran 2006).

Yaslanmayla birlikte beyindeki hiicre sayisi giderek azalmaya baslar. Kelime
hazinesi, kisa stireli hafiza, yeni bilgiler 6grenmek, kelimeleri hatirlamak gibi bazi
mental fonksiyonlar da geriler. Sinir ileti hiz1 yavasladik¢a duyu kayiplari, darbelere
kars1 cevapta azalma meydana gelir. Dolayisiyla yash bireyler darbelere karsi daha
hassas ve kirilgandirlar ( Nalbant 2007; Sahin 2006).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, yaslida mortalite ve morbiditeyi en ¢ok etkileyen
hastaliklardandir. Kalp ile ilgili meydana gelen baslica degisiklikler; miyokardin ve kan
damarlarmin sertlesmesi, kalp hizinin otonomik kontroliiniin bozulmasidir. Yashda
kalbin ve damar duvarlarinin sertlesmesi, kalbin daha yavas dolmasini ve bu durum
sirastyla kalp yiikiiniin artmasina, sol ventrikiil geometrisini, istirahat halindeki sol
ventrikiil foksiyonlarin1 da etkiler. Bu degisimler, egzersiz sirasinda yaslinin toleransini
ve kan basing diizeylerini etkiler (Erdil 2010; Yavuz ve Nazli 2006).

Solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler; akciger elastikiyetinde
azalmaya, gogiis duvari sertligi artarken solunum kaslarinin giicii azalir. Bu
degisiklikler, vital kapasitede, difuzyon kapasitesinde, gaz degisiminde, ventilasyonda
ve respiratuar duyarlilikta progresif azalmalara neden olur. Solunum kaslarinin
zayiflamasi ve absorbsiyon kapasitesi de azalarak kana daha az oksijen geger ve asir
egzersizlerde nefes almakta zorlanirlar (Nalbant 2007).

Sindirim sistemi yaslanma nedeniyle olusan degisikliklerden etkilenirken bu
degisikliklerin hicbiri sindirim fonksiyonlarmi etkilemez. Ozofagus kaslari daha az
kasilir, mide daha yavas bosalir ve daha az yiyecek tutabilir ¢iinkii mide elastikiyeti
azalmistir. Kalin barsaklarin da hareketleri yavaslamistir ve bunu yaslilar kabizlik
olarak hissedebilirler. Karaciger enzimleri de hiicre miktarindaki azalmayla birlikte

azalir ve bazi ilaglarin emilimi bozulur, dolayisiyla 6zellikle bazi ilaglar daha uzun siire

etkili olabilir (Nalbant 2007).



Bobreklerde nefron kayiplari, bobrek kitlesinin azalmasi, idrar1 konsantre etme
yetisindeki kayip, beden sivilarinin diizenlenmesinde ve sivi dengesini siirdiirme
yetisinde degisiklige yol agabilir. Mesane kaslar1 zayiflayarak mesanede kalan idrar
miktarinin artmasina neden olurken bu durum yaslhilarda sikligi artan inkontinans
sebeplerinden biridir (Yilmaz ve Altun 2006).

Yaslilikta bagisiklik sistemi fonksiyonundaki azalmalar enfeksiyonlara karsi
hassasiyetin artmasina ve enfeksiyonlarin daha ciddi seyretmesine neden olmaktadir.
Yaglilarda; immiin hiicrelerin kanser hiicrelerini, bakteri ve diger yabanci cisimleri
temizleme hizlar1 azalmistir. Bu yavaslama yaslilarda kanser sikligindaki artisin
sebeplerinden biridir. Ayrica pnémoni ve grip enfeksiyonlart da bagisiklik sistemi
fonsiyonundaki azalmalar nedeniyle yaslilarda daha 6limciil olmaktadir (Halil 2006;
Nalbant 2007).

2.2.2. Yaghlik Déneminin Psikososyal Ozellikleri ve Sorunlar

Yaglhilik fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri ile degerlendirilmesi gereken bir
stirectir. Fizyolojik boyutuyla yaslilik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri
ifade ederken; psikolojik boyutuyla yaslilik, algi, 6grenme, psikomotor problem ¢ézme
ve kisilik ozellikleri agisindan insanin uyum saglama kapasitesinin kronolojik yas
ilerledikge degisimini ifade etmektedir. Sosyolojik agidan yaglilik ise bir toplumda
belirli yas grubundan beklenen davranislar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle
ilgilidir (Er 2009).

Yaslanmayla birlikte bireyin biyo-psiko-sosyal sistemlerindeki yetersizlikler ve
bozulmalar yashinin psikososyal yasamini dolayisiyla da giinliik ve sosyal yasam
aktivitelerini olumsuz etkiler. Psikososyal yetersizlikler biligsel, duyusal, emosyonel
alanlarda kendini gosterir. Psikososyal yaslanmada bireyler, kazanimlardan c¢ok
kayiplar1 gozden gegirir (Ast1 2004). Sadece yaslh insanlara 6zgii olmasa da kayip ya
da yasla ilgili sorunlar (6rnegin, depresyon gibi) yaslilik doneminde daha sik ortaya
cikar. Kayip yaslanmanin énemli bir pargasidir. Is kayiplari (6rnegin, emeklilik gibi),
toplumsal konumda ve rollerde azalma, gelir diizeyinin diismesi yaslanan bireyin
sosyoekonomik diizeyde basa ¢ikmasi gereken yeni durumlardir. Bunlarin yaninda, aile

tiyelerinin ve arkadaglarin o6liimii, sagligin bozulmasi ve bir yetiskin olarak bagimsiz
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olarak hareket edebilme giicliniin zaman i¢inde azalmasi yaslanma siirecinin beklenen
sonuglaridir (Ulug ve Cangoz 2006).

Yaslilikta psikolojik baglamda en sik rastlanilan sorunlardan birisi de
depresyondur ve en sik gozden kagirilan sorunlardan biridir. Yash insanlardaki tipik
depresif belirtiler, cogu kez uyku bozukluklari, eklem agrilari, cinsel islevlerde
bozulma, istah azalmasi ve fiziksel yakinmalar gibi normal yaglanma siireciyle iligkili
degisikliklerle ortiislir ve gozden kagmasina sebep olur (Er 2009; Ulug¢ ve Cangoz
2006). Yaslilikta en sik karsilasilan diger psikiyatrik bozukluklar ise; anksiyete,
demans, deliryum gibi bozukluklardir. Yaslilikta tiim bu biyo-psiko-sosyal bozulmalara
bagli olarak, giinliik yagam aktivitelerini etkileyen beslenme, bosaltim, hijyen, uyku ve
dinlenme, hareket ve iletisim sorunlari en fazla goriilen geriatrik bakim sorunlari
arasinda yer alir (Ast1 2004).

Yashilik, fiziksel ve psikolojik bakimdan birtakim degisikliklerin yasandigi bir
donem olarak tanimlanabilecegi gibi, bu degisimlere karsi toplumun gelistirdigi tutum
ve degerleri de icine alan bir donem olarak degerlendirilmesi gereken bir olgudur.
Toplumda kimin yash oldugu, yash insanlarin toplumdaki rolii ve Onemi, yasl
insanlarla ¢evresi arasindaki iletisim gibi hususlar yasliligi agiklamada Onemlidir.
Toplumsal acidan yaslanmanin anlami1 ve yasliya karsi tutum ve davranislar hususunda
toplumlar arasinda fakliliklar goriilmektedir. Geleneksel toplumlarda yaslilar, ikinci
kusagin yetistirilmesinde ve kiiltiiriin korunmasinda ciddi toplumsal roller iistlenen,
gormiis, ge¢irmis ya da birikmis gorgiilere sahip ‘kiiltiir bekgileri’ bireyler olarak
konumlandirilirken; modern toplumlarda, iiretkenligi bitmis, aileye yiikk olan birey
olarak degerlendirilmektedir (Er 2009).

Tiirk toplumunda yashlar ailenin vazgecilmez bir unsurudur ve genel olarak
tilkemizde yaslinin gereksinimlerinin karsilanmasi aileye diismektedir. Yaslh agisindan
degerlendirildiginde aile, baglica psikolojik ve toplumsal nitelikli bir destek sistemi
olmaya devam etmektedir (Emiroglu 1995; Oz 2000). Yashilik sadece yashmnin degil,
ayni zamanda onun yakin ¢evresinin de problemidir. Yaslanan ebeveynin hastalanmasi
ve bakima muhta¢ hale gelmesiyle ona bakim verme gorevinin kimin {istlenecegi bir
sorun haline gelmektedir. Bu sorunun nedenleri ise; duygusal baglarin zayiflamasindan
cok, ardinda ekonomik, sosyal ve psikolojik sebeplerin olmasi ve bunlarin ayn: anda

kisiler iizerinde baski yaratmasidir (Hazer 2010). Yasliliga bagli bakima muhtaclik
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hayatin diger evreleri gibi ¢cogu zaman olagan ve kaginilmaz bir olgudur (Danis 2004).
Bakima muhta¢ duruma gelmis yaslilar, giinlik yasam aktivitelerinde baskalarmin
fiziki yardimima ihtiya¢ duyarlar. Bu yoniiyle bakima muhtaclik kiginin bedensel
hareketlerinin engellenmesi veya kisitlanmasi sonucunda gerek beden temizligi, gerek
beslenmede, gerekse ev idaresinde degisik siklik ve yogunlukta, evde veya kurumda
diizenli ve siirekli bakima ihtiya¢ duyma halidir (Seyyar 2005). Yetiskin ¢cocuklarin
anne, babalarina bakmasi onlara psikolojik bir tatmin saglayabilir ancak kurdugu
ailesiyle iliskilerinde ya da bireysel anlamda bazi sorunlara yol acabilir. Ozellikle
sagligr bozulmus ileri yastaki yaslilarin bakiminin evlat ya da evlatlar tarafindan
yapilmas: yetiskin evladin da sosyal ve psikolojik sorunlar yasamasina yol
acabilmektedir. Literatliirde ‘manevi yiik’ olarak kavramsallagtirilan bu durum yetiskin
evladin isine, esine, ¢ocuklarina ve kendisine ayirabilecegi zamanin yeterli olmamasina
neden olmaktadir. Yetiskin evladin yasami ailesi ve baktigi yash arasinda sikisip
kalmaktadir. Bu baglamda ailenin disaridan profesyonel destek almasi, formal bakim

saglayan kuruluslarla igbirligi i¢inde olmasi kaginilmaz gériilmektedir (I¢li 2008).

2.3. TURKIYE’DE YASLI SAGLIGI HiZMETLERI VE SORUNLARI

Tiirkiye’ de ilk defa her tiirlii sosyal yardim ve gilivenlik hizmetlerini diizenlemek,
korunmaya muhtag yasli, cocuk ve Ozirlilerin bakimi, yerlestirilmesi ve
rehabilitasyonu ile calisma giiclinden yoksun yoksul kimselerin sosyal giivenligini
saglamak tizere 3017 sayili Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat Kanununun
17.maddesine istinaden 225 sayili kanunun 4.maddesi ile 1963 yilinda Sosyal
Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmustur (SHCEK 2010).

1982 Anayasasinin 61.maddesi sosyal hizmetler alanina giren gruplari agik bir
sekilde belirlemis, korunmaya, bakima, yardima ve rehabilitasyona muhta¢ cocuk,
sakat ve yaslilara oncelik tamiyarak, devletin bu alanda gerekli teskilat ve tesisleri
kurmas1 veya kurdurmasi hilkkmiinii getirmistir. Boylece kurulan Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) 'Ekonomik ve sosyal yoksunluk i¢inde olan 6zel
ihtiya¢ gruplarmin (aile, ¢ocuk, sakat, muhta¢ yasli ve diger kisiler) ihtiyaglarmin
karsilanmasini, ¢esitli sorunlarin 6nlenmesi ve ¢oziimlenmesine yardimei olunmasini,

hayat standartlarinin iyilestirilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitlinii
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olarak mahalli ve ulusal diizeyde planlama, yonetim ve denetleme gorevini listlenmistir
(SHCEK 2010).

Gliniimiizde yashi hizmetleri, SHCEK bilinyesinde Yasli Hizmetleri Daire
Bagkanlig1’ na bagl olarak yiritilmektedir. SHCEK biinyesinde huzurevleri, 6zel
bakim {nitesi olan huzurevi, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezi, huzurevi
rehabilitasyon merkezi gibi hizmet sunulan alanlar bulunmaktadir. SHCEK biinyesinde
2010 itibariyle 156 huzurevinde 8694 yasli, 96 6zel huzurevinde 9103 yash ve diger
kamu kurum ve kuruluslarindaki 28 huzurevinde 4557 yash kapasitesi vardir (SHCEK
2010).

Diinyada yash sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesinde, yaslilara bulunduklari
dogal ortamda hizmetin verilmesi baslica Oneriler arasindadir. Bu baglamda SHCEK
biinyesinde yatili bakima gereksinim duymayan, ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal
ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak, onlarin izole edilmelerini 6nlemek amaciyla
mevcut yash dayanisma merkezleri iyilestirilmistir (Akgiin ve ark. 2004).

Tiirkiye’ de yaslt sagligi ile ilgili sorunlarin basinda bugiine kadar bu grubun
onemsenmemesi gelmektedir. Geriatri konusunda uzmanlasma yetersizdir, egitim almis
personel yetersizligi yaslinin yasam kalitesini diisirmektedir. Yasliya yonelik birinci
basamakta, evde veya ayakta hizmet verebilecek personel ve hizmet bulunmamaktadir.
Ulkemizde, birinci basamak saglik personelinin yash bakimma iliskin bilgi, goriis ve
uygulamalarin1 iceren bir arastirmada; yasli bireylerin tespitini yapmak, saglik
Olciitlerini degerlendirmek, saglik risklerini ve Onceliklerini belirleme goérevlerinin
bilinme ve uygulanma oranlarinin %40 dolaylarinda oldugu, ‘ilerde bu gérevim olmali
yapabilirim’ yanitin1 verenlerin de %50-60 dolaylarinda oldugu diistiniildiigiinde saglik
personelinin yasli niifusunu ve bu gorevleri yeterince onemsemedigi sodylenebilir
(Goziim ve Tan 2003). Saglik Bakanligi’ nin 6niimiizde ki 20 yilin hedefleri arasinda
yaslilara yonelik su amaclar yer almistir; yaslilarin birinci basamak hizmetlerde rutin
izleme kapsamina alinmasi, yaglilarin uzun siire bakim alabilecekleri saglik tesislerinin
kurulmasi, hastanelerden kolay hizmet almalarini saglayacak diizenlemelerin yapilmasi,
evde bakim olanaklarinin ve uygun gevre diizenlemelerinin gelistirilmesidir (Akgiin ve

ark. 2004; T.C. Saglik Bakanlig1 2007).
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2.4. YASLI BAKIMI VE TiPLERI

Saglik acisindan bagimlilik donemi olarak ele alinan yaslilik doneminde yasanan
en 6nemli sosyal sorunlardan biri yash bakimidir (Bilir ve Subas1 2006; Oztop ve ark.
2008). Yas ilerledikce ozellikle 75 yas ve istii yashlarda kronik hastaliklar ve
sakatliklarin goriilme sikliginin arttigt ve giinliilk yasam aktivitelerinde baskalarina

muhtag ve bagimli hale geldikleri bilinmektedir (Oztop ve ark. 2008).

Yaglilara sunulan hizmetler ¢ok c¢esitli alanlarda farkli hizmet tipleriyle
olabilmektedir. Yashnin bagimhilik diizeyi, bakim ihtiyacinin siiresi, bakimin
yogunlugu, bakimin karmasikligi, kisisel faktorler, sosyal ve ¢evresel faktorler baglica
bakimin tipini belirlemektedir. Yasli bakimi; hastanede, toplumda ve uzun dénem

bakimevlerinde bakimi gibi {i¢ boliimde gruplandirilmaktadir.

Yashnin hastanede bakiminin temel amaglari, hastanede yatma nedeniyle
olusabilecek fonksiyonel bozulmanin risklerini belirlemek, dnleyebilmek, bagimsizligi
ve yasam Kkalitesini siirdiirmektir. Yaslinin akut bakim initelerinde tibbi tedavi
almasinin yaninda multidisipliner isbirligi ile fonksiyonel bagimsizligin devamini
saglamak ve ¢ok yonli bir taburculuk plan1 ¢izmek gibi amaglari da vardir

(Cankurtaran ve Ariogul 2008).

Toplumda yasli bakiminin hedefleri, fonksiyonel yeterligin korunmasi, bilissel
durumun takibi, hayat kalitesinin yiikseltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin
korunmasidir. Toplumda; evde bakim, ev ziyaretleri, destekli yasam, grup evleri gibi
bakim secenekleri vardir. Gelismis iilkelerde eskiden hastanelerde yapilmasi gereken
bircok aktivite artik topluma kaymustir. Ulkemizde ise huzurevleri sayisinda belli
rakamlara ulasilirken, uzun dénem bakim ve evde bakim sistemleri heniiz tam olarak

gelismemistir (Cankurtaran ve Ariogul 2008; Okumus 2002).

Uzun donem bakimevlerinde tanimlanan bakim tipleri arasinda subakut bakim,
uzun siireli bakim ve 6zel bakim yer almaktadir. Subakut bakim, kisa donemde
taburculugu planlanan; rehabilitasyon, karmasik tibbi bakim, yara bakimi almasi
gereken hastalara uygulanir. Uzun donem bakim, coklu kronik hastaligi olan ve

toplumda yasamay1 basaramayan yashlar igindir. Ozel bakim ise taburculuk plani
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olmayan, demans hastalarmin bakimi, diyaliz, hospis gibi bakim tiirleridir. Ulkemizde
bakimevlerinin sayis1 az olmasina ragmen, huzurevleri zaman igerisinde bakimevi gibi
hizmet vermeye baglamistir (Cankurtaran ve Ariogul 2008). Uzun donem bakim
hizmetlerinin sunuldugu alanlar ¢ok ¢esitlidir ve bakim alan bireyin bakim ihtiyaglarina

ve tercihine, aile desteginin varligina, finansal kaynak durumuna gore degisir (Stone,

milbank).

2.4.1. Uzun Donem Bakim ve Bakimevi

Uzun donem bakim geleneksel olarak bakim evlerini ¢agristirsa da, tam bagimli
yaglilara yonelik ev ve toplum temelli bakim hizmetlerini de kapsar. Ev ve toplum
temelli uzun dénem bakim hizmeti saglayan ve kurumsal olmayan hizmetler; evde
bakim, evde ziyaret, giinlik bakim, toplum temelli sunulan hizmetlerdir (Hing ve
Bloom 1991).

Bakimevleri, uzun dénem bakim saglamada rolii olan ve en fazla kurumsal bakim
saglayan yerlerdir (Stone, milbank). Bakimevleri, li¢ ya da daha fazla yatakli bakim
tinitesinden olusan rutin olarak hemsirelik hizmeti sunan kurumlardir. Kuzey Amerika
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)’ nin 2009 Ulusal bakimevleri arastirmasina gore
16.100 bakimevinde 1.5 milyon yasli bulunmaktadir.

Bakim evlerinde kalan yashlarin % 88.3” ii 65 yas ve {istii, % 45. 2’ si 85 yas ve
istlidiir. Bu yashlarin bakim evinde kalis siiresi ortalama 835 giindiir ve yaridan fazlasi
giinliik yasam aktivitelerinde tamamen bagimlidir (CDC 2009).

Bakimevlerine kabul edilecek bireyler i¢in, lilkelerin saglik politikalari, hizmet
sunan kurumlarin yapilari, yash bireylerin ve ailelerin gereksinim ve tercihleri, 6deme
glicliikkleri gbz oniine alinarak kabul kriterleri belirlenir (Okumus 2002). Bakimevlerine
kabul sirasinda, tibbi hikaye, akut tibbi durumlar, eslik eden hastaliklar, laboratuar
sonuglari, kullanilan ilaglar, fonksiyonel degerlendirme, giinliik yasam aktiviteleri,
rehabilitasyon ihtiyacinin degerlendirmesi, sosyal destekler, odyolojik, oftalmolojik, dis
taramasi, bagisiklama ve bakim planlar1 dikkate alinmalidir. Bakimevlerine kabul
sirasinda en fazla goriilen saglik sorunlar1 arasinda; dolasim sistemi hastaliklar1 (%
23), mental bozukluklar (% 16), sinir sistemi hastaliklar1 ve duyu organ bozukluklari
(% 14) yer alir. Sik goriilen diger bakim sorunlari ise basi yaralari, ¢oklu ilag kullanimi,

inkontinans, agri ve dismelerdir (CDC 2009). Bakimevlerinde psikiyatrik
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problemlerden demans, biligsel islev kaybina yol acan hastaliklar arasinda en sik
gorlilen hastaliklardandir ve 80 yas lizerindeki toplumun yaklasik yarisini etkiledigi
bildirilmektedir (Discigil 2009). Tiim bu sorunlar ve hastaliklar yaslilarin yasaminda
kisitlanmaya ve yeti yitimine yol agar. Islevselligi ve toplumsal uyumu bozulan yaslinin
yasam kalitesi azalir ve verilen hizmetlerin yasam kalitesini yiikseltme amaciyla
hareket etmesi onemlidir (Soygiir 2000). Bakimevlerinde temel amag¢ fonksiyonel
kapasite, yasam kalitesi, konforlu bakimin arttirilmasi olmakla birlikte diger amaclar
sOyle siralanabilir:

- Yash bireylerin saglik bakim gereksinimlerini tanimlamak ve bakim vermek,

- Bireyin rehabilitasyonunu ve aktivitelerini diizenlemek,

- Kronik hastalig1 olan veya minimal sorunlar1 olan, bagimsiz, yar1 bagimli, tam

bagimli olan yasl bireylere bakim vermek,
- Yash bireylerin yasam kalitesini korumak ve gelistirmek,
- Yasam sonu bakim i¢in bireyin huzurlu ve onurlu bir sekilde Olmesini

saglamaktir (Okumus 2002).

Bakimevlerinde yasayan bireylerin bakiminda 6nemli olan diger hizmetler;
yaglilara koruma amaglh influenza, pndmokok asilarinin uygulanmasi, hipertansiyon
kontrolii, fonksiyonel durum degerlendirmesi, hayat kalitesinin korunmasi, isitme
problemlerinin taranmasi, bilissel durumun degerlendirilmesi, beslenme bozuklugu
taramasi, inkontinans sorgulamasi, hareketin saglanmasi, agiz-dis bakimi, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesidir (Cankurtaran ve Ariogul 2008).

Bakimevindeki kisi ve ailesine bir biitiin olarak yasam sonu bakimini
saglayabilmek miimkiindiir. Bakimevlerinde 6zellikle palyatif bakimda disiplinlerarasi
bir takim yaklasimi ile terminal donem hastalariin ve ailelerin psikososyal
ithtiyaclarmin karsilanmasi ve hastalarin semptom kontrolii iizerine yogunlasilmistir.
(Cankurtaran ve Ariogul 2008).

Bu kurumlarda bakim ve hizmet verenler baslica; hemsireler, fizyoterapistler,
1g-ugras1 terapistleri, sosyal hizmet uzmanlaridir. Bu kurumlarda ¢alisan hemsirelerin

egitim diizeyine bakildiginda her egitim diizeyinden hemsirenin oldugu goriilmektedir
(Akin ve ark. 2001).
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2.5. GERONTOLOJi HEMSIRELiIGi VE OMAHA SiSTEMi

Hemsirelik bir bakim disiplinidir ve yaslilarin bakiminda 6nemli bir saglik ekibi
tyesidir. Yash saghigi ve bakiminda 6zellesmis hemsireler i¢in gerontoloji ve geriatri
hemsireligi kavramlar1 kullanilmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi 1976 dan bu
yana hemsirelik uygulamalarmmin kapsamin1 daha iyi yansittigi i¢in “gerontoloji
hemsireligi” teriminin kullanilmasini uygun goérmiistiir (Miller 1999). Gerontoloji
hemsireligi, yash bireylerin bakimi alaninda uzmanlasmis hemsireleri tanimlamak
tizere kullanilir. Daha genis bir tanimla gerontoloji hemsireligi; yashilarin
gereksinimlerini anlayan ve yash bakimi ve rehabilitasyonu planlamada beceri sahibi
hemgsirelerin bakim etkinliklerini kapsar. Bu bakimin herhangi bir hastaliktan once
sahip olunan fonksiyon diizeyinin kazandirilmasi kadar herhangi bir patolojik siirecin
coziimlenmesini de icerir. Ayrica bakim etkinliklerinin yaslinin bakimindan sorumlu

kisilerin gereksinim ve isteklerini de yansitmasi ¢ok 6nemlidir (Akin ve ark. 2001).

Yash bakimindaki amag; hastaliklarin tedavisinin yani sira, yashnin fiziksel,
mental ve ruhsal fonksiyonel kapasitesini en iist diizeyde tutmak ve yasam kalitesini
arttirmaktir. Yaslt bireylerin yasam kalitesini arttirmada hemsirenin rolii dnemlidir.
Hemsire, yasgh bireyin duygularini ifade etmesini, kendi kararlarini kendisi vermesini
ve becerilerini sergilemesini destekleyerek daha bagimsiz hareket etmesine yardimci
olmalidir (Biyikl1 2006). Amerikan Hemsireler Birligi 1973 yilinda yasli bireyin bakim
standartlarin1  belirlemis, bu standartlar 1976’ da ve 1987° de yeniden gdzden
gecirilmistir.  Gerontoloji  hemsireligi  standartlar;;  hemsirelik  hizmetlerinin
orgiitlenmesi, teori kullanma ve gelistirme, veri toplama, hemsirelik tanilarini
belirleme, hemgirelik uygulamalari, degerlendirme, disiplinler arasi is birligi, aragtirma,

etik, mesleki gelisim konularini igermektedir (Akdemir 2004).

Yagslilarin saglik gereksinimlerinin kendine 6zgii yanlar1 vardir. Yash bakimi
alaninda calisan hemsirelerin yaslilara 6zgii fiziksel, psikososyal, yasal, etik ve
ekonomik konular ile yaghlar ile ilgili ulusal ve yerel yardim kaynaklari konusunda
bilgi sahibi olmasit gerekir (Akin ve ark. 2001). Hemsirelerin yash bireylerin
gereksinimlerine yanit verebilmeleri i¢in normal yaglanma siirecini anlamalar1 ve akut
ya da kronik sorunlar1 olan yaslilarin bakimi i¢in hazirlikli olmalar1 gerekir (Erdil 2010;

Akin ve ark. 2001).
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Yaslt hastanin tiim bakimi ve tedavi siirecinde hemsirelik bakim planlarn ve
degerlendirmeleri c¢ok degerli verilerdir (Lifrieri ve LaMonica 2003). Yaslilarda
bakimin stirekli ve etkin bir sekilde siirdiiriilmesi hasta gereksinimlerinin iyi tanilanip
sistemli bir sekilde ele alinmasini gerektirir. Saglik sorunlariyla ilgili verilerin
sistematik bi¢imde toplanmasi, analizi ve ortak bir dil olusumunda iletisimi saglamak
hemsirelik smiflandirma sistemlerinin  kullanilmasiyla miimkiindir (CNA 2003).
Hemsirelik siniflandirma sistemlerinden biri olan omaha sistemi, problem ¢ézme ve
hemsirelik siireci yaklasimlarina dayali olup bireye odakli temel bilgileri bir araya
getirir ve inceler (Erdogan ve Esin 2006; Erdogan ve ark. 2005). Bu sistem bireyin
saglik gereksinimlerini gruplandirarak buna goére bakim vermeyi ve probleme
odaklanmay1 kolaylastirir. Problemin ¢6ziim siirecinde bireyin durumunu ayni dil ile
degerlendiren problem degerlendirme 6lgegi bireyin saglik izleminin siirekli olmasini

saglar (Erdogan ve ark. 2006).

2.5.1. Omaha Sistemi

“Omaha Sistemi” Omaha Ziyaret¢ci Hemgireler Birligi tarafindan halk sagligi
hemsireleri i¢in gelistirilen, problem ¢ézme ve hemsirelik siireci yaklagimlarina dayali
olarak bireye odakli temel bilgileri bir araya getiren ve inceleyen bir siniflama
sistemidir. Omaha sistemi 1970'li yillarda Amerika'da kullanilmaya baslamis olup
giinlimiize kadar devam etmektedir. Farkl kiiltiirlerde hemsirelik uygulama alanlarinda
ve hemsirelik dgrencilerinin egitimlerinde kullanilmistir. ABD’de ¢ok disiplinli saglik
calisanlar1 tarafindan, toplum sagligi, evde bakim ve okul sagligi birimlerinde
kullanilmaktadir (Martin 2005; Erdogan ve ark. 2005). Tiirkiye'de Omaha sistemi ilk
olarak halk sagligi hemsireligi egitiminde kullanilmaya baslanmistir (Erdogan ve ark.
1996; Erdogan ve Esin 2006 ).

Hemsirelik siniflandirma  sistemlerinin  kullanmasi, hemsirelerin iletisim
kurabilecekleri ortak ve yaygin bir dil kullanmalarim1 saglar. Birey, aile ve toplum
gruplarina verilen bakimi tanimlar. Elde edilen verilerin birey ve gruplara, calisma
alanlarina, zamana ve bolgelere gore karsilastirilmasini ve arastirma verilerinde
kullanilmasint saglar. Ayrica sunulan raporlar saglik politikalarini etkileyebilir
(Erdogan ve ark. 2005).

Omaha sistemi kullaniminin yararlari; uygulama, egitim ve arastirma gibi

sistemin kullanildigi alanlarda goriilmektedir. Sistemin kullanildigi tiim alanlarda
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kanita dayali uygulamalar, raporlar ve bilgi yonetimi saglamak daha kolay olmaktadir.
Bu smiflandirma sisteminin kullanimiyla, saglik bakim alaninda c¢alisan diger
disiplinlere, sosyal hizmet alaninda ¢alisanlara ve 6grencilere, bireylerin problemlerini,
problemlere yonelik girisimleri ve bakim sonuglarini standart bir sekilde tanitmak daha
anlagilabilir olmaktadir. Tiim uygulayicilar i¢in Omaha sistemi, bireylerin olas1 veya
aktiiel problemlerini tanilamada, ipuglari sunar ve verilen bakimin degerlendirmesinde
yol gostericidir. Uygulamalari en iyi sekilde yapmada tanimlamalar sunarak bir koprii
vazifesi goOriir. Omaha sisteminden elde edilen temel veriler; saglik bakim
uygulamalarimi  gelistirme, ¢alisanlar arasinda iletisimi kolaylastirma, toplum
ihtiyaglarin1  belirleme, akreditasyon programlarinin gereklerini yerine getirme,
hizmetlerin planlanmasi ve yonetilmesinde kullanilir (Martin 2005).

Omaha sisteminin yapisi; problem simiflama listesi, problem degerlendirme

Olgegi, hemsirelik girisim semasi olmak {izere ti¢ boliimden olusur (Sekil 1).

(1) Problem Simflama Listesi: Bireye odakli hemsirelik tanilarini tanimlayan
listedir. Listede bireyin problemleri ve hemsirelik tanisi es anlamli kullanilir. Problem
simiflama listesinde cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglari alanlari
bulunmaktadir ve bu alanlarin altinda 42 adet problem yer almaktadir. Problemler;
aktiiel (mevcut bulunan), potansiyel (risk faktorleri) ve sagligi gelistirme olarak
siniflandirilir. Tanilanan problem birey, aile ya da grup diizeyinde planlanabilir. Her
probleme ait standart belirti- bulgular bulunmakla birlikte yine her problem igin diger

secenegi de bulunmaktadir.
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OMAHA SISTEMI
1.PROBLEI\7I 2. PROBLEM 3. HEI;/ISiRELiK
SINIFLAMA LISTESI DEGERLENDIRME GIRISIM SEMASI
(PSL) OLCEGI (PDO) (HGS)
Tanilama alanlar 5 Puanhik Likert tipi Hemsirelik  Girisim
-Cevresel bir 6lgektir. Problem:; Kategorileri
-Psikososyal - Bilgi o ]
Fizyolojik - Davranss -Egitim Rehberlik ve
-Saglik Davranislari -Durum boyutlarina Danlsma.nhk (ERD)
Problemler gore degerlendirilir ~Tedavi Islem (TI)
42 hemsirelik tanisi -Vaka Yénetimi (VY)
“diger” -Stirveyans (SV)
tanilar1 harig
Degistiriciler Hedefler (76 hedef)
(Alt boyut) Bireye ozel girisimler
-Saglig1 gelistirme
-Potansiyel problem
-Aktiiel problem
-Birey, aile ya da grup
diizevinde

Sekil 1 : Omaha Sistemi
(Kaynak: Erdogan ve ark. (2005). Halk Sagligi Hemsireligi Uygulama Rehberi, Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dal1, Yayin no:4588, Istanbul: Istanbul Universitesi Yaynlar1)
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(2) Problem Degerlendirme Olgegi: Problemin diizeyini ve bakimin sonuglarini
degerlendiren likert tipi bir 6lgektir. Problem bilgi, davranis ve durum diizeyinde 1’ den
5> e kadar tek bir puan ile degerlendirilir (Tablo 2.1). Olgek, problemler arasindaki
farkliliklari, problemin biyiikliigiinii, 6ncelikleri, problemin siddetini ve bakimin
sonuglarini degerlendirmeye yardim eder. Problem degerlendirme o6lgegi, bakimin
etkinligini, kalitesini ve maliyet sonuglari yansittig1 i¢cin hem yoneticiler hem de

uygulayicilar igin gerekli bir aractir (Erdogan ve ark. 2005).

Tablo 2.1: Problem Degerlendirme Olgegi

Kavram 1 2 3 4 5
Bilgi

Bireyin bilgiyi Bilgisi Cok az Temel Yeterli Ust
hatirlama ve yok Diizeyde Diizeyde diizeyde
yorumlama yetenegi
Davranis
Bireyde gozlenebilen Uygun Nadiren Tutarsiz Genellikle | Her
yanitlar , harekete degil Uygun Uygun zaman
doniisen aktiviteler uygun
Durum

Bireyin objektif Cok Ciddi Orta Cok az Yok
/subjektif bulgularina ciddi diizeyde Diizeyde
dayandirilan durumu

(3) Hemsirelik Girisim Semasi: Her probleme yonelik planlanan hemsirelik
girisimleri 4 kategoride diizenlenir. Bu kategoriler; egitim, rehberlik ve danigmanlik
(ERD); tedavi ve islemler (TI), vaka ydnetimi (VY) ve siirveyanstir (SV). Girisimler
standart hedefler segilerek bireye 6zel girisimler planlanip uygulanir. Hedefler 75 adet
ve bir tane de diger secenegi ile birlikte toplam 76 adet hedef bulunmaktadir (Erdogan
ve ark. 2005; Martin 2005).
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2.5.2. Omaha Smmiflandirma Sisteminin Elektronik Ortamda Kullanimi

Omaha sistemi 1980’ lerin basinda, Ziyaret¢i Hemsireler Birligi tarafindan yazilimi
yapilmis ve daha sonra her uygulayici grup kendi yazilimimi gelistirip kullanmaya
baglamistir. Yazilim tiirleri ve sayilar1 hizla yayilmaya devam etmektedir (Martin
2005). Giiniimiizde birgok alanda kullanilan, standart bir yapist olan Omaha sistemi;
uygulamalari, dokiimantasyonu ve bilgi yonetimini diizenleyip bu konuda gelisimi
saglamak i¢in tasarlanmistir. Son yillarda elektronik saglik kayitlarinin kullanimi
artmakta olup bu kayitlarin igerdikleri standart ifadeler, birlikte islerligi ve bilgi
aligverisini de kolaylagtirmaktadir (Garwin ve ark. 2008). Yapilandirilmig sistematik
klinik veriler, depolanmis ya da kaydedilmis dosya niteliginde degil; degerli raporlar
saglayan yapilar olarak adlandirilabilir. Omaha sistemini 6grenmek; veri toplamaya yol
gosteren, bu konuda yeni bakis acilari sunan bir dokiimantasyon siirecini de
beraberinde getirir. Elektronik saglik kayit sistemlerinde, kaliteli veri elde etmek ve
uygulayicilarin is akis siirecini gelistirmesi bilgi yonetiminde dikkatle odaklanilmasi
gereken bir amagctir. Standart dilin teknolojide kullanimi; iletisimi, bilgi paylagimini,
kaydedilen verilerin sonu¢ olarak ne demek istedigini anlamay1 kolaylastirir. Ayrica
otomasyona girilen veriler, arasgtirmact ya da klinisyeni bu verileri farkli alanlarda
tekrar kullanilmast konusunda destekler. Omaha sistemi, objektif olarak bilgiye
odaklanmay1, problemleri, girisimleri ve sonuglarini uygulamada, egitimde ve arastirma

alanlarinda kayit edip degerlendirmeye yardim eder (Garwin ve ark. 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Bu arastirma, bakimevinde kalan yaslilarin bakim gereksinimleri, bu
gereksinimlere yonelik hemsirelik uygulamalar1 ve bakim sonuglarini omaha hemsirelik

sistemi ile belirlemek amaciyla tanimlayict tipte planlandi.

Arastirmada yanit aranan baslica sorular sunlardir:
- Bakim merkezinde kalan yaslilarin Omaha sistemi problem siniflama listesine
gore tanimlanan saglik problemleri nelerdir?
- Bakim merkezinde kalan yaslilarda tanimlanan problemlere yonelik planlanan
girisim kategorileri ve hedefler nelerdir?
- Bakim merkezinde kalan yaslilarda bakim sonuglari bilgi, davranig, durum

diizeylerinde nasildir?

3.2. Arastimanin Yeri ve Orneklemi

Bu arastirma; Istanbul' da o6zel bir yash bakim merkezinde yapilmustir.
Arastirmanin tek bir kurumda yapilmis olmasinin nedeni, Omaha sisteminin hemsirelik
bakiminda heniiz bireysel ve kurumsal diizeyde yeterli diizeyde bilinmemesi ve
uygulanmamasidir. Arastirmanin uygulamasinin planlandigi yer olan yasli bakim
merkezi, 2008 yilinda kurulmustur. Yasli Bakim Merkezi adi altinda kurulan ve 24
yatak kapasitesi olan kurum, biinyesinde 24 saat doktor, hemsire ve saglik destek
personeli bulundurmaktadir. Her 12 saatlik nobette yaklasik 3 hemsire ve 4 saglk
destek personeli hizmet vermektedir. Bir hemsireye diisen hasta sayisi 5-8 arasinda
degismektedir. Verilen hizmetler uzun siireli bakim niteliginde olup iginde rehabilitatif
hizmetleri de kapsamaktadir. Bakim verilen hasta gruplari; terminal donem hastalar,
birden fazla kronik hastaliklara sahip yataga bagimli hastalar, rehabilitasyon amagl
kalan hastalar ve demansl hastalardir.

Arastirmanin 6rneklemini Subat-Agustos 2010 tarihleri arasinda 6zel yash bakim
merkezinde kalan ve tedavisi bu kurumda siiren (1 hafta-2 yil) 60 yas ve isti

bireylerden 32 yasli olusturdu.
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Orneklem Se¢im Kriterleri:
- Bireylerin 60 yas ve {istiinde olmasi,
- Calismanin bagladig: tarihten itibaren bireyin yashi bakim merkezinde 1 hafta
veya daha fazla kalmig olmast,
- Arastirmacinin ¢alisma giinleri dahilinde bakim verdigi bireyler olmasi.
Arastirmada amacgh 6rneklem kullanilmis olup; ¢alismanin uygulandigi tarihten
itibaren ilgili bakim merkezinde hizmet alan ve aragtirmacinin bakim verdigi 60 yas

tistii 32 yasli olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Aragclar

Arastirmada veriler; yasli hastalarin tanimlayici bilgilerini ve Omaha hemsirelik
sistemine dayali bilgileri iceren ‘Kayit formu’ ile toplanmistir (Ek-1; Ek-2). Bu kayit
formu iki bolimden olugmaktadir. Formun ilk boliimii yash bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ve saglik durumuyla ilgili verileri (adi- soyadi, cinsiyeti, yasi, ailedeki
konumu, egitim durumu, medeni durumu, primer ve sekonder tibbi tanilari, bakim
merkezinde kalis siiresi); ikinci boliimii ise Omaha sisteminin bolimlerini (Problem
siniflama listesi, Problem degerlendirme olcegi ve Hemsirelik girigimleri ve
degerlendirmeleri) igermektedir. Daha sonra toplanan bilgiler elektronik ortamda
Omaha Hemsirelik Bilgi Sistemi’ ne (OHEBIS) gegirilmistir. Verilerin elektronik
ortamda OHEBIS'e kaydedilmesi ile hemsirelik uygulamalarmin toplanmas,

saklanmasi, raporlanmasi ve iletisimi kolaylastirmasi hedeflenmistir.

3.3.1. Omaha Hemsirelik Bilgi Sistemi (OHEBIS)

OHEBIS, Omaha Hemsirelik Smiflama Sisteminin Tiirkce otomasyona
gecirilmis yazilimidir. Erdogan ve ark. (1996)’nin 1996 yilinda baslayan ¢aligsmalari ile
Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan sistem, 2005 yilinda yine Erdogan ve ark. tarafindan
giincellenmistir. Omaha sisteminin 2005 yilinda yapilan orijinal revizyonunu takiben
Tiirkge’ye revizyonu yapilarak otomasyona gecirilme ¢aligmalari Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
ogretim iiye ve elemanlar1 tarafindan yiiriitiilmektedir. ilgili anabilim dali, omaha
sistemini farkli halk sagligi hemsireligi uygulama alanlarinda kullanmak amaciyla

Omaha Hemsirelik Bilgi Sistemi (OHEBIS) ad1 altinda 2 yildir hemsirelik egitiminde
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uygulamaya gegirilmisti. OHEBIS’e birey bilgileri, problemler, degerlendirmeler ve
girisimler kaydedilirken izlenen yol asagidaki gibidir;

3.3.1.1. Birey Bilgi Karti

Birey bilgi karti OHEBIS’ te bireyi tamimlayan bilgileri igeren bdliimdiir.
Bireyin sosyodemografik ozellikleri ( adi, soyadi, cinsiyeti, yasi, ailede ki konumu,
meslegi, egitim durumu, sosyal gilivencesi), yani sira aile Oykiisii, tibbi 6zge¢mis,
laboratuar sonuglari, yasam bulgulari, antropometrik Ol¢iiler, asilanma, lireme sagligi,
gebelik/logusa gibi bilgileri de igerir. Birey ile ilgili ek bilgileri de (epikriz, rapor,
fotograf vb.) birey bilgi kartina eklemek miimkiindiir. Birey bilgi karti, bireysel
islemler bolimiinde ‘yeni birey ekle’ sekmesinde karsimiza ¢ikar.

7 OMAHA HEMSIRELIK BILGI SISTEMI { OHEBIS ) v1.2.4
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Sekil 2: Birey Bilgi Karti Ekrani



3.3.1.2. Problem Alanlari

Problem alanlari; cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davranislart olmak tizere 4
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alanda tanimlanir ve Omaha siteminin ilk bdliimiinii olusturur. Dort tant alani

kapsaminda toplam 42 problem/hemsirelik tanisini igerir.

Cevresel Alan: Birey/ailenin yakin ve uzak cevresi ile ilgili fiziksel 6zellikleri

tanimlar.

Psikososyal Alan: Davranis, iletisim, iliski ve gelisim ile ilgili problemleri

tanimlar.

Fizyolojik alan: Yasami siirdiiren fonksiyonlar1 tanimlar

Saglik Davraniglar1 Alani: Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesini

saglayan aktiviteleri tanimlar.

Bireysel islemler boliimiinde ‘Hemsirelik bakim plani’ sekmesinden sonra Problem

simniflama listesinde ilk se¢im yapmamiz gereken problem alanidir. Problem alanini

sectikten sonra alt gruplarinda problemlerin isimleri goriinmektedir.
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Sekil 3: Problem Alanlar1 Ekram
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3.3.1.3. Problem Siniflama Listesi (PSL)

Problem siniflama listesinde 42 adet problem ve bu problemlere ait belirti bulgular
bulunmaktadir. Her problem sagligi gelistirme, potansiyel ve aktiiel problem basliklar
altinda degerlendirilir.

- Aktiiel problem: Bireyin algiladigi veya deneyimledigi gercek (akiiel)
problemlerdir. Her problem bireyin bozulmus saglik durumunu gosteren belirti/
bulgulart tanimlar. Sadece bu kategoride olan problemlerin belirti/ bulgulari
isaretlenir, bir ya da daha fazla belirti/ bulgu olabilir.

- Potansiyel problem: Belirti ve bulgularin olmadigi, ancak sagligin en iyi
diizeyde olmasini engelleyen risk faktorlerini ya da riskli davraniglari tanimlar.

- Saglig1 gelistirme: Problem ile iliskili belirti/ bulgularin ve risk faktorlerinin
olmadigi, en yiiksek iyilik halini devam ettiren saglik bilgisi ve davranislarin

artmasi ile ilgili bir saglik beklentisi durumunu tanimlar.
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Sekil 4: Problem Siniflama Listesi Ekram
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Bireye uygun problem ve alt kategorileri segildikten sonra eger aktiicl problem
mevcutsa belirti/ bulgular bir veya daha fazla segilebilir. Secilen her baslik tamam

tusuna basildiktan sonra birey bakim planindaki yerini alir.

Islemler
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Sekil 5: Hemsirelik Bakim Plam Ekram

3.3.1.4. Problem Degerlendirme Olcegi (PDO)

Problem degerlendirme 6lcegi, problemin diizeyini ve bakim sonuglarini ‘bilgi,
davranis, durum’ diizeylerinde degerlendiren bir 6lgme aracidir. Bes maddeli likert tipi
bir olgektir. Olgek; problemler arasindaki farkliliklari, problemin biiyiikliigiinii,
oncelikleri, problemin siddetini ve bakimin sonuglarini degerlendirmeye yardim eder.
Degerlendirme, birey ile ilk karsilasmada, bakim siiresince diizenli araliklarla ve bakim
sonunda yapilir. Problem degerlendirme 6lgegi, hemsirelik bakim plani sayfasinda satir
acarak ve degerlendirilen tarih yazilarak bireyin bilgi, davranig, durumlar

degerlendirilir.
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Gerekli olan agiklamalar yapilan her tarihteki degerlendirmeler igin notlar
boliimiine ayr1 ayr1 yazilir. Ara degerlendirmelerde, PDO degerlendirmeleri goriilmek

istendigin de her hasta i¢in yapilan degerlendirmeler hemsirelik degerlendirmeleri

boliimiinden goriilebilir.

emsirelik Degerlendirmeleri
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Sekil 6: Hemsirelik Degerlendirmeleri Ekram

3.3.1.5. Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimlerinin belirli bir diizene gore secildigi; girisimlerin bazi
kategorilere gore uygulandigi, hedefler ve bu hedeflerin altinda yer alan bireye 6zel
girisimlerden olusan boliimdiir. {lk yapilmasi gereken bireyin problemine yonelik

yapilacak girisimlerin kategorisini se¢mektir.
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Bu kategoriler;

- Egitim, Rehberlik ve Damismanhk (ERD): Bireylerin bilgilenmesini saglayan
aktiviteleri, 6zbakim ve basa ¢ikma konusunda sorumluluk almasini saglayan
girisimleri ve bireyi- aileyi-toplumu karar verme ve problem ¢oziimiinde
desteklemeyi igerir.

- Tedavi ve Islem (TI): Risk faktorlerini ve belirti/ bulgulari erken dénemde
tanilamak, dnlemek, azaltmak icin uygulanan teknik girisimlerdir.

- Vaka Yonetimi (VY): Koordinasyon aktivitelerini igerir. Bireyler igin saglik ve
sosyal hizmet veren kuruluslar ile iletisim kurmak, saglik bakim1 alma haklarin
savunmak, bireyin uygun toplumsal kaynaklari kullanmas1 i¢in rehberlik etmek
olarak tanimlanir.

- Siirveyans (SV): Mevcut durum ile ilgili periyodik gozlem yapmak, veri
toplamak, analiz ve degerlendirme yapmak ve izlemektir.

Ikinci olarak yapilmasi gereken hedefler listesinden uygun hedefi segmektir.

Bu hedefler; Alfabetik listeye gore siralanmig 75 hedef ve bir tane de ‘diger’ segenegi
olmak tiizere toplam 76 adettir. Bu 76 hedeflerin altinda bireye 6zel girisimler
secilmekle birlikte higbir tanima uymayan girisimler ‘diger’ segenegi isaretlenerek
uygun girisimler agiklamalariyla birlikte yazilmaktadir. Her bireye 6zel girisimler
secildikten sonra notlar boliimiine bireye yapilan girisimlerin ayrintili ciimlelerle her
satirda yer alan aciklamalar boliimiine yazilmasi gerekmektedir. Boylelikle yapilan her
girisim ayrintili sekilde okuyan herkes tarafindan anlasilmaktadir. Yapilan tiim bu
islemler bittikten sonra bireyin bilgilerini kaydetmek icin ‘kaydet ve kapa’ butonuna

basmak gerekmektedir.
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Sekil 7: Hedefler Listesi Ekram

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bireylerin verileri olusturulan kayit formuna gore arastirmaci tarafindan tek elden
topland1 ve daha sonrasinda elektronik ortamda OHEBIS’ e girisleri yapildi. Hastalara
ait veriler ilgili ‘dosya kayitlarindan, bireylerin durumlarinin her iki saatte bir yazildigi
hemsirelik izlem kayitlarindan ve giin i¢inde yapilan rutin hemsirelik girigsimleri kayit
edilerek’ elde edilmistir. Hastalarin girisimler sonunda zaman ig¢inde degerlendirmesi

yapilarak bilgi, davranig, durum diizeyinde izlemleri yapilmistir.

3.5. Etik Konular

Arastirmanin yiritiilebilmesi igin ilgili yasli bakim merkezinden kurum izni
alindi1 (Ek-4). Arastirmaya dahil edilecek bireyler ve yakinlari sozli olarak
bilgilendirildi ve onamlar1 alindi. Omaha sisteminin elektronik ortamda kullanilmasi

icin ilgili anabilim dalindan gerekli izinler alind1.
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Verilerin toplanmasinda kullanilan OHEBIS’ e veri girislerinde kullanilmak

lizere arastirmaciya sifre verilerek verilerin giivenligi ve gizliligi saglandi.

3.6. Arastirmanin Simirhliklari
- Arastirmanin orneklemini tek bir yasli bakim merkezinde bakim alan hastalarin

olusturmasi;

- Arastirma sirasinda hasta bilgilerinin takip edildigi hasta dosyalarindaki

hemsirelik islev ve sonuglarin eksik yazilmasi veya yazilmamasi,

- Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan omaha hemsirelik sisteminin ilk defa

elektronik ortamda kullanilmasi, arastirmanin baslica sinirliliklaridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortammda, OHEBIS raporlama olanaklari ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizdelik, ortalama...) kullanildi.
OHEBIS raporlama olanaklar1 disinda bakim sonuglarina iliskin bazi veriler Excel ve
SPSS programlar kullanilarak degerlendirildi. Anlamlilik degeri olarak p<0,05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Yasli bakim merkezinde yasayan bir grup yaslida bakim gereksinimleri/
problemlerini, hemsirelik uygulamalarini ve bakim sonuglarini belirlemeye yonelik

yapilan bu arastirmanin bulgular1 4 bliimde sunuldu.
Bu boliimler;
1. Tanimlayic1 bulgular
2. Yaslilardaki saglik problemleri/hemsirelik tanilar
3. Saglik problemlerine yonelik hemsirelik girisimleri

4. Hemsirelik degerlendirmeleri ve bakim sonuglari
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4.1. TANIMLAYICI BULGULAR
e Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirma kapsamindaki 32 yash bireyin yas ortalamas1 79,3 (max — min= 60-
98); % 62,5’u kadin, % 37,5’u erkektir. Cogunlugu tiniversite mezunu (% 53,2) ve lise
mezunu (%34,4); dul (% 56,2) ve evlidir (% 40,6) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 : Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 20 62,5
Erkek 12 37,5
Egitim durumu flkokul mezunu 2 6,2
Ortaokul mezunu 2 6,2
Lise mezunu 11 34,4
Lisans mezunu 17 53,2
Medeni durum Evli 13 40,6
Bekar 1 3,2
Dul 18 56,2

¢ Yashlarin Tibbi Tanilar

Bakimevinde kalan yaslilarin tibbi tanilar1 Tablo 4.2” de gosterildi. Tibbi sorunlar
en fazla oranda sirasiyla; kas ve iskelet sisteminin diger bozukluklari (kiriklar ve
protezler) (%22,9), serebrovaskiiler hastaliklar (%18,7), sinir sisteminin dejeneratif
hastaliklar1 (%18,7), parkinson (%6,2), Kronik Alt Solunum Yolu Hastaliklari (KOAH) (%

6,2), goz, beyin, merkezi sinir sistemi kanserleri (% 6,2) olarak bulundu.



Tablo 4.2: Yash Bireylerin Tibbi Tanilar1 (n=32)

Tibbi Tamilar n* %

Serebrovaskiiler Hastaliklar 9 18,7
Sinir Sisteminin Dejeneratif Hastaliklar1 (Demans) 9 18,7
Kas ve iskelet sisteminin diger bozukluklar (Kiriklar, protezler) 11 22,9
Parkinson 3 6,2
Iskemik Kalp Hastalig1 2 4,2
Bobrek yetmezligi 2 4.2
Kronik Alt Solunum Yolu Hastaliklar1 (KOAH) 3 6,2
Goz, beyin, merkezi sinir sistemi kanserleri 3 6,2
Hipertansif hastaliklar 2 4,2
Erkek genital organ kanserleri (Prostat kanseri) 1 2,1
Beslenme yetersizlikleri 2 4,2
Sindirim organlar1 kanserleri 1 2,1

Toplam 48 100

* Birden fazla isaretleme yapilmigtir.

4.2. YASLILARDAKI SAGLIK PROBLEMLERI/HEMSIRELIK TANILARI

e Problem Alanlari
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Omaha siniflandirma sistemine dayali olarak bakimevinde kalan 32 yash

bireyde toplam 207 problem/hemsirelik tanisi belirlendi. Omaha sisteminin problem

alanlarindan ¢evresel alana iliskin herhangi bir problem tanimlanmadi. Her birey i¢in

ortalama problem sayisi 6,5 (min-max=2-9) olarak belirlendi.Tan1 konulan problem

alanlar1 en fazla oranda sirasiyla; fizyolojik alan (% 72), saglik davraniglari alani (%

24,1), psikososyal alandir (% 3,8) (Sekil 8).

80
70t

60 1

501 72
40 A
301

O Psikososyal Alan
O Fizyolojik
@ Saglik Davraniglan

201
101 -
0.

Problem Alanlari

Sekil 8: Problem Alanlarina Gore Tanillanan Problemler
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Fizyolojik alanda belirlenen problemler en fazla oranda sinir-kas-iskelet fonksiyonu
(% 20,3), deri (% 10,1), solunum (% 9,7), sindirim-hidrasyon (% 7,7), dolasim (% 6,3),
bagrsak fonksiyonu (% 5,8), agri (% 4,3) ve iiriner fonksiyon (% 3,4) olarak belirlendi.
Saglik davraniglart alanindaki problemler en fazla oranda kisisel bakim (% 20,3) ve
beslenme (% 2,3) olarak bulundu. Psikososyal alanda mental saglik problemi (%1,9) ilk
sirada yer aldi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 : Problem Alanlarina Goére Tanilanan Problemler

Problem Alanlan Problem n %
Psikososyal 11.Mental saglik 4 1,9
n=8 (% 3,9) 10.Uziintii 3 14
08.Kisiler arasi iligkiler 1 0,5
Fizyolojik 25.Sinir-kas-iskelet fonksiyonu 42 20,3
n =149 (%72) 24.Deri 21 10,1
26.Solunum 20 9,7

28.Sindirim-hidrasyon 16 7,7

27.Dolasim 13 6,3

29.Bagirsak fonksiyonu 12 58

22.Agn 9 43

30.Uriner fonksiyon 7 3,4

19.Konusma ve dil 3 14

23.Biling 2 1,0

34.Bulasici/Enfeksiyon durumu 2 1,0

21.Algilama 1 0,5

17.Isitme 1 0,5

Saghk Davranislar 38.Kisisel bakim 42 20,3
n=50 (% 24,1) 35.Beslenme 5 2,4
36.Uyku ve dinlenme diizeni 3 14

Toplam 207 100

Problem kategorilerine gére tanilanan problemlerin ¢ogunlugunu aktiiel problemler
olusturdu (n=195; %94,2). Potansiyel problem kategorisinde belirlenen sadece deri
problemi idi (n=12; % 5,8).
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e Psikososyal Alan Problemleri (Belirti-bulgular)

Psikososyal alan problemlerine yonelik belirlenen belirti-bulgular Tablo 4.4’ de
sunuldu. Bu alanda problemlere yonelik belirlenen belirti-bulgular sirasiyla
huzursuz/ajite/saldirgan (% 1,5), iiziintii tepkileri ile basetmede giicliik (% 1,5), oz
bakim aktivitelerini yapmada ilgi kaybt (% 0,5), iliskiye baslama / siirdiirmede gii¢liik
(% 0,5) olarak belirlendi.

Tablo 4.4 : Psikososyal Alan Problemlerine Yonelik Secilen Belirti-Bulgular

Psikososyal Alan
Problemleri Belirti-bulgular n %
Mental saglik Huzursuz / ajite / saldirgan 3 15
Oz bakim aktivitelerini yapmada ilgi kayb1 1 05
Uziintii Uziintii tepkileri ile bas etmede giicliik 3 15
Kisiler aras iliskiler | iliskiye baslama / siirdiirmede giigliik 1 0,5

*Toplam n=195 Aktiiel problemlerin belirti-bulgu sayisina gére yiizdelik alindi.

e Fizyolojik Alan Problemleri (Belirti-bulgular)

Fizyolojik alana yonelik belirti-bulgular Tablo 4.5’ de sunulmustur. Bu
alanda belirlenen problemlere yonelik belirti-bulgular en fazla oranda sirasiyla;
hareketlerde sinirlilik (% 9,2), yiiriime/hareket etme giicliigii (% 5,1), oksiirememe
/ bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama (% 5,1), ¢igneme / yutma / sindirim gii¢liigii
/ yapamama (% 4,1), defekasyon sikliginda / diski kivaminda anormallik (% 4,6),
rahatsiziik / agri ifade etme (% 4,6), 6dem (% 4,1), lezyon / bast yarast (% 4,1),
mesaneyi bosaltmada gii¢liik (% 2,6) olarak belirlendi.



Tablo 4.5 : Fizyolojik Alan Problemlerine Yonelik Tamilanan Belirti-Bulgular
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Fizyolojik Alan Problemleri

(n=137) Belirti-bulgular n %
Sinir-kas-iskelet fonksiyonu Hareketlerde sinirlilik 18 | 9,2
Yiiriime /hareket etme giicligii 10 51
Kas giiclinde azalma 5 2,6
kas toniisiine azalma 3 1,5
Kas toniisiinde artma 2 1,0
Kiriklar 2 1,0
Dengede bozukluk 1 0,5
Duyuda azalma 1 0,5
Solunum Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama | 10 51
Siyanoz 4 2,0
Anormal solunum tipleri 3 15
Bagimsiz olarak nefes alamama 2 1,0
Oksiirme 1 0,5
Sindirim — Hidrasyon Cigneme/yutma/sindirim gii¢liigli/'yapamama 10 | 51
1§tah51zllk 2 1,0
Bulanti/kusma 2 1,0
Dudak catlamasi/agiz kurulugu 1 0,5
Elektrolit dengesizligi 1 0,5
Dolasim Odem 8 4.1
Anormal kan basinci 6lgtimleri 4 2,0
Kalp ritminde diizensizlik 1 0,5
Bagirsak Fonksiyonu Defekasyon sikliginda/diski kivaminda anormallik 9 4,6
Bagirsak seslerinde azalma 1 0,5
Diskida kan 1 0,5
Diskida renk degisikligi 1 0,5
Agrt Rahatsizlik / agr1 ifade etme 9 4.6
Deri Lezyon / basi yarasi 8 4,1
Ciiriik-ezik 1 0,5
Uriner Fonksiyon Mesaneyi bosaltmada gii¢litk 5 2,6
Idrar yapmada giigliik 1 | 05
idrar kagirma 1 0,5
Konugma ve dil Konugma ve ses ¢ikarabilme yeteneginde anormallik | 3 15
Bulagici/enfeksiyon durumu Tarama / kiiltiir / labaratuar sonuglarinda pozitiflik 2 1,0
Biling Uykulu (stupor) 2 1,0
Isitme Normal konugma ses tonunu duymada gii¢liik 1 0,5
Algilama Zaman /kisi/ yer oryantasyonunda bozulma 1 0,5

*Toplam n=195 Aktiiel problemlerin belirti-bulgu sayisina gére yiizde alindi.



e Saghk Davranislar1 Alan Problemleri (Belirti-bulgular)
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Saglik davraniglart alanina yonelik belirti-bulgular Tablo 4.6° de sunuldu. Bu

alanda belirtilen belirti-bulgular en fazla oranda sirasiyla; bireysel bakim aktivitelerini

yapmayt unutma | yapmayi istememe | yapamama (% 13,8 ), giyim kusam aktivitelerinde

giicliik (% 3,1), banyo yapmada giiclik (% 2), agiz bakimi / dis fircalama / dis ipi

kullamminda giicliik (% 1,5), diisiik kilo (% 1), kétii viicut kokusu (% 1), gece stk sik uyanma

(% 1), uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz etmesi (% 0,5) olarak bulundu..

Tablo 4.6 : Saghk Davranislar1 Alanina Yonelik Secilen Belirti-Bulgular

Saghk Davranislar
Alam Problemleri

(n=50) Belirti-bulgular n %
Bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 unutma/yapmay1

Kisisel bakim istememe/yapamama 27 | 13,8
Giyim kusam aktivitelerinde giigliik 6 3,1
Banyo yapmada giicliik 4 2,0
Agiz bakimi/dis fircalama/dis ipi kullaniminda giicliik 3 1,5
Koétii viicut kokusu 2 1,0

Beslenme Diisiik kilo (BKI<18,5) 2 1,0
Glinliik kalori/sivi aliminin istenilen diizeyde olmamasi | 1 0,5
Hiperglisemi 1 0,5
Hipoglisemi 1 0,5

Uyku ve dinlenme

diizeni Gece sik sik uyanma 2 1,0
Uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz etmesi 1 0,5

*Toplam n=195 Aktiiel problemlerin belirti-bulgu sayisina goére yiizde alindu.
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4.3. HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

e Problem Alanlarina Gore Hemsirelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Yasglilarda toplam {i¢ alanda tanilanan 207 probleme yonelik hemsirelik girisim
kategorileri Tablo 4.7’ da gosterildi. Hemsirelik girisim kategorileri tim alanlarda en
fazla oranda sirasiyla; siirveyans (SV), vaka yonetimi (VY), tedavi ve islem (TI), egitim,
rehberlik ve danigsmanlik (ERD) olarak belirlendi. Psikososyal alanda en fazla oranda
ERD (% 40) ve SV (%40); fizyolojik alanda en fazla SV (% 52,8)ve VY (% 26,7);
saglik davranislart alaninda ise SV (% 63,2) ve VY (%18,4) girisim kategorilerinin
secildigi bulundu (Tablo 4.7; Sekil 9).

Tablo 4.7 : Problem Alanlarina Goére Hemsirelik Girisim Kategorileri

Girisim
Kategorileri | ERD Ti VY S\ Toplam
Problem
Alanlar n | %| n| % | n|%| n | % n(%)
Psikososyal 8 |40 | - | - | 4 |20] 8 | 40 | 20 (100)
Fizyolojik 16 (38| 70 |16,6| 113 |26,7| 223 |52,8| 422 (100)
Saghk davramslar: 4 23] 28 |16,1| 32 |18,4| 110 |63,2| 174 (100)
120
100 +
80 - @ sv
60 - O V.Y
aTl
40 VY = O ERD
ERD 287 18,4
20 - i
40 Ti 16,6 71 16,1
0 : ERD . ERD
3,8 23
Psikososyal Alan  Fizyolojik Alan Saghk

Davranislari

Sekil 9: Problem Alanlarina Yonelik Hemsirelik Girisimleri




e Psikososyal Alan Problemleri icin Hemsirelik Girisim Kategorileri ve

Hedefler

40

Psikososyal alanda tanilanan ti¢ probleme yonelik hemsirelik girisim kategorileri

ve hedefler Tablo 4.8 da sunuldu. Tablo 4.8 incelendiginde, mental saglik problemi

icin ERD, VY ve SV hemsirelik girisim kategorilerinin secildigi belirlendi. Uziintii

probleminin ¢oziimiinde yasam sonu bakimi desteklemek

icin sadece ERD

kategorisinin se¢ildigi bulundu (% 35). Kisilerarasi iliskiler probleminin ¢6ziimiinde

ise iletisimi desteklemek i¢in SV kategorisi se¢ildi (% 10).

Tablo 4.8: Psikososyal Alan Problemlerine Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim
Problem Kategorisi Hedefler %
Mental Saglik ERD 19.Destek sistemi 5
45 Ilag yonetimi 10
VY 36.Giinliik bakim/siirekli bakim 5
19.Destek sistemi 5
SV 11.Belirti-bulgular mental 10
46 Iletisim 10
4.Arag gerecler 10
Uziintii ERD 74.Yasam sonu bakim 35
Kisilerarasi Iliskiler | SV 46.1letisim 10

*Toplam n=20 Tanilanan psikososyal problemler i¢inde degerlendirildi.

e Fizyolojik Alan Problemleri icin Hemsirelik Girisimleri ve Hedefler

Fizyolojik alanda tanimlanan problemlere yonelik hemsirelik girisim kategorileri ve
hedefler Tablo 4.9 — Tablo 4.21° de sunuldu. Tablo 4.9 incelendiginde; sinir-kas-

iskelet fonksiyonuna yonelik VY ve SV kategorileri bu problemin ¢6ziimiinde segildi.



Tablo 4.9: “Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu” Girisim Kategorileri ve Hedefler
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Girisim

kategorisi Hedefler n %

Vaka yonetimi 33.Fizik tedavi bakim 23 54
16.Dayanikli tibbi araglar 3 0,7
4.Arag-geregler 1 0,2

Siirveyans 58.Pozisyon verme 26 6,2
38.Hareket/Transfer 8 1,9
33.Fizik tedavi ve bakimi 6 1,4
37.Giivenlik 2 0,5
16.Dayanikli tibbi araglar 1 0,2

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.10 incelendiginde TI, VY ve SV Kategorileri, deri problemlerinin

¢oziimiinde secildigi goriildii. Tedavi ve islem kategorisi en fazla yara bakimi,

pansuman degisiminde belirlendi (% 1,4), vaka yonetimi en fazla dayanikli tibbi

araclarin temininde (% 2.,4), siirveyans kategorisi en fazla oranda pozisyon verme

girisiminin takibinde (% 8,5) belirlendi.

Tablo 4.10: “Deri Problemine” Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Tedavi & Islem 72.Yara bakimi pansuman degisimi 6 1,4
17. Deri bakimu 5 1,2
Vaka yonetimi 16.Dayanikl1 tibbi araglar 10 2,4
58.Pozisyon verme 8 19
72.Yara bakimi pansuman degisimi 5 1,2
Siirveyans 58.Pozisyon verme 36 8,5
17.Der1 bakimi 14 3,3
10.Belirti-bulgular-fiziksel 8 1,9
72.Yara bakimi pansuman degisimi 6 14

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.
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Tablo 4.11 incelendiginde, solunum problemine yénelik TI, VY, SV, kategorileri

secildi. Solunum bakimina yonelik en fazla oranda se¢ilen tedavi ve islem kategorisi

oldugu (% 6,6) belirlendi.

Tablo 4.11: “Solunum Problemine” Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Tedavi & Islem 61.Solunum bakimi 28 6,6
Vaka yonetimi 16.Dayanikli tibbi araglar 11 2,6

67.T1bbi/dis bakimi 6 1,4
62.Solunum terapisi bakimi 5 1,2
38.Hareket/transfer 3 0,7
Siirveyans 10.Belirti-bulgular-fiziksel 22 5,2
61.Solunum bakimi 4 0,9

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.12 incelendiginde; ERD, TI, VY, SV, kategorileri sindirim-hidrasyon

problemine yonelik segildi. Kategoriler arasinda en fazla oranda VY segildigi ve

girigsim uygulanan hedefin beslenme yol ve yontemleri ( % 1,6) oldugu bulundu.

Tablo 4.12: “Sindirim-Hidrasyon Problemine” Yénelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %

Egitim rehberlik

danismanlik 24.Diyet yonetimi 5 1,2
12.Beslenme yol ve yontemleri 2 0,5

Tedavi & Islem 12.Beslenme yol ve yontemleri 8 1,9
26.Egzersiz 1 0,2

Vaka yonetimi 12.Beslenme yol ve yontemleri 7 1,6
67.T1bbi/dis bakimi 3 0,7
16.Dayanikli tibbi araglar 1 0,2

Siirveyans 10.Belirti-bulgular-fiziksel 5 1,2
24 Diyet yonetimi 1 0,2
58.Pozisyon verme 1 0,2
50.Labaratuar bulgular 1 0,2
67.T1bbi / dis bakinmi 1 0,2

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.
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Tablo 4.13 incelendiginde, tanilanan dolasim problemlerine yonelil; TI, VY, SV

kategorileri segildigi bulundu. Dolasim probleminde en fazla oranda fiziksel belirti-

bulgular izlendigi saptandi (% 4,7).

Tablo 4.13: “Dolasim Problemine” Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Tedavi & islem 57.0rnek toplama 1 0,2
67.T1bbi//dis bakimi 1 0,2
Vaka yonetimi 67.Tibbi/dis bakimi 9 2,1
43 Ilag tedavisinin diizenlenmesi 1 0,2
38.Hareket/transfer 1 0,2
Siirveyans 10.Belirti-bulgular-fiziksel 20 4,7
58.Pozisyon verme 8 1,9
41.1ag etkisi/yan etkisi 3 0,7
50.Laboratuar bulgular 2 0,4

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.14 incelendiginde; bagirsak problemine ydnelik, ERD, TI, VY, SV

kategorilerinin se¢ildigi bulundu. Bu probleme yonelik fazla oranda fiziksel belirti-

bulgularin izlendigi saptand1 (% 2,1).

Tablo 4.14: “Bagirsak bakimina” Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %

Egitim rehberlik

danigmanlik 5.Bagirsak bakimi 4 0,9

Tedavi & islem 5. Bagirsak bakimi 7 1,6

Vaka yonetimi 43.1lag tedavisinin diizenlenmesi 4 0,9

Siirveyans 10.Belirti-bulgular-fiziksel 9 2,1
41.ilag etkisi/yan etkisi 2 0,5
50.Laboratuar bulgular 1 0,2

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.
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Tablo 4.15 incelendiginde, agri problemine yonelik VY ve SV hemsirelik girisim
kategorilerinin segildigi bulundu. Bu probleme yonelik ¢ogunlukla belirti-bulgularin

izleminin yapildig1 ve tibbi bakimda vaka yonetimi yapildig1 goriildii.

Tablo 4.15: “Agr1 Problemine” Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Vaka yonetimi 67.Tibbi/dig bakimi 8 1,9
Siirveyans 10.Belirti-bulgular-fiziksel 9 2,1
59.Profesyonel olmayan bakim yardimi 4 0,9

58.Pozisyon verme 2 0,5

41.ilag etkisi/yan etkisi 1 0,2

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢cinde degerlendirildi.

Tablo 4.16 incelendiginde, iiriner fonksiyon problemine yénelik TI ve SV girisim
kategorileri segildigi bulundu. En fazla oranda Ti kategorisi mesane bakimina (% 2.,4)

yonelik girisimlerde secildi.

Tablo 4.16: “Uriner Fonksiyon” Problemine Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Tedavi & islem 54 .Mesane bakimi 10 2,4
Siirveyans 10.Belirti-bulgular-fiziksel 3 0,7

54 Mesane bakimi 1 0,2
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Tablo 4.17 incelendiginde konusma ve dil problemine ydnelik Ti, VY ve SV
girisim Kategorileri se¢ildi. Cogunlukla bireylerin iletisim durumunun izlendigi ve

konusma ve dil problemine yonelik egzersizlerin yapildig1 bulundu.

Tablo 4.17: “Konusma ve Dil Problemine” Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Tedavi & Islem 26.Egzersiz 3 0,7
Vaka YOnetimi 21.Dil ve konugma bozukluklari 2 0,5

Siirveyans 46.1letisim 5 1,2

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.18 incelendiginde, biling problemine yonelik en fazla siirveyans kategorisi

secildi ve bu kategoride ¢ogunlukla fiziksel belirti-bulgular izlendi.

Tablo 4.18: Bilin¢ Problemine Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Siirveyans 10.Belirti-bulgular fiziksel 2 0,5
11.Belirti-bulgular mental 1 0,2
59.Profesyonel olmayan bakim
yardimi 1 0,2

*Toplam Nn=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri iginde degerlendirildi.

Tablo 4.19 incelendiginde, bulasici/enfeksiyon durumu probleminin ¢éziimiinde
SV kategorisi se¢ilmisgtir. Bu probleme yonelik enfeksiyon kontroli (%1,4) ve
laboratuar bulgulari (% 0,5) yonelik izlem yapildigi bulundu.

Tablo 4.19: “Bulasici / Enfeksiyon Durumu Problemine” Yonelik girisim Kategorileri ve
Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %

(e}

Stirveyans 28. Enfeksiyon kontrolii 1,4
50.Laboratuar bulgular 2 0,5
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Tablo 4.20 incelendiginde, ERD ve VY girisim kategorilerinin isitme problemine
yonelik segildigi gortildi. ERD kategorisinde iletisim konusunda yaslhiya destek

olabilecek iletisim yollar1 6gretildi .

Tablo 4.20: “isitme Problemine” Yonelik Girisim Kategorileri ve hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Egitim rehberlik

danismanlik 46. Tletisim 2 0,5
Vaka yonetimi 16.Dayanikli tibbi araglar 2 0,5

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

Tablo 4.21 incelendiginde, algilama problemine yonelik girisimlerde, ERD

kategorisi secildi ve iletisim kurma yollar ile ilgiliydi.

Tablo 4.21: “Algilama Problemine” Yonelik Girisim Kategorileri ve Hedefler

Girisim kategorisi Hedefler n %
Egitim rehberlik danismanlik 46 Iletisim 2 0,5

*Toplam n=422 Tanilanan fizyolojik alan problemleri i¢inde degerlendirildi.

e Saghk Davramslar1 Alanindaki Problemler i¢in Hemsirelik Girisimleri ve
Hedefler

Saglik davraniglart alaninda tanilanan ii¢ probleme yonelik hemsirelik girisim
kategorileri ve hedefler Tablo 4.22” de sunulmustur. Tablo 4.22 incelendiginde, kisisel
bakim problemlerine yonelik TI, VY, SV girisim kategorilerinin segildigi bulundu.
Kisisel bakim probleminde en fazla siirveyans kategorisi segilerek kisisel hijyen
durumunun izlemi (% 58,6) ve vaka yonetimi kategorisi ile profesyonel olmayan
bakim yardiminin koordinasyonun saglandig: belirlendi. Beslenme problemine yonelik
cogunlukla ERD kategorisi (%2,3), uyku ve dinlenme diizeni problemine yonelik en
fazla SV kategorisi (% 2,9) segilerek girisimlerin planlandigi bulundu.
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Tablo 4.22: Saghk Davramslar1 Alaninda Tanimlanan Problemlere Yonelik Hemsirelik
Girisimleri ve Hedefler

Girisim
Problem kategorisi Hedefler n %
Kisisel Hijyen Ti Profesyonel olmayan bakim yardimi 28 16,1
VY Profesyonel olmayan bakim yardimi 30 17,2
SV Kisisel hijyen 102 |58,6
Beslenme ERD 24.Diyet yonetimi 4 2,3
VY 67.Tibbi/dig bakimi 1 0,6
SV 10.Belirti-bulgular-fiziksel 2 11
24 Diyet yonetimi 1 0,6
59.Profesyonel olmayan bakim yardimi 1 0,6
Uyku ve
dinlenme VY 67.T1bbi / dis bakimi 1 0,6
Diizeni
SV 22.Dinlenme ve uyku 3 1,7
59.Profesyonel olmayan bakim yardimi 1 0,6

*Toplam n=174 Tanilanan saghk davraniglar1 alan problemleri i¢cinde degerlendirildi.

Sekil 10°da tiim problemlere yonelik planlanan girisimlerin kategorilere gore

dagilimi goriilmektedir. Buna gore yaslilarda problemlere yonelik yapilan girisimlerde

en fazla oranda sirasiyla; SV (% 55,4), VY (% 24,2), TI (% 15,9), ERD (%4,5)

kategorileri se¢ildi.

OERD
mT7/
sV (mAVAY
55,4% osv

Sekil 10: Tiim Problemlere Yonelik Girisim Kategorilerinin Dagilimi
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4 girisim kategorisi i¢in ¢ogunlukla secilen hedefler sirasiyla; siirveyans

kategorisinde kisisel hijyen (% 16,6), vaka yonetiminde profesyonel olmayan bakim

yardimi (% 4,9), tedavi ve islemde solunum bakimi (% 4,5), egitim, rehberlik ve

danigmanlik kategorisinde diyet yonetimi ile ilgili olarak bulundu (% 1,5) (Tablo

4.23).

Tablo 4.23: Hemsirelik Girisim Kategorilerine Yonelik En fazla Secilen Hedefler

Girisim kategorisi Hedef n %
Egitim, rehberlik ve
damsmanhk 24 Diyet yonetimi 9 1,5
(n=28; %4,5) 74.Yasam sonu bakim 7 1,1
46 1letisim 4 0,6
54.Bagirsak bakimi 4 0,6
Tedavi & islem 61. Solunum bakim 28 45
(n=98; % 15,9) 59.Profesyonel olmayan bakim yardimi 28 45
54 Mesane bakimi 10 1,6
72.Yara bakimi pansuman degisimi 6 1,0
Vaka yonetimi 59.Profesyonel olmayan bakim yardim 30 4,9
(n=149; % 24,2) 67.T1ibbi/dis bakimi 28 45
16.Dayanikl1 tibbi araglar 27 4,4
33.Fizik tedavi bakim 23 3,7
Siirveyans 49 Kisisel hijyen 102 16,6
(n=341; % 55,4) 10.Belirti-bulgular fiziksel 80 13,0
58.Pozisyon verme 73 11,9
17.Deri bakimu 14 2,3

*Toplam n=616 Tiim Problemlere Yénelik Uygulanan Girisimler i¢cinde Degerlendirildi.
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4.4, BAKIM SONUCLARINA YONELIK BULGULAR

¢ BILGI: Tiim Problemler icin ilk ve Son PDO Puanlar:

Bakimevindeki yaslilarin problemlerine yonelik yapilan hemsirelik girisimleri
problem degerlendirme &lgegine (PDO) gore degerlendirildi ve sonuglari, Tablo 4.24,
Tablo 4.25 ve Tablo 4.26” de gosterildi. Buna gore yaslilardaki tiim problemler i¢in
baslangigtaki bilgi degerlendirmelerinin puan ortalamasi 3,2; son degerlendirmelerin
ise 3,53 bulundu.

Tablo 4.24: Bilgi Diizeyinde Hemsirelik Degerlendirmeleri

BIiLGI Degerlendirme

Puan Ik Son

1 3 2

2 1 0

3 13 9

4 13 18

5 0 1

Toplam 30 30
Ortalama 3,2 3,53

Puan

e DAVRANIS: Tiim Problemler i¢in ilk ve Son PDO Puanlar:
Tim problemler igin yapilan baslangictaki davranig degerlendirmelerinin puan

ortalamasi 3,27, son degerlendirmelerin ise puan ortalamasi 3,46 bulundu (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: Davranis Diizeyinde Hemsirelik Degerlendirmeleri

DAVRANIS Degerlendirme

Puan ik Son

1 4 5

2 7 5

3 6 4

4 25 23

5 1 6

Toplam 43 43
Ortalama 3,27 3,46

Puan
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e DURUM: Tiim Problemler icin ilk ve Son PDO Puanlari
Tim problemler igin yapilan baslangigtaki durum degerlendirmelerinin puan

ortalamasi 2,2, son degerlendirmelerin ise 2,69 bulundu (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Durumu Diizeyinde Hemsirelik Degerlendirmeleri

Degerlendirme
DURUM
Puan Ik Son
1 20 14
2 99 65
3 30 45
4 5 23
5 4 11
Toplam 158 158
Ortalama 2,2 2,69
Puan

Sekil 11°de tiim problemlere yonelik bilgi, davranis ve durum diizeyindeki ilk ve son

PDO puan ortalamalar1 gdsterilmistir.

B Davranis
8 Durum
O Bilgi

iLK SON

Sekil 11:Tiim Problemlere Yonelik Hemsirelik Degerlendirmeleri
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e Problemlere Yonelik Bilgi, Davranmis ve Durum Degerlendirmeleri

Bakimevinde girisim uygulanan her probleme yonelik bilgi, davranis ve durum

diizeyinde degerlendirmeleri Tablo 4.27° da gosterildi. Belirlenen problemlere yonelik

istatiksel olarak degerlendirilebilen veriler i¢in tablo olusturuldu.

Her problem igin

yapilan istatiksel degerlendirmelerde p<0,05 anlamlilik diizeyine goére analizleri

yapildi. Agri, deri, sinir-Kas-iskelet fonksiyonu, dolasim, sindirim-hidrasyon, bagirsak

fonksiyonu ve kisisel bakim problemlerinin degerlendirmeleri durum diizeyinde anlamli

olarak bulundu.

Tablo 4.27: Problemlere Yonelik ILK ve SON Hemsirelik Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Problem ILK SON istatistik
OrtalamazSD Medyan OrtalamaxSD Medyan
Psikososyal Alan

Uziintii Du 1,3310,57 1 2,33+0,57 2 t=0 df=2 p=0,083

Mental saglik | Da 1,67+0,57 2 3,67+1,53 4 t=3,46 df=2 p=0,109
Du 2,25+0,5 2 2,75+0,95 2,5 t=1,73 df=3 p=0,157

Fizyolojik Alan

Konusma ve dil | Du 2,00+0 2 2,67+0,57 1 t=2,00 df=2 p=0,157

Agri Bi 3,40+0,54 3 3,60+0,54 4 t=1,00 df=4 p=0,317
Du 2,11£0,33 2 3,56+0,52 4 t=8,22 df=8 p=0,006

Deri Du 2,92+1,61 3 3,54+1,39 4 t=3,41 df=12 p=0,011

Sinir-kas- Da | 3,30+1,16 4 3,30+1,49 4 t=0 df=9 p=1,0

iskeletfonk. | 5 | 2 2040,70 2 2.56£0,71 3 t=3,67 df=24 p=0,021

Solunum Du 1,94+0,77 2 2,12£1,15 2 t=1,38 df=15 p=0,18

Dolasim Du 2,15+0,55 2 2,92+1,04 3 t=4,63 df=12 p=0,004

Sindirim-

hidrasyon Da 2,67+1,53 3,00+1,73 t=1,00 df=2 p=0,317
Du 2,14+0,53 2,64+0,92 t=2,88 df=13 p=0,034

Bagirsak

fonksiyonu Bi 3,20+0,44 3 3,4010,54 3 t=1,00 df=4 p=0,317
Du 2,20+0,63 2 3,70+1,25 4 t=6,71 df=9 p=0,006

Saglik Davraniglari Alani

Kisisel bakim Bi 3,25+1,16 4 3,50+1,07 4 t=1,53 df=7 p=0,157
Da 3,20+1,23 3,5 3,40+1,26 4 t=1,50 df=9 p=0,157
Du 2,1340,71 2 2,29+0,82 2 t=2,40 df=30 p=0,025

Beslenme Du 2,00£0 2 3,00+1,00 3 t=1,73 df=2 p=0,225

*p<0,005, Eslenmis t-testi, Wilcoxon isaret testi, Bi: Bilgi, Da: Davranig, Du: Durum
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada yasli bakimevinde bakilan bir grup yasli hastanin saglik
problemleri, hastalara uygulanan hemsirelik girisimleri ve bakim sonuglari Omaha
simiflandirma sistemini kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen ¢alisma bulgulart 3

boliimde tartisildi:
e Bakimevindeki yashlarin saghk problemleri

Omaha siniflandirma sistemine gore bakimevinde bakilan 32 yasli hastada
Subat-Agustos 2010 tarihleri arasinda, toplam 207 saglik problemi tanilandi. Birey
basina diisen problem ortalamasi 6,5 (min-max:2-9) olarak bulundu. Tanilanan
problemler Omaha sistemindeki tiim problemlerin % 45’ini (n=19) olusturdu. Yasllarin
tibbi tanilar1 cogunlukla, kas iskelet sisteminin diger bozukluklar1 (kiriklar, protezler)
(%22,9), serebrovaskiiler hastaliklar (%18,2) ve sinir sisteminin dejeneratif
hastaliklartyd: (demans) (%18,2). Ulkemizde Ulusal hastalik yiikii arastirmasina (2004)
gore fonksiyonel bagimlilik ve islev kaybina neden olan ilk 10 hastalik arasinda ise
iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstiiriktif akciger hastaligi,
diabetes mellitus, alzheimer ve diger demanslar, osteoartrit ilk siralarda yer almaktadir.

Bu durum bakimevinde kalan yaglilarda da beklenen bir sonug olarak yorumlandi.

Omaha sisteminde problem smiflama listesinde dort alan yer almaktadir
(Martin 2005). Bu ¢alismada dort problem alaninin tiglinde (fizyolojik, psikosoyal ve
saglik davraniglari) problemler tanilanmig olup tanilanan problemler arasinda en fazla
oranda fizyolojik alan (% 72), saglik davraniglar1 (% 24,1) ve psikososyal alan (% 3,8)
problemleri gelmekteydi. Cevresel alanda problem belirlenmemesinin nedeni yaslilarin
bakimevi ortaminda kalmasi olarak agiklandi. Yaglilarda tanilanan fizyolojik alandaki
problemlerin ilk onunu “sinir-kas iskelet fonksiyonu (% 20,3), deri (% 10,1), solunum
(% 9,7), sindirim-hidrasyon (% 7,7), dolasim (% 6,3), bagirsak fonksiyonu (% 5,8), agr1
(% 4,3), triner fonksiyon (% 3,4), konusma ve dil (% 1,4) olusturmaktaydi. Brooten
ve arkadaglarinin (2003), 5 hasta grubu {izerinde yaptigi calismada, yasli grupta
dolasim problemi ilk sirada yer alirken, sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemi ikinci
sirada bulunmustur. Yu ve Lang (2008) biligsel olarak yetersizligi olan ve olmayan,

ayaktan rehabilitasyon alan yashi gruplarinda yaptiklar1 ¢alismada; her iki grupta da
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sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemleri en fazla tanilanmistir. Bu ¢alismada, sinir-kas-
iskelet fonksiyonu ile ilgili problemlerin ilk sirada yer almasi, bakimevinde kalan
hastalarin ¢ogunlukla yataga bagimli ve hareket kisitliligi olmasi ve bu 6rneklemdeki
yaglilarda kas-iskelet sistemine iligkin tibbi tani oranmmin en fazla olmasi ile

aciklanabilir.

Fizyolojik alanda tanilanan ve ikinci sirada yer alan deri problemi, ayni
sekilde yaslilarin yataga bagimli olmasi ve basing yarasi riskinin yiiksek olmasi ile
ilgilidir. Naylor ve arkadaslarmin (2000), cerrahi ve dahiliye hastalarindan olusan iki
yasli grubunda omaha sistemini kullanarak yaptiklar1 ¢calismalarinda; dahiliye grubunda
en fazla “beslenme, gérme ve isitme, saglik bakim denetimi ve gelir” problemlerini
belirlemiglerdir. Cerrahi grubunda ise en fazla “agri, uyku ve dinlenme, bagirsak
fonksiyonlart ve sidirim-hidrasyon problemleri” belirlenmistir. Fizyolojik alanda
problemlerin fazla olmasi bakimevindeki yaslilarin saglikli bireyler degil, bir ya da

birden fazla kronik hastaliga sahip sagligi bozulmus bireyler olmasi ile agiklanabilir.

Saglik davraniglart alaninda, “kisisel bakim, beslenme ve uyku-dinlenme
diizeni” olmak tiizere 3 problem tanilandi. Bu alan i¢inde ¢ogunlukla “kisisel bakim
problemi” tiim segilen problemlerin % 20,3’ iinii olusturdu. Yaslilarda belirlenen,
bakim aktivitelerini yapmayr unutma/yapmay1 istememe/yapamama, kisisel bakim
problemlerinde en sik segilen belirti-bulguydu. Bu bulgu, bakimevlerinde kisisel

hijyene yonelik bakim gereksinimlerinin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir.

Psikososyal alanda ise, “mental saglik, tzinti ve Kkisileraras1 iliskiler
problemleri” olmak iizere 3 problem tanilandi. Uziintii probleminin son dénem hasta
bakiminda en fazla oranda secildigi ve tiziintii tepkileri ile basetmede giiclik belirti-

bulgusuna yonelik girisimlerin planlandigi bulunmustur.
e Saghk problemlerine yonelik hemsirelik girisimleri

Bu ¢alismada yasl bakimevi hastalarinda tanilanan 207 probleme yonelik 616
hemsirelik girisimi  planlandigi bulgulandi. Psikososyal, fizyolojik ve saglik
davraniglar1 alanlarinin timii i¢in hemsirelik girisim kategorileri incelendiginde, en
fazla oranda sirastyla (1) siirveyans (% 55,4), (2) vaka yonetimi (% 24,1), (3) tedavi ve
islem (% 15,9), ve (4) egitim, rehberlik ve danmismanlik (% 4,5) kategorilerinin

secildigi goriildii. Problem alanlarina gore secilen hemsirelik girisim kategorileri
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incelendiginde, psikososyal alanda en fazla egitim, rehberlik ve danismanlik Kategorisi
secilirken, fizyolojik ve saglik davranislari alaninda en fazla siirveyans Kkategorisinin

secildigi ve bu kategorilere gére planlama yapildig belirlendi.

Bu g¢alisma bulgulariyla benzer olarak Brooten ve arkadaslarinin (2003)
calismasinda, yaslilara yonelik girisimlerde en fazla siirveyans (% 64,8) kategorisinin
secildigi belirlenmistir. Aymi ¢alismada, slirveyans girisimlerinin en fazla fiziksel
belirti-bulgularin izlenmesi (%14,8) ve ilag yonetimi (%8,6) igili oldugunu
belirlemislerdir ve diger girisim kategorileri ERD % 17,9 ve VY % 17,3 oranlarinda
bulunmustur. Martin ve arkadaslar1 (1993), evde bakim hizmeti alan ve ¢ogunlugunu
yasli grubun olusturdugu 2403 birey tizerinde yaptiklar1 ¢alismada en fazla bulunan
girisim kategorisinin siirveyans ve digerlerinin sirastyla ERD, TI ve VY oldugunu
belirtmislerdir. Bu hasta grubunda en fazla dolasim ve sinir-kas-iskelet fonksiyonu

problemi belirlenmistir.

Bakimevinde, siirveyansin en fazla uygulandigi problemler; kisisel bakim,
solunum ve sinir-kas-iskelet fonksiyonu olarak bulundu. Kisisel bakim probleminde
yapilan siirveyans girisimlerinin amaci bireylerin kisisel hijyen durumlarinin takibi ve
bakiminin saglanmasiydi. Kisisel hijyen durumlarinin siirveyansi; ¢ogunlukla genel

viicut hijyeni, giysilerin durumu, giinliik bakim ihtiyag¢lariin takibini igeriyordu.

Solunum probleminde yapilan siirveyans girisimlerinde en fazla fiziksel belirti-
bulgular izlendi. Fiziksel belirti-bulgularin izlenmesi; ¢ogunlukla oksijen satiirasyon
durumlarinin ve yasam bulgularinin izlenmesini iceriyordu. Bu duruma bakildiginda,
bakimevindeki yasli bireylerin nefes alip vermede problemlerinin ¢ogunlukta olmasi ile

aciklanabilir.

Sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemlerinde siirveyans girisimlerinde en fazla
pozisyon verme zamani ve uygunlugunun kontrolii ve takibi yapildi. Cogunlukla yataga
bagimli olan hastalar1 kapsayan bu calisma grubunda, pozisyon verilme sikliginin ve
uygunlugunun kontrol edilmesi yasli bireyin bakim kalitesinin siirdiiriilmesinde

Oonemliydi.

Bakimevinde ¢ogunlukla uygulanan girisim kategorilerinden bir digeride vaka
yonetimiydi. Vaka yonetiminin en sik uygulandigi problemler; kisisel bakim, agri, deri

ve sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemlerine yonelikti. Kisisel bakim problemlerinde



55

en fazla vaka yonetimi yapilan girisim, profesyonel olmayan bakim yardiminin
koordinasyonunun saglanmasi idi. Profesyonel olmayan bakim yardimi, bakimevinde
calisan bakim destek personellerinin bu probleme yonelik koordinasyonunun

saglanmasi bakimevinde hemsirenin siklikla yaptig1 bir uygulamaydi.

Bakimevinde agri ve dolasim problemlerinde en fazla vaka yonetimi yapilan
girisim, tibbi bakimin diizenlenmesiydi. Tibbi bakimin diizenlenmesi, hasta ile ilgili
hekimle iletisime geg¢ip hastada varolan belirti-bulguya gore tedavisinin diizenlenip
uygulanmasini igeriyordu. Deri problemiyle ilgili yapilan vaka yonetimi, dayanikli tibbi
cihazlarin temini ve koordinasyonu ile ilgili olup, havali yataklarin temini, bakimi ve

sorunlarmin giderilmesi girisimlerini i¢eriyordu.

Sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemlerinde en fazla vaka yonetimi yapilan
girisim ise fizik tedavi bakimu ile ilgili koordinasyonunun saglanmasiydi. Fizik tedavi
bakiminin koordinasyonu kurum biinyesinde hizmet veren fizyoterapistler, bakim
destek personeli ve bununla ilskili bakim aktivitelerinin koordinasyonunu igeriyordu.
Siirekli fizyoterapistlerle is birligi icinde olunmasi hastalarin rehabilitasyonunda 6nemli
bir faktordii. Martin ve arkadaslar1 (1993) evde bakim hastalarinda yaptiklar
caligmada, sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemine yonelik en fazla  siirveyans
kategorisini belirlemiglerdir. Bakimevinde ise hasta yaslilarda sinir kas-iskelet
fonksiyonu problemine yonelik en fazla vaka yonetimi girisimlerinin belirlenmesi, bu
kurumda siirekli fizyoterapi hizmetlerinin bulunmasi ve buna yonelik girisimlerin

siklikla uygulanmasi olarak agiklanabilir.

Yasl bireylere bakimevinde yapilan tedavi ve islem kategorindeki girisimler
tim girisimler i¢inde ligiincii sirada bulundu. Tedavi ve iglemin en sik uygulandigi
problemler; solunum fonksiyonu, kisisel bakim ve iiriner fonksiyondu. Solunum
fonksiyonu problemlerinde tedavi ve islem kategorisinde siklikla uygulanan girisimler

aspirasyon ve nebulizatoér uygulamasiydi.

Kisisel bakim problemlerinde tedavi ve islem kategorisinde en sik uygulanan
girisimler uygun kisisel bakim hizmetlerinin sunulmasiydi. Uygun kisisel bakim
hizmetleri, hemsire ve bakim destek personelinin kisisel hijyen bakimiyla ilgili

uyguladig tiim girisimleri kapsiyordu. Her bireyin gereksinimine uygun sunulan kisisel
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bakim hizmetleri; glinlilk bakim gereksinimleri, sa¢ bakimi, viicut banyosu, agiz bakimi

gibi bireyin tiim hjiyenik bakimiyla ilgiliydi.

Uriner fonksiyon problemiyle ilgili tedavi ve islem kategorisinde en sik
uygulanan girisimler mesane bakimiydi. Mesane bakimi; kateter uygulama, ¢ikarma,

degistirme ve katater bakimi uygulamalarini igeriyordu.

Bakimevinde uygulanan egitim, rehberlik ve damismanlik kategorisindeki
girisimler tiim girisimler i¢inde en az oranda bulundu. Bu durum bakimevindeki

yaglilarin ¢ogunlugunun bilinci yerinde olmayan bireyler olmasiydi.

Yapilan ERD girisimleri ¢cogunlukla hasta yakinlarina yonelikti. ERD kategorinde en
fazla girisim yapilan problemler; beslenme, sindirim-hidrasyon ve iiziintii problemiydi.
Beslenme ve sindirim-hidrasyon problemlerine yonelik ERD kategorisindeki girisimler
siklikla diyet yonetimi ile ilgiliydi. Diyet yonetimi; en fazla yasa ve fiziksel duruma
uygun beslenme gereksinimleri, temel beslenme planina uyma, yiyeceklerin yapisi ve
ozelligi ile ilgili ERD girisimlerini igerdi.

Uziintii problemine yonelik en sik uygulanan ERD girisimleri son donem
hastalarin yakinlarma sunulan hizmetleri i¢erdi. Bu hizmetler, {iziintii tepkileri ile
basetmede giicliik yasayan hasta yakinlarina, hastanin durumu ve uygulanan girisimler
hakkinda bilgi verilmesiydi. Ayrica yasami bakimevinde sonlanan hastalarla ilgili
izlenecek yol hakkinda yakinlarina yonelik yonlendirme ve danismanlik iglemleride bu

problemle ilgili idi.
e Bakim sonuclarina yonelik bulgular

Yaghlara yonelik olarak hemsirelik girisimleri ve bakim sonucglari Omaha
sisteminde problem degerlendirme 6lgegi kullanilarak yapildi. Bes maddeli likert tipi
Olcek olan bu degerlendirme araci, tiim problemlere yonelik 1’den 5’e kadar puan
verilerek bilgi, davranis ve durum diizeyinde degerlendirme yapmaya imkan

saglamaktadir.

Problemlerin istatiksel olarak degerlendirmelerinde ilk ve son puan
ortalamalar1 eslenmis t-testi ve wilcoxon isaret testi ile karsilastirildi. Bakim
sonuglarindaki gelismeler 7 problemde anlamli diizeyde bulundu. Yashlara yonelik

girisimlerde ilk ve son hemsirelik degerlendirmelerinin; agri, deri, sinir-kas-iskelet
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fonksiyonu, dolasim, sindirim-hidrasyon, bagirsak fonksiyonu, kisisel bakim
problemlerinde anlamli diizeyde gelisme oldugu bulundu. Anlamli bulunan sonuglarin
timii durum diizeyindeki degerlendirmelerde oldu. Problem degerlendirme 6l¢eginde
sadece durum diizeyindeki degerlendirmelerde gelisme olmasi yaslilara yonelik
davranis ve bilgi diizeyindeki girisimlerin etkili olmadigi veya bu diizeyde

degerlendirme yapilamamasi ile ilgili oldugu diisiiniildii.

Bakimevinde, ¢alisma grubundaki hasta 6zelllikleri degerlendirildiginde ¢oklu
kronik hastalig1 olan, ¢ogunlukla yataga bagimli ve son donem hastalarinin oldugu
diistiniiliirse bakim sonuglarinda sadece durum diizeyinde iyilesme olmasi beklenen bir
sonug olarak yorumlanabilir. Calisma bulgulari, bagimlilik diizeyi yiiksek ve yataga
bagimli hastalara yonelik uygun hemsirelik girisimleri planlanip uygulandiginda, bu
grupta olumlu degisimlerin olabilecegini de gostermistir. Bakim sonuglari,
bakimevinde bu grup hastalara yonelik yapilan hemsirelik girisimlerinin daha ¢ok agri,
basing yarasi, hareket, sindirim, bosaltim ve kisisel hijyen problemlerinde daha basarili
oldugunu gostermektedir. Ayrica bakim verilen yasgli grubunda bakim sonuglarinin
degerlendirilebilmesi ve sonuglarin olumlu olmast Omaha sisteminin bu alanda

kullanilabilir oldugunu géstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alisma kapsaminda, bakimevinde kalan yaglilarin bakim
sorunlari/gereksinimlerinin en fazla fizyolojik alanda oldugu, bakim gereksinimlerine
yonelik ¢ogunlukla siirveyans ve vaka yonetimine iliskin hemsirelik girisimlerinin
secildigi ve planlandig1, bakim sonuglarindaki istatiksel degerlendirmelerde uygulanan
girisimler sonucunda agri, deri, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, dolasim, sindirim-
hidrasyon, bagirsak fonksiyonu, kisisel bakim problemlerinde anlamli diizeyde gelisme

oldugu bulundu.

Bu calisma, bakimevlerinde calisan saglik profesyonellerine yashi bakimi
konusunda, kurumlarda ¢alisan yoneticilere; is giliciiniin planlanmasinda ve bakimin
kalitesinin Olgiilmesinde Onemli bilgiler saglamaktadir. Bu Sonuglar dogrultusunda

baslica Oneriler sunlardir;

e Kurumsal bakim hizmeti saglayan kurumlardan biri olarak bakimevlerinde
bakim alan hastalarin saglik sorunlari/gereksinimlerini, hemsirelik girisimleri ve
bakim sonuclarini degerlendirmek i¢cin omaha hemsirelik siniflama sistemi
kullanilabilir ve OHEBIS bu sistemi kullanmada profeyonellere kolaylik
saglayabilir.

e Bakimevlerinde kalan yaglilarda bakim gereksinimlerini, hemsirelik girisimleri

ve sonuglari farkli 6rneklem gruplarinda daha ayrintili incelenmelidir
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Ek-1: Kayit Formu

Bireyin adi-soyadi:

Cinsiyet:

0 Kadin O Erkek

Ailedeki konumu:

0O Anne O Baba

O Diger

Dogum tarihi: ...... [oi... [eviiinnnn.

Egitim Durumu:
0O Okur-yazar

O [lkokul mezunu

0O Ortaokul mezunu

Medeni Durumu:
o Evli

Saghk sigortasi:

O Var O Yok

Primer tibbi tanisi :

Sekonder tibbi tanilar:

O Lise mezunu

0 Universite ve tistii

Bakim merkezinde kals siiresi:

Yasam bulgulari:

Tarih Ates

Tansiyon

Nabiz

Solunum
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Ek-2: Omaha Sistemi Veri Toplama Formu
e PSL Tanilama

Alan:

Problem:

Problem Siniflama Listesi
Degistiriciler: Bireysel ve aktiiel
Belirti-bulgular
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Problem Degerlendirmeleri
Tarih

Bilgi:

Davranis;

Durum:

Kategori Hedefler Bireye 6zel girisimler
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EK 4: Kurum izni

@ Eczacibasi | TCG

Sayin Seda Dilli, 15 Aralik 2009

istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yuksekokulu'nda Halk
‘Saghgi ve Hemsireligi alaninda yaptiginiz yuksek lisans programinda, “Bir
Bakim Merkezinde Kalan Yaghlarin Bakim Gereksinimleri, Hemsirelik
Uygulamalari ve Sonuglari: Omaha Sistemine Dayall Bir Calisma® konulu

tezinizi kurulusumuzda yapmaniz tarafimizdan uygun bulunmustur.
Calismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,

Uy

Etem Alnigenis
Genel Mudur

Eczaabasi
Saglik Hizmetleri A.S.

Kasuyolu Caddesi
Cenap Sahabettin Sokak No. 84
34718 Kosuyolu, istanbul ANTTU
Telefon: (0216) 547 25 00
Faks:  (0216) 545 25 03 )
1 weq@;ﬁbay;@glik.com
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Seda Soyadi Dilli
Dog.Yeri |istanbul Dog.Tar. [21.06.1985
Uyrugu T.C. TC Kim No [39728035322
Email seda.d34@hotmail.com Tel 0555 2637133

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans L.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2007
Lise Kadikoy Lisesi 2003

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Hemsire Eczacibag1 Saglik Hizmetleri 2008-.......
2. Genel Yogun Bakim Hemsgiresi | Amerikan Hastanesi 2007-2008
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puani
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 76.250

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam 59.3 65.0 68.8
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Windows Office (Word,Excel,Powerpoint)

Kullanma becerisi
Iyi



mailto:Seda.d34@hotmail.com
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Poster Bildirileri

- Ozbas, A.Tiifek, F., Yilmaz, Dilli, S., Cetinkaya, F., Ozdursun, T. (2005).
Universitede okuyan kiz &grencilerin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

konusunda duyarliliklarinin saptanmasi. 4. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 3-5
Mayis 2005, Ordu.

- Cavdar, 1., Dilli, S., Tiifek, F., Ozdursun, T., Cetinkaya, F., Yilmaz, S. (2005).
Universitede okuyan erkek ogrencilerin kendi kendine testis muayenesi (KKTM)

konusunda duyarliliklarinin saptanmas. 4. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 3-5
Mayis 2005, Ordu.

- Demirezen, E., Dilli, S., Cetinkaya, F., Ozdursun, T. (2007). Okullarda Siddet:
Adolesanlar Arasinda Uygulanan Siddet Tirleri, Uluslararast Katihmli 6. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 26-29 Haziran 2007, Istanbul.

Sozel Bildiriler

Dilli, S., Degisim Programlarma Iliskin Ogrenci Deneyimleri Paneli, Uluslararasi
Katiliml1 6. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 26-29 Haziran 2007, istanbul.

Sertifikalar
- 4. Ulusal Yasl Saghigi Kongresi Katilim Sertifikasi, 1-4 Nisan 2010, izmir.
- 14. Ulusal Yogun Bakim Kongresi Katilim Sertifikasi, 23-27 Nisan 2008, Ankara.

- Kasimpasa Askeri Hastanesi, Tibbi Ileri Yas Sorunlart Sempozyumu Katilim Belgesi,
7 Kasim 2008, Istanbul.

- 3M Saglik Uriinleri Grubu, Ileri Yara Bakimi Egitimi Katilim Sertifikasi, 30 Nisan
2009, Istanbul.

- Anadolu Saglik Merkezi Konferanslari, Hastalik Y6netimi Sempozyumu Katilim
Belgesi, 1 Ekim 2009, Kocaeli.

- 2. Ulusal Evde Bakim Kongresi Katilim Sertifikas1, 20-23 Nisan 2008, Istanbul.

- 19. Kalp Haftas1 Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Hemsireligi Katilim Sertifikas1,8
Nisan 2007, Istanbul.

Katildig1 Programlar
Erasmus Ogrenci Degisim Programi, 18 Agustos- 22 Kasim 2005, Bergen, Norveg.

Kurslar
Geriatri Hemsireligi Kursu, 4. Ulusal Yash Sagli Kongresi, 1-4 Nisan 2010, izmir.

Odiilleri

Prof. Dr. Perihan Velioglu Hemsirelik Fonu Tesvik Odiilii, 16 Mayis 2005.
Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):

Internette arastirma yapmak, gezilere katilmak, scuba diving.



