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OZET

Amag: Bu calisma, bir huzurevinde yasayan yashlarin saglik gereksinimleri, hemsirelik
girisimleri ve sonuglarinin belirlenmesinde Omaha Sistemi’nin kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla yapilmistur.

Yéntem: Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirma siiresince, Ankara ili Kegiéren Huzurevi
ve Sosyal Yardimlasma Kurumu'nda yasayan 30 yasli 01 Ekim 2009 — 18 Haziran 2010 tarihleri
arasinda izlenmis ve Omaha Sistemi kullanilarak hemsirelik bakimi uygulanmistir.

Bulgular: Problem Siniflama Listesi’ne gore; en fazla fizyolojik en az ¢evresel alana yonelik
hemsirelik tanisi kodlanmistir. Toplam 30241 hemsirelik girisimi uygulanmis olup, en fazla
siirveyans en az ise vaka yonetimi kategorileri kullanilmistir.

Sonug: Omaha Sisteminin yashilarin saglik gereksinimleri, hemsirelik girisimleri ve
sonuglarinin belirlenmesinde kullanilabilir oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, diger
baglig1 altinda kodlanan belirti-bulgularin (gozde kizariklik / kasinti / ¢apaklanma, goz
kapaginda sislik, agiz icinde yara, agiz kokusu, olumsuz beden algisi, terleme, ellerde /
ayaklarda karincalanma / uyusma, burun kanamasi, etkili nefes alamama, uykuya dalmada
giiclitk, uyku ve dinlenme diizensizligi, ayak bakiminda yetersizlik, perine hijyeninde
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yetersizlik, agiz hijyeninde yetersizlik, hastalik ve tedavi planina iliskin bilgi eksikligi)
Problem Siniflama Listesine eklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omaha sistemi, yasl, huzurevi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the usability of the Omaha System in
identifying the health needs, nursing interventions and outcomes of the elderly living in a
nursing home.

Methods: This was a descriptive study. During the study process, 30 elderly people living in
the Kegioren Residential Home and Social Welfare Institution, in Ankara followed between
01 November 2009 — 18 June 2010 and nursing care implemented by using Omaha System.

Results: According to the Problem Classification Scheme, the most frequently nursing
diagnosis was coded in physiological domain and the least frequently nursing diagnosis was
coded in environmental domain. A total of 30241 nursing interventions were implemented,
and surveillance was the most and case management was the least category used.

Conclusion: Omaha System has been found useful in identifying the health needs, nursing
interventions and outcomes of the elderly. However, signs-symptoms such as eye redness
/ itching / gum, swelling of eyelids, wound in the mouth, halitosis, negative body image,
sweating, hands / feet tingling / numbness, nose bleeding, not breathing effectively, difficulty
falling asleep, irregularities in sleep and rest, inadequate foot care, inadequate perineum
hygiene, inadequate oral hygiene, lack of information about illness and treatment plan should
be added in Problem Classification Scheme.

Key Words: Omaha system, aged, nursing home

Giris

Yasin ilerlemesiyle meydana gelen fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimler yasli bireylerin
fonksiyonel kapasitelerinin azalmasina neden olurken, yardima gereksinimlerini
de arttirmaktadir. Bu nedenle, yash bireylerin var olan ya da olas1 saglik ve bakim
sorunlarinin giinlitk yasamlar1 {izerindeki etkilerini en aza indirilebilmek ve
yasamlarini daha bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmelerini saglamak i¢in, yasam
kalitelerini arttirmaya yonelik uygulamalarin belirlenmesi ve bu uygulamalara yash
bireylerin de katilimlarinin saglanmasina yonelik yontemlerin gelistirilmesine
gereksinim duyulmaktadir.

Ulkemizde yasayan yaslilar ev ortamini tercih etmelerine ragmen, giiniimiizdeki
sosyoekonomik ve kiiltiirel degisimlerin huzurevlerinin kullanimint arttirdig:
gozlenmektedir. Bu nedenle, huzurevlerinde hizmet veren hemsirelere yaslilarin
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve belirlenen gereksinimlere yonelik hemsirelik
bakiminin saglanmasinda biiyiik sorumluluklar diismektedir. Yash saglig1 alaninda
hizmet veren hemsirelerden iyi bir klinik bilgisine sahip olmalar1 yaninda, danisman,
vaka yoneticisi ve saglik egitimcisi gibi birbirini tamamlayan rollerini yerine getirmeleri
ve bu rollerini yerine getirirlerken de oncelikle yashlarin saglik gereksinimlerini
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belirlemeleri ve bu dogrultuda planlama yapmalar1 beklenmektedir'. Hemsirelerin bu
beklentileri karsilayabilmeleri i¢cin de diizenli ve giivenilir bir kayit sisteminin olmasi
gereklidir. Ancak, her alanda oldugu gibi yash bireylere yonelik hizmet sunumunda
da hemsirelik kayitlarinin yetersiz olmast ya da var olan kayitlarda ayn: durumun
farkli bicimlerde ifade edilmis olmasi bu alanda verilen hizmetlerin etkinligini
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir®. Diizenli ve giivenilir bir kayit sisteminin olmasi
icin de meslegin evrensel niteligini 6n plana ¢ikaran smiflandirma sistemlerinin
kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir®*.

Caligma siiresince, yashilarin gereksinimlerinin belirlenmesi ve hemsirelik stirecinin
uygulanmasi agamasinda kullanilan Omaha Sistemi (OS), Amerikan Hemsireler Birligi
tarafindan kabul edilmis ve yaygin olarak bilinen sekiz siniflandirma sisteminden
biridir®>®. OSnin bireylerin saglik sorunlarini tanilamada ve hemsirelik siirecinin
devam ettirilmesinde yarar sagladigi bircok c¢alisma tarafindan vurgulanmakla
birlikte’'?, OS’nin genel popiilasyonlar kadar 6zel gruplarin da saglik gereksinimlerini
belirlemede iyi bir siniflama sistemi oldugu belirtilmektedir®. Bu nedenle, bu ¢alisma,
bir huzurevinde yasayan yaslilarin saglik gereksinimleri, hemsirelik girisimleri ve
sonuglarinin belirlenmesinde Omaha Sisteminin kullanilabilirligini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanmin  Tipi: Bu c¢aligma, bir huzurevinde yasayan yashlarin saglik
gereksinimleri, hemsirelik girisimleri ve sonuglarinin belirlenmesinde kullanilan
OS’nin degerlendirilmesi amaciyla elde edilen hemsirelik kayitlarina dayali tanimlayici
bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evreni / Orneklemi: Calisma, Ankara {li'nde Kegidren Belediyesine bagli
Kegioren Huzurevi ve Sosyal Yardimlagsma Kurumu'nda yuriitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini huzurevinde yasayan 78 yasly; 6rneklemini ise, iletisime engel olusturabilecek
ileri derecede igitme ve algilama giigliigi olmayan, gilinlik yasam aktivitelerini
stirdiirmede bagimsiz olan ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden yaslilar olusturmustur.
Kurum hemsiresi, hekimi ve psikologu ile yapilan gériismeler sonucunda, arastirma
kriterlerine uygun olan 40 yash belirlenmistir. Belirlenen 40 yasli arasindan sekizi
aragtirmaya katilmay: kabul etmedigi i¢in arastirmaya 32 kisi ile baglanmistir. Ara
izlem siirecine kadar 32 yasli ile yiiriitiillen aragtirma, iki yaslinin kurumdan ayrilmasi
nedeniyle 30 yasli ile tamamlanmistur.

Veri Toplama Araglari: Caligmada arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve yasliy1
kapsamli olarak degerlendiren Yasli Degerlendirme Formu (YDF) kullanilmistir. Form
yaslinin sosyodemografik 6zelliklerini, aile ve yakinlari ile iligkisini, saglik éykiisiini,
giinlik yasam aktivitelerini, duyusal 6zelliklerini, fizyolojik durumunu, psikolojik
durumunu ve huzurevinde kaldigi oday:r degerlendirmeye yonelik toplam sekiz
bolimden olugmaktadir.

Hemsirelik tanilarinin ve girisimlerinin belirlenmesinde OS kullanilmigtir. OS,
Problem Siniflama Listesi (PSL), Hemsirelik Girisim Semas: (HGS) ve Problem
Degerlendirme Olgegi (PDO) olmak iizere ii¢ boliimden olugsmaktadir®. Bu ¢aligmada
sadece PSL ve HGS kullanilmistir.
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PSL; hemsgirelik tanisini (problem / birey-hasta gereksinimi) belirleyen 4 problem alani,
42 problem ve her probleme iliskin saglig1 gelistirme / potansiyel risk / aktiiel belirti
bulgu tanimlamalar1 icermektedir. Problemler ¢evresel alan (birey / ailenin yakin ve
uzak gevresi ile ilgili fiziksel 6zellikleri tanimlar), psikososyal alan (davranis, duygu,
iletisim, iligki ve gelisim ile ilgili problemleri tanimlar), fizyolojik alan (yasami stirdiiren
fonksiyonlar: tanimlar) ve saglik davraniglari alani (sagligin korunmasi, gelistirilmesi
ve iyilestirilmesini saglayan aktiviteleri tanimlar) kapsaminda ele alinmaktadir.

HGS; hemsirelik girisimleri listesidir. Hemsirenin PSI’de tanimladig1 bireye 6zgii
problemlere gore duzenlenir. Bakim planlar1 bu semanin girisim kategorileri
dogrultusunda diizenlenir. Girisim kategorileri saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik
(bireylerin bilgilenmesini, 6zbakim ve basa ¢ikma konusunda sorumluluk almasini
saglayan girisimleri icerir), tedavi ve islem (risk faktorlerini ve belirti/bulgular: erken
donemde tanilanmasi, dnlenmesi, azaltilmasi ve hafifletilmesi i¢in uygulanan teknik
girisimleri i¢erir), vaka yonetimi (bireylerin saglik ve sosyal hizmet veren kuruluslar ile
iletisim kurmas, saglik bakimi alma haklarini savunmasi ve bireyin uygun toplumsal
kaynaklar1 kullanmasi igin rehberlik etmeye yonelik girisimleri igerir) ve siirveyans
(mevcut problem ile iligkili olarak periyodik gozlem yapma, veri toplama, analiz ve
degerlendirme yapma, kontrol altinda tutma ve izlem yapmaya yonelik girisimleri
icerir) olmak tizere dort boliimden olugmaktadar.

Erdogan tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilan ve halk sagligi hemsireligi egitiminde
ve Tirk toplumunda kullanilabilir oldugu belirtilen OS’nin, gecerlilik ve giivenirlik
galismalar1 2006 yilinda Erdogan ve Esin'* tarafindan yapilmigtur.

Verilerin Toplanmasi ve Hemsirelik Girisimlerinin Uygulanmasi: Arastirmanin
uygulamas1 05 Ekim 2009 - 18 Haziran 2010 tarihleri ve hafta i¢i 09-17 saatleri arasinda,
birinci aragtirmaci tarafindan asagida yer alan adimlar izlenerek yapilmigtur.

1. Adum (Birinci Periyodik Izlem): 05 Ekim — 30 Kasim 2009 tarihleri arasinda, YDF
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi, anamnez, fizik muayene ve gozlem yoluyla
yaslilar degerlendirilmistir. Belirlenen sorunlar PSLne gore tanilanmig; HGS
dogrultusunda hemsirelik girisimleri belirlenmis ve her bir yash icin uygulama
plani olusturulmugtur.

2. Adum (Uygulamay): 02 Kasim 2009-12 Subat 2010 tarihleri arasinda, her bir yasli i¢in
olusturulan uygulama plani bireysel gortismelerle gerceklestirilmistir.

3. Adim (Ara Izlem): 15 Subat-03 Mart 2010 tarihleri arasinda, yashlarin uygulama
asamasindamiidahale edilen hemsirelik tanilarinin devam edip etmedigi, hemsirelik
girisimlerinin sonuglar1 ve yashilarin yeni gereksinimleri olup olmadig: PSL ile
degerlendirilmistir. Yeni belirlenen ve devam eden tanilar i¢cin HGS dogrultusunda
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasina devam edilmis ve her bir yasli i¢in yeni bir
uygulama plani olusturulmustur.

4. Adun (Uygulama): 04 Mart-14 May1s 2010 tarihleri arasinda, her bir yasli i¢in ara
izlemde olusturulan uygulama plani bireysel goriismelerle gerceklestirilmistir.

5. Adim (Ikinci Periyodik Izlem): 17 May1s-18 Haziran 2010 tarihleri arasinda, YDF
kullanilarak yaghlar tekrar degerlendirilmistir. Yaghlarin gereksinimleri PSL
kullanilarak tekrar tanilanmis ve uygulama asamalarinda belirlenen tanilarin
sonug¢lanma durumunu degerlendirilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 11.5 istatistik programinda degerlendirilmis
olup, istatistiksel degerlendirmeler icin ortalama ve yiizde kullanilmistur.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin uygulanabilmesi i¢cin Kecioren Belediye
Bagkanligrndan ve Ankara 3 No’lu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Etik Kurul
No: 2631) yazili izinler ve yaslilardan da bilgilendirilmis yazili onam alinmigtr.

Bulgular

Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler: Yaslilarin yas ortalamasi 75.50 + 6.21 olup,
%53.3’ti (n=16) kadin, %70.01 (n=21) dul, %33.3’ii (n=10) okuryazar degil, %46.7’si
(n=14) ailesi tarafindan kabul edilmedigi i¢in huzurevine gelmis ve %60.01 (n=18) 2-5
yildir huzurevinde yasamaktadir.

Problem Siniflama Listesi’ne Gore Belirlenen Hemsirelik Tanilari: Yashlarda goriilen
bazibelirti-bulgular PSU'de karsilik bulamamasi nedeniyle ilgili tanilarin “diger” bashg:
altinda kodlanmistir. Fizyolojik alan kapsaminda; “kulakta ¢inlama / kasinti / sesleri
ugultuluisitme” (17. Igitme); “gdzde kizariklik / kasint1/ gapaklanma” ve “goz kapaginda
sislik” (18. Gorme); “agiz icinde yara” ve “agiz kokusu” (20. Agiz Saglig1); “olumsuz
beden algis1” (21. Algilama); “terleme” (24. Deri); “ellerde / ayaklarda karincalanma /
uyugma” (25. Sinir-kas-iskelet fonksiyonu); “burun kanamasi” ve “etkili nefes alamama’
(26. Solunum) “diger” baslig1 altinda ele alinan belirti-bulgulardir (Tablo 2). Saglik
davranislar: alani kapsaminda ise, “uykuya dalmada giclik”, “uyku ve dinlenme
diizensizligi” (36. Uyku ve dinlenme diizeni); “ayak bakiminda yetersizlik”, “perine
hijyeninde yetersizlik” ve “ag1z hijyeninde yetersizlik” (38. Kisisel bakim); “hastalik
ve tedavi planina iligskin bilgi eksikligi” (42. Tedavi rejimi) belirti-bulgular1 “diger”
baglig1 altinda degerlendirilmistir (Tablo 3). Bu degerlendirme sonrasinda, her ti¢ izlem
sonrasi en fazla fizyolojik alanda hemsirelik tanisi belirlenmis, bunu sirasiyla saglik
davraniglar1 alani, psikososyal alan ve ¢evresel alan izlemistir. Arastirma siiresince
PSLye gore belirlenen hemsirelik tanilarinin dagilimi Tablo 1-3’de yer almaktadir.

>

Hemgirelik Girisim Kategorilerinin Tan1 Alanlarina Gére Dagilimi: Her iki izlem
sonrasi en fazla siirveyans girisimleri uygulanirken, bunu sirasiyla saglik egitimi,
rehberlik ve danismanlik, tedavi ve islem ile vaka yonetimi girisimleri izlemistir.

Arastirma siiresince uygulanan hemsirelik girisimleri sonrasinda, gevresel, psikososyal,
fizyolojik ve saglik davranislari alanlarina iligkin hemsirelik tanilarina ait belirti-
bulgularin sayisinda izlemlere gore azalma oldugu goriilmektedir (Tablo 1-3).

Tartisma

Aragtirma siiresince, yaslilarda goriilen bazi belirti-bulgular PSU'de karsilik
bulamamas: nedeniyle ilgili tanilarin “diger” bashigi altinda kodlanmistir. Bazi
yaslilarin gozde kizariklik, kasinti, capaklanma ve goz kapaginda sislik gibi sorunlar
yasadig1 belirlenmis olup, bu belirti-bulgular “18. Gorme” tanisinin 09. diger (gozde
kizariklik / kagint1 / gapaklanma, goz kapaginda sislik) baslig: altinda ele alinmistir
(Tablo 2). Belirti-bulgunun diger basligi altinda kodlanmasi, soruna yonelik 6zel
hemsirelik girisimlerinin planlayip uygulamasinda daha etkili olmustur. Kulake1 ve
Emiroglunun'? galigmalarinda da benzer belirti-bulgular “18. G6rme” tanisinin “diger”
baslig1 altinda kodlanmugtur.
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Tablo 1.  Yashlarin izlemlere Gore Cevresel ve Psikososyal Alanlarda Belirlenen Hemsirelik Tanilarinin
Dagilimi
Birinci Ara ikinci
Tani Alani / Periyodik ; Periyodik
Hemsirelik Belirti-Bulgu izlem Izlem izlem
Tanist n % n % n %
01. Cevresel Alan
02. Sanitasyon 02. Be§|n.ler|n saklanmasi ve kullanilmasinda 3 214 1 250 | - )
yetersizlik
03. Konut 05. Yasanilan alanin daginik olmasi 8 57.2 - - - -
04.Yasamalant | o, ik el tehlikeler 3| 214 | 3| 750 |2 |1000
/is ortami
Toplam 14 | 100.0 | 4 | 100.0 | 2 | 100.0
02. Psikososyal Alan
05. Toplum 01. Hizmetlerden nasil yararlanacagini ve
- 10p . 2 0.9 - - - -
kaynaklari ile haklarini bilmeme
iletisim 04. Hizmetlerden memnun olmama 5 2.3 3 2.6 3 6.3
01. Sinirh sosyal iliski 10 4.7 6 52 | 4] 83
02. Sosyal iliskilerin saglik calisanlarr ile sinirh
06. Sosyal iliski | kalmasi 5 23 | 2 17 | - -
03. Dis uyaranlarin / bos zaman aktivitelerinin 5 23 3 26 | 1 21
cok az olmasi
07. Rol 01. istenmeyen rol degisimi 2 0.9 1 09 | - -
degigimi 02. Yeni role uyumsuzluk 2 0.9 1 09 | - -
01. iliskiye baslama / siirdiirmede giicliik 8 3.7 5 44 | 2| 43
02. Paylasilan aktivitelerin az olmasi 21 9.8 10| 87 |3 ] 63
o 03. Degerler / amaglar / beklentiler /
$§£:§|Ierara5| programlarda uyusmazlik 20| 93 | 151 130 110} 207
figkdier 04. Kisiler arasl iletisim becerilerinde yetersizlik | 8 37 4 35 1 2.1
05. Uzun siren, diizelmeyen gerginlik 4 19 2 1.7 1 2.1
08. Problemlerini ¢cozerken ¢catismaya girmek | 8 3.7 6 52 [ 3] 63
09, inanc 94.T|bb|/sag||k bakimi uygulamalari ile dini 5 09 ) ) ) )
inanglarin catismasi
01. Uziintti / iyilesme slirecinin asamalarini 12 56 5 24 | 3| 63
fark edememe
10. Uzlintd 02. Uziintii tepkileri ile bas etmede glicliik 1 5.1 6 | 52 | 4| 83
03. Uziintii tepkilerini ifade etmede giicliik 9 4.2 3 2.6 12.5
01. Uziintdi / umutsuzluk / azalmis 6zgiiven 22 |1 102 | 9 7.8 1 2.1
02. Endise / tanimlanmamis korkular 13 6.1 5 44 | - -
gk JEIEEIEE
11. Mental gixay
saglik 08. Stres yonetiminde guigliik 22 | 102 | 16 | 139 |1 2.1
09. Ofke yénetiminde gicliik 9 42 | 5 | 44 | - -
10. Somatik yakinmalar /yorgunluk 4 1.9 2 1.7 | 2| 41
16. Duygu durumda dalgalanma 1.9 3 26 | 3] 63
Toplam 215 | 100.0 | 115 | 100.0 | 48 | 100.0
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Tablo 2.  Yashlarin izlemlere Gore Fizyolojik Alanda Belirlenen Hemsirelik Tanilarinin Dagilimi

Birinci Ara ikinci
Tani Alami / Periyodik : Periyodik
Hemsirelik | Belirti-Bulgu izlem Izlem izlem
Tanisi
n % n % n %
03. Fizyolojik Alan
01. Normal Iﬁon"u§ma ses tonunu 4 0.7 ) 06 By 07
L duymada gliclik
17. Isitme 06. Dider (kulak | /
-Diger (kulakta cinlama 23 | 40 | 13| 38 7 24
kasinti / sesleri ugultulu isitme)
06. Sasilik / g6z klrpr:na / gozlerde 7 12 4 12 5 07
sulanma / bulanik gérme
18. Gérme 09. Diger (g6zde kizariklik / kasinti 1 19 1 0.3 1 0.3
/ capaklanma)
09. Diger (g6z kapaginda sislik) 2 0.3 - - - -
01. Dislerde sekil bozuklugu / kirik 9 15 8 23 6 20
/ kayiplar
02. Curtkler 6 1.0 5 1.5 4 1.4
20. Agiz 04. Yarali / sis / kanayan diseti 3 0.5 2 0.6 1 03
saghg ivi i
ghgi 0§. lyi oturmayan / eksik takma 16 27 3 09 5 07
disler
08. Diger (agiz icinde yara) 16 2.7 1 0.3 2 0.7
08. Diger (agiz kokusu) 5 0.8 1 0.3 1 0.3
09. Tekrarlayan konusmalar / 1 0.2 1 03 . )
21. Algilama davranislar
11. Diger (olumsuz beden algisi) 2 0.3 2 0.6 - -
22.Agri 01. Rahatsizlik / agri ifade etme 21 3.6 15 4.3 15 5.0
01. Lezyon / basi yarasi 2 0.3 - - - -
02. Dokiuntu 3 0.5 2 0.6 - -
03. Asir kuru 15 2.5 9 2.6 2 0.7
24. Deri 06. Kasinti 15 2.5 7 2.1 7 24
08. Curik- ezik 2 0.3 - - 2 0.7
09. Tirnaklarin asirt blylmesi 8 1.4 1 0.3 - -
11. Diger (terleme) 5 0.8 - - 3 1.0
01. Hareketlerde sinirlik 17 29 12 35 1 37
02. Kas glictinde azalma 21 3.6 19 5.5 20 6.8
04. Kas tonusiinde azalma 21 3.6 19 5.5 20 6.8
25. Sinir- |
kas-iskelet 06. Duyuda azalma 4 0.7 2 0.6 3 1.0
fonksiyonu | 08. Dengede bozukluk 15 2.5 14 4.1 13 4.4
09. Yurume / hareket etme 5 ] 25 | 1| 32 | 9 | 30
glcligi
14. Diger (ellerde / ayaklarda 20 34 18 53 " 37
karincalanma / uyusma)
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Tablo 2. Devamu...

03. Okstirme 20 3.4 5 1.5 4 14
claak balgam gkaramama I i A e M
26. Solunum | 97- Seslisolunum 3 0.5 2 0.6 - -
09. Anormal solunum sesleri 1 0.2 - - - -
11. Diger (burun kanamasi) 2 0.3 1 0.3 - -
11. Diger (etkili nefes alamama) 12 2.0 6 1.8 7 2.4
01. Odem 10 1.7 8 2.3 7 24
02. Ekstremitelerde agri / kramp 20 3.4 13 3.8 13 4.4
32;;:‘;:%:”"5 bolgede isi 1 02 | 1| o3 1 03
06. Damarlarda varis olusmasi 13 2.2 13 3.8 13 44
27. Dolasim 07 Senkgp ataklari (bayilma) / bas 7 12 6 1.8 3 1.0
dénmesi
08. Anormal kan basinci dl¢timleri 5 0.8 3 0.9 1 0.3
11. Kalp hizinda asiri artig 9 15 3 0.9 5 1.7
13. Gogls agrisi 4 0.7 2 0.6 2 0.7
17. Diger (halsizlik / yorgunluk) 3 0.5 6 1.8 7 24
01. Bulanti / kusma 6 1.0 3 0.9 - -
gﬁ'g%%r[‘f/”;: ; g;g%aa/ sindirim 16 | 27 | 3 | 09 5 17
28.Sindirim- | 03.Hazimsizlik 14 24 8 2.3 6 2.0
hidrasyon 170, Refli 7 12 | 2 | o6 5 17
05. istahsizlik 8 1.4 5 1.5 1 0.3
Ilg'r Eltgik catlamasi / agiz 23 | 40 | 15| 43 17 5.7
01. Defekasyon snkllglnda / digki 12 20 9 26 5 17
29, Bagirsak kivaminda anormallik
fonksiyonu 02. Agrili defekasyon - - 1 0.3 - -
?:};;r:?hﬁ / karin bolgesinde 10 17 7 21 9 3.0
01. idrar yaparken yanma / agri 13 2.2 7 2.1 5 17
02. idrar kacirma 10 1.7 8 2.3 6 2.0
30. Uriner 03. Sikisma hissi / sik idrara gitme 7 1.2 4 1.2 2 0.7
fonksiyon 04. idrar yapmada gicliik 1 19 2 0.6 5 1.7
05. Mesaneyi bosaltmada gu¢lik 2 0.3 1 0.3 2 0.7
08. Noktdiri 18 3.1 10 29 17 5.7
34.Bulasici/ | 01.Enfeksiyon 1 1.9 10 2.9 - -
anrikni'a’on ?Zéi?:g:;ggn kontrolu ilkelerinin 8 14 1 03 1 03
Toplam 589 | 100.0 | 341 | 100.0 | 296 | 100.0
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Ag1z iginde yara ve agiz kokusunun olmasi “20. Agiz sagligr” tanisinin 08. diger
(ag1z icinde yara, agiz kokusu) bagligi altinda ele alinan diger bir belirti-bulgudur
(Tablo 2). Ag1z saglig1, tiim yas gruplari i¢in 6nemli olmakla birlikte, yaslilarin agiz
sagligl sorununa iligkin yasadigi belirti-bulgular1 diger saglik sorunlari altinda
degerlendirmek yerine, agiz saglig1 sorunu altinda degerlendirilmesi arastirmacinin
var olan sorunu dogru bir sekilde tanimlayabilmesinde ve bu soruna yonelik 6zel
hemsirelik girisimlerini planlayip uygulamasina 6nemli katk: saglamistir. Kulakg¢1 ve
Emiroglunun'? ¢alismalarinda da, agiz iginde yara olmast “20. Agiz saglig1” tanisinin
08. diger (agizda yara) baslig altinda ele alinmigtir.

Yaslanma ile beden goriintiisiiniin degismesi, kisiden kisiye degisik anlamlar tasiyabilir
ve yasli bireyin kisilik yapisi, beden imgesi, fiziksel goriinimi kabul edis bi¢cimi ve
yorumu, kisilerarasi iliskiler kurmasina engel olabilir'*. Bu nedenle, ¢aligma siiresince,
yaslinin beden imajindan dolayi iletisim kurmamasi belirti-bulgusu da “21. Algilama”
tanisinin 11. diger (olumsuz beden algisi) baslig1 altinda ele alinmistir (Tablo 2). Kulake:
ve Emiroglu'nun'? ¢aligmalarinda bu belirti-bulgu “08. Kisiler arasi iligkiler” tanisinin
09. diger (beden imaji) baslig: altinda ele alinmis ve bu sekli ile yeni arastirmalarda
kullanimi énerilmistir. Olumsuz beden algisy, bireyin dis goriiniimiindeki degisimlere
uyum saglayamamasindan dolay1 yasadig1 bir sorun olarak ele alindiginda, yaglinin
sadece kisiler arasi iliskilerinde degil, bu olumsuz algisinin yashlarin baska
sorunlar yagamasmna da neden olabilecegi kaygisiyla “21. Algilama” tanisinin 11.
diger (olumsuz beden algisi) basligi altinda ele alinmasinin daha uygun olacag:
disiintlmistir.

Uykuya dalmada giicliik, uyku ve dinlenme diizensizligi belirti-bulgular1 da “36.
Uyku ve dinlenme diizeni” tanisinin 09. diger bashig: altinda ele alinmistir (Tablo 3).
Yaslilik doneminde goriilen 6nemli sorun alanlarindan biri de uyku sorunudur. Uyku
sorununun tanimlanmasina ait gesitli belirti-bulgular “uyku ve dinlenme diizeni”
altinda degerlendirilmis olmasina ragmen, yaslilarin uyku sorunu yasamasina neden
olan bu iki belirti-bulgunun “diger” baslig1 altinda ele alinmasi, soruna yonelik uygun
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda daha etkili olmustur.
Kulak¢1 ve Emiroglunun'? ¢caligmalarinda da, yaslilarda goriilen bu belirti-bulgular
“Uyku ve dinlenme diizeni” tanisinin 09. diger (uykuya dalmada zorluk, uyku ve
dinlenme diizensizligi) baglig1 altinda degerlendirilmistir.

Yaslilarinayakbakimiveagizhijyeniileilgiliuygulamalarininyetersizolmasi, kadinlarin
taharetlenmeyi yanlig yapmasi ve perine hijyenine ait yanls / eksik uygulamalarinin
olmas1“38.Kisisel bakim” tanisinin 10. diger (ayakbakimindayetersizlik,agizhijyeninde
yetersizlik, perine hijyeninde yetersizlik) baslig1 altinda ele alinan belirti-bulgulardir
(Tablo 3). Ayak bakimi ve temizligi en 6nemli temizlik uygulamalarindan biri olmakla
birlikte, 6zellikle yasli bireylerde ayak bakimi daha fazla dikkat edilmesi gereken
bir konudur. Ayaklarin her giin yikanmasi ve yikandiktan sonra iyice kurulanmasi
gerekir. Bu uygulama diizenli olarak ve uygun sekilde yapilmadig: takdirde, parmak
aralarindaki nemli ortamlar mantar enfeksiyonlarinin olugmasini kolaylagtirmaktadir.
Yashilarda, ozellikle diabetik yaslilarda, kan akimi yetersiz oldugundan ayak ve
parmaklarin derisi travma ve tilserasyona ileri derecede duyarlidir’®. Bu nedenle, ayak
bakimindaki yetersiz uygulamalarin kisisel bakim sorunu altinda ayri bir bashik
altinda degerlendirilmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasina
ve yaglilara bu konuda olumlu saglik davranisi kazandirilmasina katk: saglamigtur.
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Tablo 3. Yashilarin Izlemlere Gore Saglik Davranislar1 Alaninda Belirlenen Hemsirelik Tanilarinin

Dagilimi

Birinci Ara ikinci
Tani Alani / Periyodik ; Periyodik
Hemsirelik Belirti-Bulgu izlem Izlem izlem
Tanisi
n % n % n %
04. Saghk Davranislari Alani

01. Fazla kilo (BKI'nin 25 ve Gzerinde 2 6.3 23 144 23 5.0

olmasi)

03. Gunluk kalori / sivi aliminin

istenilen standardin altinda olmasi 3 66 13 81 > >4

04. GUnluk kalori / sivi aliminin

istenilen standardin Gzerinde 6 1.7 5 31 2 2.2

olmasi
35. 05. Dengesiz beslenme 21 6.0 2 1.3 - -
Beslenme

06. Yasa uygun olmayan beslenme 16 46 1 06 ) )

programi

07 Of\erllen beslenme programini 13 37 15 94 8 87

surdirememe

09. Be§|n. alma/ hazirlamada 5 14 5 13 1 11

yetersizlik

11. Hiperglisemi 3 0.9 4 2.5 3 3.3

02. Gece sik sik uyanma 19 5.4 1 6.9 16 17.3
36. Uyku ve . .
dinlenme 09. Diger (uykuya dalmada gugliik) 16 4.6 9 5.7 5 54
diizeni 09 Dlggr (uyku ve dinlenme 6 17 3 19 1 11

diizensizligi)

01. Sedanter yasam bicimi 15 4.3 2 13 - -
37.Fiziksel 02. Yetersiz / diizensiz egzersiz 26 74 5 3.1 - -
aktivite _

03. Yasa/fiziksel duruma uygun

. R 4 1.1 1 0.6 1 1.1
olmayan egzersiz sekli/miktari

01:G|y5|ler|n tem!.zllt_.;.mln 5 06 5 13 ) .

saglanmasinda gliclik

03. Giyim kusam aktivitelerinde

o 1 0.3 - - - -
guclik

06. Kotu viicut kokusu 1 0.3 1 0.6 - -

08. Agiz bakimi / dis fircalama / dis 1 03 1 06 ) )
38. Kisisel ipi kullanmada guglik
bakim 09. Bireysel bakim aktivitelerini

yapmayi unutma / yapmay! 1 0.3 2 13 - -

istijgme /vakognllamad

10. Diger (ayak bakiminda 26 | 74 | 7 | 44 | 6 | 65

yetersizlik)

10. Dlger (perine hijyeninde 15 43 1 6.9 10 109

yetersizlik)

10. Dlg.er (agiz hijyeninde 27 77 14 88 7 76

yetersizlik)

39. Madde 04. Sigara / tittn drdnlerinin icimi/ 4 11 5 13 5 55
kullanimi kullanimi

j 02. Degerlendirme / tedavi
41. Saglik gerektiren semptomlar icin bakim 16 4.6 9 5.7 - -
baklm. ) almama
denetimi 03. Saglik randevularina gitmeme 6 1.7 - - - -
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Tablo 3. Devamu...

01. Onerilen doz / tedavi 19 54 9 5.7 1 11
programina uymama

42. Tedavi 05. Biten ilaglarin yerine konmamasi 7 2.0 3 19 1 1.1

rejimi 07. Tedavi rejiminin yetersiz olmasi 2 0.6 2 1.3 - -
09. Diger (hastalik ve tedavi planina 27 77 ) ) ) )
iliskin bilgi eksikligi) ’

Toplam 350 | 100.0 | 159 | 100.0 | 92 100.0

Yaslanmayla birlikte dis kayiplarinda artis oldugu bilinen bir olgudur. Dis kayiplarinin
sonucu olarak, ¢igneme, yutma ve konugsma bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Ayrica, agiz
kokusu, agiz boslugunda yara, ¢igneme ve yutma giicliikleri yaslinin beslenmesini
ve dolayisiyla da genel sagligini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle, yash bireylerin
agi1z saghginin devamliliginin saglanmasinda bireysel agiz hijyeni aligkanliklarinin
6nemi biyiiktiir. Dis fircalama aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
bir ¢aligmada, yasli bireylerin yariya yakininin diizenli dis fircalama aligkanliginin
olmadig1 ve ¢igneme fonksiyonu ile ilgili sorun yasadig: belirlenmistir'. Agiz saglig
uygulamalar: yash bireyin genel saglig1 ve kisileraras: iliskileri izerine de olumsuz
etki yapmasi nedeniyle, bu belirti-bulgunun kisisel bakimin “diger” bashg: altinda
ayri1 bir belirti-bulgu olarak degerlendirilmesi (Tablo 3) ve hemsirelik girisimlerinin
bu dogrultuda planlanip uygulanmasi sorunun ¢oziimiine daha fazla katk: saglamistir.

Genito-liriner sistem enfeksiyonlar1 yashilarda en sik goriilen enfeksiyon
hastaliklarindandir. Genital hijyen konusunda bilgisizlik, yanlis inan¢ ve uygulamalar,
genital organlara iligkin hastaliklar konusunda ¢ekingen olma gibi faktorler genito-
{iriner sistem enfeksiyonlarinin artmasinda énemli rol oynar. Ozellikle, menapoz
sonrast donemde, hassas ve farkli fizyolojik 6zelliklere sahip organlardan olusan
genital bolge ile ilgili hijyen uygulamalar1 biiyitk 6nem tasimaktadir”. Bu nedenle,
halk arasinda bilinen ifadeyle “taharetlenme” ve “perine hijyeni” uygulamalar
kiiltiirel 6zelliklerimiz de diisiiniilerek kisisel bakim sorununun “diger” baslig: altinda
degerlendirilmistir (Tablo 3). Kulak¢i ve Emiroglunun'? ¢alismalarinda da, bu belirti-
bulgu, kisisel bakim sorununun diger (perine hijyenini yanlis yapma) baslig: altinda
ele alinmistir.

Yaglilarin var olan kronik hastaliklarina ve kullandiklar: ilaglara iliskin eksik bilgi
tanimlamalari, hastaliklarini kontrol etmekte giicliik yasadiklarini belirtmeleri “42.
Tedavirejimi” tanisinin 09. diger (hastalik ve tedavi planina iliskin bilgi eksikligi) baslig
altinda ele alinmigtir. Hastalik ve tedavi planina iliskin bilgi eksikligi belirti-bulgusu,
hem vyaglilar1 saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirme hem de saglik sorunlarinin
kontroliinde yaslilara saglik sorumlulugu verebilme adina diger baghigi altinda
degerlendirilmis ve hemsirelik uygulamalar: bu dogrultuda planlanip uygulanmistir.

Kulakta ¢inlama / kasinti / sesleri ugultulu isitme, terleme, ellerde / ayaklarda
karincalanma / uyusma, ellerde / ayaklarda karincalanma / uyusma, burun kanamasi,
etkili nefes alamama, ve halsizlik / yorgunluk hissetme “diger” basligi altinda
kodlanmasi soruna yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanmasina 6nemli
olgiide katk: saglamigtir (Tablo 2).

Aragtirma siiresince, her #i¢ izlem sonrasi tiim tani alanlari kapsaminda, en fazla
fizyolojik alana iliskin hemsirelik tanisi belirlenirken, bunu sirasiyla saglik davranislar:
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alani, psikososyal alan ve ¢evresel alan izlemistir. Caligma bulgusu, Kulak¢i ve
Emiroglunun ¢aligma bulgular: ile benzerlik gostermekle birlikte; Brooten ve
arkadaglarinin®® caligmalarinda, saglik davraniglar: alani, fizyolojik alan, psikososyal
alan ve gevresel alan seklinde degisim gostermistir. Tani alanlarinin kullanim siklig
calismalarin yapildigi ortam ve bireylerin gereksinimlerine gore degisim gostermekle
birlikte; ¢aligma bulgulari, yashilarin fizyolojik saglik sorunlari kadar saglik davranislar:
alanindaki sorunlarinin da oncelikli oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlilidir.

OS’nin ikinci bolimiinii olusturan HGS’ye gore her iki izlem sonrasinda en fazla
stirveyans girisimleri uygulanirken, bunu sirasiyla saglik egitimi, rehberlik ve
danismanlik, tedavi ve islem ile vaka yonetimi girisimleri izlemistir (Tablo 4). Benzer
calismalar incelendiginde; Kulak¢i ve Emiroglunun'? ¢alismalarinda, saglik egitimi,
rehberlik ve danismanlik, siirveyans, tedavi ve islem, vaka yOnetimi; Brooten ve
arkadaglarinin®® ¢alismalarinda, siirveyans, saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik,
vaka yonetimi, tedavi ve islem; Plowfield ve arkadaslarinin'® ¢alismalarinda, saglik
egitimi, rehberlik ve danigmanlik, siirveyans, vaka yonetimi, tedavi ve islem; Tanriverdi
ve arkadaslarinin'® caligmalarinda ise, saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik ile
stirveyans seklinde oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin huzurevlerinde pratikte hangi
gorevleri iistlendigine bakildiginda, hemsirelerin daha ¢ok yasliya klinik miidahalede
bulundugu ve bu kapsamda tansiyon takibi, ila¢ uygulamasi, yara bakimi gibi teknik
islemler yaptig1 goriilmektedir. Calisma bulgulari, yashilik doneminde sadece tedavi
ve isleme yonelik uygulamalarin degil, ayn1 zamanda saglik egitimi, rehberlik ve
danigmanlik ile stirveyans gibi yasglilarin bundan sonraki yasamlarinda sagliklar:
tizerinde kontrol sahibi olabilmeleri ve saglik durumlarini kontrol edebilmeleri
i¢in hemsirelerin yaslilara yonelik bakim hizmetlerinde bu rol ve sorumluluklarini
da uygulamalarina vyansitmalari gerektigini gostermesi acisindan hemsirelik
uygulamalarina 6nemli katk: saglamaktadur.

Hemsirelik girisimleri dogrultusunda, gevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik
davranislar1 alanlarina yénelik belirlenen hemsirelik tanilarinin izlemlere gore
azaldig1 goriilmektedir (Tablo 1-4). Genelde yasli bireyler, tiretken olmamalari, artan
saglik problemleri, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalar1 ve
hareket kisithiliklar1 nedeniyle icinde yasadiklari toplum tarafindan bagimli bir
grup ve topluma yiik olarak goriilmekte, ayrica bu dénemde herhangi bir degisimin
yapilamayacag: distiniilmektedir’®?'. Ancak, ¢alisma bulgulari, yashlara yonelik
sorunlarin biitiinciil agidan ele alindiginda ve bu dogrultuda uygun hemsirelik
girisimleri planlanip uygulandiginda, bu grupta olumlu ve istendik degisimlerin
olabildigini gostermektedir'>**.

Sonug ve Oneriler

Caligma sonucunda, OS’nin ¢aligmanin yiritildigi huzurevinde yagayan yaslilarin
saglik gereksinimlerinin, belirlenen gereksinimler dogrultusunda uygulanan hemsirelik
girisimlerinin ve sonuglarinin degerlendirilmesinde yararli ve kullanilabilir oldugu
belirlenmigtir. Bununla birlikte, caligma siiresince yaslilarda belirlenen bazi belirti-
bulgularin (diger baslig1 altinda kodlanan kulakta ¢inlama / kagint1 / sesleri ugultulu
isitme, gozde kizariklik / kasint1 / ¢capaklanma, goz kapaginda sislik, agiz icinde yara,
ag1z kokusu, olumsuz beden algisi, terleme, ellerde / ayaklarda karincalanma / uyusma,
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burun kanamasi, etkili nefes alamama, uykuya dalmada giigliik, uyku ve dinlenme
diizensizligi, ayak bakiminda yetersizlik, perine hijyeninde yetersizlik, ag1z hijyeninde
yetersizlik, hastalik ve tedavi planina iligkin bilgi eksikligi) PSL'ne eklenmesi gerektigi
tespit edilmigtir. Bu nedenle, PSUne eklenmesi onerilen belirti-bulgularla birlikte
OS’nin yaslilarin yasadig: farkli ortamlarda da degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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