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Huzurevinde Yasayan Yashlarin Bakiminda Omaha Sistemi’nin
Kullanmilabilirliginin Degerlendirilmesi*

Hiilya Kulak¢1 ** Oya Nuran Emiroglu***

Ozet

Giris: Hem diinyada hem de tilkemizdeki yasli niifus oranindaki artislar beraberinde yaslilarin bakim sorununu giindeme getirmektedir.
Amagc: Bu calisma, huzurevinde yasayan yaslilarin saglik gereksinimlerinin belirlenmesinde ve yashilara verilen hemsirelik bakiminda
Omaha Sistemi’nin kullanilabilirligini degerlendirmek amactyla yapilmistir. Yontem: Bu g¢alisma tamimlayici bir arastirmadir. Calisma
siirecinde, Ankara Ili'nde Kegiéren Huzurevi ve Sosyal Yardimlasma Kurumu’nda yasayan 30 yash 09.06.2008 - 25.07.2008 tarihleri
arasinda izlenmis olup, bu yaslilara Omaha Sistemi kullanilarak hemsirelik bakimi uygulanmstir. Yash saghgini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “yasli degerlendirme formu” kullanilmistir. Yapilan bu degerlendirme sonuglarina gére belirlenen
hemsirelik tamilari, hemsirelik girisimleri ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde Omaha Sistemi
kullamlmustir. Bulgular: Problem Siniflama Listesi’ne gore; en fazla fizyolojik en az ¢evresel alana yonelik hemsirelik tanis1 kodlanmistir.
Calisma siiresince 1067 hemsirelik girisimi uygulanmis olup, en fazla saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik (%27.8) en az ise vaka
yonetimi (%22.2) kategorileri kullanilmistir.  Sonu¢: Omaha Sistemi yasli sagligi hizmetlerinde kullanilabilir olmakla birlikte, bazi tan
etiyolojileri (yetersiz aydinlatma, beden imaji1, gbzde kasinti/¢apaklanma, agiz i¢inde yara, ortostatik hipotansiyon, diyetini bilmeme, uykuya
dalmada giicliik, uyku ve dinlenmede diizensizlik, perine hijyenini yanlis yapma) hemsirelik tanilarina eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omaha Sistemi, Yasli, Huzurevi.

Evaluation of the Usability of the Omaha System in the Care of Elderly People Live in Residential Home
Background: Increases in the rate of elderly population both in the world and in our country raises the problem of elderly care. Aim: This
study was carried out to evaluate the usability of the Omaha System in determining the health needs of elderly and in the nursing care
provided to the elderly living in residential home provided in the context of elderly health services. Methods: This research was a descriptive
study. During the study process, 30 elderly people living in the Kecidren Residential Home and Social Welfare Institution, in Ankara
followed between 9 June — 25 July 2008 and nursing care implemented by using Omaha System. “Elderly assessment form “designed by the
researchers was used for assessment of elders’ health status. Omaha System was used to the determination of the nursing diagnoses and
interventions and to the evaluation of the results of nursing interventions implemented. Findings: According to the Problem Classification
Scheme, the most frequently nursing diagnosis coded in physiological domain and the least frequently nursing diagnosis coded in
environmental domain. During the study, a total of 1067 nursing interventions were implemented, and health teaching, guidance and
counseling (27.8%) was the most and case management (22.2%) was the least category used. Conclusion: Omaha System has been found
useful in elderly health care and some diagnosis ethiology such as inadequate lighting, body image, eye itching/gum, wound in the mouth,
orthostatic hypotension, not knowing his/her diet, difficulty falling asleep, irregularities in sleep and rest and making the wrong perineum
hygiene should be added in nursing diagnoses.
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on vyiizylla kadar bilimsel ¢alismalarda yaslanma

konusu &nceligi olan g¢alisma alani olarak yer almaz
iken, 21. yiizyilla birlikte yasli popiilasyonun genel niifus
igindeki paymin artmasi ile dnemli saglik konularmdan
biri haline gelmistir (Demirol, Bozdag, Kart ve Giirgan,
2006). Bugiin diinya niifusu 6 milyar1 gecmis olup, bu
niifusun 385 milyonu 65 yas ve iizerindedir (%6.5) (Bilir
ve Subasi, 2006). Yash bireylerin niifus igindeki oranlar
gelismis iilkelerde daha fazla olmasma ragmen (World
Population Data Sheet, 2008), yash niifusun gelismis
ilkelerde yilda %2.0, gelismekte olan iilkelerde ise yilda
%3.0 dolayinda artis gosterecegi belirtilmektedir (Bilir ve
Subasi, 2006). Tiirkiye’de yaslanma siirecinin hizli oldugu
gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olup (Vefi-
kulugay, 2008), Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi [TN-
SA], 2008 sonuglarina goére iilkemiz niifusunun %6.8’ini
65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir.
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Hem diinyada hem de tilkemizdeki yash niifus oranin-daki
artislar beraberinde yaslilarin bakim sorununu giinde-me
getirmektedir (Kilig, 2000). Bu nedenle, yaglilara sunu-lan
hizmetlerin toplumun gereksinimlerine, evrensel ve
bilimsel gergeklere dayali olarak planlanmasi, sunulmasi
ve gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu alanda hizmet veren hemsirelerin ve diger profes-
yonellerin amaca uygun bir hizmet sunabilmeleri de ancak
yaslilarin gereksinimlerinin dogru bir bigimde belirlenebil-
mesi ile saglanabilir.

Ozellikle yasli saglig1 alaninda hizmet veren hemsire-
lere yaslilarin gereksinimlerinin belirlenmesinde ve belir-
lenen gereksinimlere yonelik hemsirelik bakimimin saglan-
masinda biiyiik sorumluluklar diigmektedir. Bu nedenle, bu
alanda calisan hemsirelerden iyi bir klinik bilgisine sahip
olmalar1 yaninda, danigman, vaka yoneticisi ve saglik egi-
timcisi gibi birbirini tamamlayan rolleri yerine getirmeleri
ve bu rollerini yerine getirirlerken oncelikle yaslilarin sag-
lik gereksinimlerini belirlemeleri ve bu dogrultuda planla-
ma yapmalart beklenmektedir (Allender ve Spradley,
2001). Hemsirelerin bu beklentileri karsilayabilmeleri igin
de diizenli ve giivenilir bir kayit sisteminin olmasi gerek-
lidir. Ancak, her alanda oldugu gibi yash bireylere yonelik
hizmet sunumunda da hemsirelik kayitlarinin yetersiz
olmasi ya da var olan kayitlarda ayni durumun farkli
bigimlerde ifade edilmis olmasi bu alanda verilen hizmet-
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lerin etkinligini degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir (Ay,
2008; Ozdemir, Akdemir ve Akyar, 2005). Bu nedenle,
diizenli ve giivenilir bir kayit sisteminin olmasi igin
meslegin evrensel niteligini 6n plana ¢ikaran siniflandirma
sistemlerinin kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Ay,
2008; Clark ve Lang, 1992; Erdogan, 2003).

Calisma siiresince, yaslilarin gereksinimlerinin belir-
lenmesi ve hemsirelik siirecinin uygulanmasi agamasinda
kullanilan Omaha Sistemi (OS), Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan kabul edilmis ve yaygin olarak bilinen
sekiz smiflandirma sisteminden biridir (Canham, Mao,
Yoder, Connolly ve Dietz, 2008; Erdogan, 2000). OS’nin
bireylerin saglik sorunlarmi tanilamada ve hemsirelik
stirecinin devam ettirilmesinde yarar sagladigi birgok
calisma tarafindan vurgulanmakla birlikte (Barrera,
Machanga, Connolly ve Yoder, 2003; Giir ve ark., 2009;
Maggs ve Abedi, 1997; Tanriverdi, Yal¢m ve Vurur,
2009; Yilmaz, 2007; Yoo Young, Cho Jung, Mi Chae ve
Mi Kim, 2004) OS’nin genel popiilasyonlar kadar o6zel
gruplarin saglk gereksinimlerini de belirlemede iyi bir
siniflama sistemi oldugu belirtilmektedir (Maggs ve
Abedi, 1997). Yurt dis1 literatiir incelendiginde, OS’nin
yasli sagligr alaninda kullanimmin degerlendirildigi bir
¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Bowles, 1996; Hur, Park, Kim
ve Storey 2005; Maggs ve Abedi, 1997; Plowfield, Hayes
ve Hall-Long 2005). Ulkemizde ise, bu alana yonelik
yapilmig sadece iki ¢alisma bulunmaktadir. Yilmaz (2007)
tarafindan bakimin siirekliligini saglamaya yonelik yapilan
calismada OS’nin etkinligi degerlendirilmis olup; Tanri-
verdi ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada
ise, evlerinde yasayan yaslilarin saglik gereksinimleri bu
sistem kullanilarak belirlenmistir.

Ulkemizdeki yasl bakimi agisidan tercihler incelendi-
ginde, yaslilar ev ortamini tercih etmekle birlikte, giinii-
miizdeki sosyoekonomik ve kiiltiirel degisimler huzur-
evlerinin kullanirliligmi artirmaktadir (Atila, 2006; Uresin,
2005). Bu nedenle, huzurevlerinde yasayan yaslilar1 bii-
tiinciil olarak degerlendirecek, huzurevlerinde verilen hem-
sirelik bakimimi yansitabilecek ya da hemsirelik bakimina
yon verebilecek calismalara gereksinim duyulmaktadir. Bu
calisma, huzurevinde yasayan yaslilarin saglik gereksinim-
lerinin belirlenmesinde ve yaslilara yash sagligi hizmeti
kapsaminda verilen hemsirelik bakiminda Omaha Siste-
mi’nin kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla yapil-
mistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, huzurevinde yasayan yaslilarin saglik gereksi-
nimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik girisimlerinin p-
lanlanarak uygulanip sonuglarinin degerlendirilmesinde
kullanilan Omaha Sistemi’nin degerlendirilmesi amaciyla
elde edilen hemsirelik kayitlarina dayali tanimlayici bir
arastirmadir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Calisma, Ankara ili'nde Kecidren Belediyesi’ne baglh Ke-
¢ioren Huzurevi ve Sosyal Yardimlagsma Kurumu’nda yii-
riitiilmistiir. Caligmanin yapildigt 09.06.2008 - 25.07.2008
tarihleri arasinda huzurevinde yasayan 100 yash calis-
manin evrenini olusturmaktadir. Orneklem seciminde, ile-
tisime engel olusturabilecek ileri derecede isitme, konusma
ve algilama giicliigli olmama ve giinliik yasam aktivi-
telerini siirdiirmede tam bagimli olmama kriterleri esas
alinmustir. Bu kriterler dogrultusunda, kurum hekimi, hem-
siresi ve psikologu ile yapilan goriismeler sonunda
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calismaya Kkatilabilecegi uygun goriilen 35 yasl belir-
lenmistir. Calismaya 35 yasli ile baglanmis olup, bes yasli-
nin aragtirmaya devam etmeyi istememesinden dolayi
calisma 30 goniillii yasli ile ylirtitilmistiir.

Veri Toplama Araglar

Calismada arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve yasliyr
kapsamli olarak degerlendiren yasli degerlendirme formu
kullanilmustir. Yash degerlendirme formu ile yaglilara ait
genel bilgiler (cinsiyeti, yasi, dogum yeri, kuruma gelme-
den o6nce yasadigi sehir, sosyal giivence durumu, egitim
durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, huzurevinde
kalma siiresi, huzurevinde kalma nedeni, kurum hakkin-
daki disiincesi); yaslilarin aile ve yakinlari ile iliskisi
(yasayan yakini olup olmadigi, aile ve yakinlar1 tarafindan
ziyaret edilme/telefonla aranma, aile ve yakinlarmi ziyaret
etme/telefonla arama...); yaslilarin saglik 6ykiisi, (soygeg-
misi, 0zgegmisi, su anki saglik sorunu, ilag kullanma
durumu, saglik algist....); yashilarm giinliik yasam aktivi-
teleri (aktivite durumu, uyku durumu, bos zaman aktivi-
tesi/sosyal faaliyetleri, beslenmesi....); yaslilarin fizyolojik
durumlart (isitme-gérme durumu, tat alma durumu, koku
alma durumu, dokunma duyusu deri biitiinligii, kardiyo-
vaskiiler sistem, solunum sistemi, meme, lirogenital sis-
tem, sindirim ve bosaltim sistemi, kas/iskelet sistemi, sinir
sistemi) ve vyashilarn kaldigi odaya iligskin o6zellikler
degerlendirilmistir.

Hemsirelik tanilarmm ve girisimlerinin belirlenme-
sinde ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde Omaha Sistemi kullanilmistir. Oma-
ha Sistemi, Problem Smiflama Listesi, Hemsirelik Girigim
Semasi ve Problem Degerlendirme Olgegi olmak iizere iig
bolimden olusmaktadir (Erdogan, 2000; The Omaha
System, 2009):

Problem Siniflama Listesi; hemsirelik tanisii (prob-
lem/birey—hasta gereksinimi) belirleyen 4 problem alani,
42 problem ve her probleme iliskin saghgi gelistirme /
potansiyel risk/aktiiel belirti bulgu tanimlamalar1 igermek-
tedir. Problemler ¢evresel alan (birey/ailenin yakin ve uzak
cevresi ile ilgili fiziksel ozellikleri tanimlar), psikososyal
alan (davranis, duygu, iletisim, iliski ve gelisim ile ilgili
problemleri tanimlar), fizyolojik alan (yasami siirdiiren
fonksiyonlar1 tanimlar) ve saglik davraniglari alani (sag-
ligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesini saglayan
aktiviteleri tanimlar) kapsaminda ele alinmaktadir.

Hemsirelik Girisim Semasi; hemsirelik girigimleri liste-
sidir. Hemsirenin problem siniflama listesinde tanimladig
bireye 6zgii problemlere gore diizenlenir. Bakim planlari
bu semanm girisim kategorileri dogrultusunda diizenlenir.
Girigsim kategorileri dort bolimden olugmaktadir: Saglik
egitimi, rehberlik ve danismanlik (bireylerin bilgilenme-
sini, 6zbakim ve basa ¢ikma konusunda sorumluluk
almasini saglayan girisimleri igerir), Tedavi ve islem (risk
faktorlerini ve belirti/bulgulart erken donemde tanilanmasi,
onlenmesi, azaltilmasi ve hafifletilmesi i¢in uygulanan
teknik girisimleri igerir), Vaka yonetimi (bireylerin saglik
ve sosyal hizmet veren kuruluslar ile iletisim kurmasi, sag-
lik bakimi alma haklarin1 savunmasi ve bireyin uygun
toplumsal kaynaklar1 kullanmasi igin rehberlik etmeye
yonelik girisimleri igerir) ve Siirveyans (mevcut problem
ile iligkili olarak periyodik gézlem yapma, veri toplama,
analiz ve degerlendirme yapma, kontrol altinda tutma ve
izlem yapmaya yonelik girigsimleri igerir).

Problem Degerlendirme Olgegi; problemin diizeyini ve
bakim sonuglarini degerlendiren bir 6lgme aracidir. Bire-
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yin problemi “bilgi”, “davranig” ve “durum” boyutlari ile
1’den 5’e kadar tek bir puanla degerlendirilir.

Erdogan tarafindan Tiirkg¢e uyarlamasi yapilan ve halk
sagliglr hemsireligi egitiminde ve Tiirk toplumunda kulani-
labilir oldugu belirtilen Omaha Sistemi’nin, gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Erdogan ve Esin (2006) tarafindan
yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Hemsirelik Girigimlerinin
Uygulanmasit

Ankara [li’nde Kecioren Belediyesi'ne bagli Kegcidren
Huzurevi ve Sosyal Yardimlasma Kurumu’nda 9 Haziran
— 25 Temmuz 2008 tarihleri arasinda, hafta i¢i hergiin 8:30
- 17:00 saatleri arasinda birinci yazar tarafindan yasilar
izlenerek yiiriitiilen bu ¢alisma {i¢ asamadan olugmaktadir.

Birinci Asama (Birinci Izlem): 9 Haziran 2008 — 13
Haziran 2008 tarihleri arasinda, yiiz ylize goriisme
teknigi, anamnez ve gozlem yoluyla yaslilara yonelik
veriler toplanmistir. Veri toplamak amaciyla yash
degerlendirme formu kullanilmigtir. Birinci agama her bir
yasli i¢in ortalama 60 dakika siirmiistiir. Belirlenen sorun-
lar Problem Siniflama Listesi kullanilarak tanilanmistir.
Tanilar Hemsirelik Girisim Semasi’na iglenmis, Problem
Degerlendirme Olgegi ile de sorunlarm diizeyi 1°den 5’e
kadar puanlanarak degerlendirilmistir. Bu asamada,
hemsirelik girisimleri (Omaha Sistemi’ne gore belirlenen
tanilara yonelik hemsirelik uygulamalar1) agisindan her bir
yasli i¢in uygulama plani olusturulmus olup, bazi
uygulamalar agisindan ortak sorunu olan yaglilara yonelik
grup egitimleri planlanmistir.

Ikinci Asama (Uygulama): 16 Haziran 2008 — 18
Temmuz 2008 tarihleri arasinda, Omaha Sistemi’ne gore
belirlenen tanilar dogrultusunda her bir yasl icin olus-
turulan uygulama plani bireysel goriismelerle gerceklesti-
rilmistir. Bu asamada ayrica bazi uygulamalar agisindan
ortak sorunu olan yaglilara grup egitimleri verilmistir.

Uciincii Asama (Ikinci Izlem): 21 Temmuz 2008 — 25
Temmuz 2008 tarihleri arasinda, hemsirelik girisimleri
sonucunda kisinin saglik sorunlarindaki degisim Problem
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Degerlendirme Olgegi’ne gore yapilmustir. Degerlendirme
stirecinde yaslilarla bireysel goriismeler yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11.5 istatistik programinda degerlendirilmis
olup, istatistiksel degerlendirmeler i¢in ortalama, yiizde ve
paired t — testi analizinden yararlanilmistir.

Calismanin Etik Yonii

Bu calisma i¢in Ke¢idren Belediyesi’nden gerekli yazili
izin (kurumda aragtirma, gézlem ve inceleme yapabilmek
iizere) ve arastirmaya katilan yaslilardan arastirma hak-
kinda agiklamalar yapildiktan sonra s6zel onam alinmistir.

Arastirmamin Stmirliliklart

Calismanin 30 yash ile yiiriitiilmesi ve siiresinin yedi haf-
tayla sinirli olmasi Omaha Sistemi’nin gercek etkinligini
gostermek agisindan 6nemli bir smirliliktir,

Bulgular
Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler
Arastirmaya katilan yaglilarin yas ortalamasi 76.6 + 5.3
olup, %73.3°l (n = 22) 75 yas ve lizeri gruptadir, %60.0’1
(n=18) kadindir. Yashilarin %73.3°{ (n=22) duldur %40.0’1
(n = 12) okur yazar degildir; %66.7’si (n=20) en az bir
gocuga sahiptir.

Problem Swimiflama Listesi (PSL)’'ne  Gére Belirlenen
Hemsirelik Tanilar

PSL’de yer alan g¢evresel (%]1.3), psikososyal (%16.5), fiz-
yolojik (%58.3) ve saglik davranislari (%23.9) alanlarinda
toplam 297 (kisi basma ortalama 9.9 hemsirelik tanisi)
hemsirelik tanisi belirlenmistir. Aragtirma siiresince PSL’
ye gore belirlenen hemsirelik tanilarmin dagilimi Tablo
1’de yer almaktadir. Yagh degerlendirme formuna goére
belirlenen yasli gereksinimlerinin bazilar1 PSL’de karsilik
bulamamasi nedeniyle tani alanlarinda diger baslig altinda
kodlanmustir. Bunlar; yetersiz aydinlatma, beden imaji,
gozde kasinti/capaklanma, agiz iginde yara, ortostatik
hipotansiyon, diyetini bilmeme, uykuya dalmada giigliik,
uyku ve dinlenme diizensizligi ve perine hijyenini yanlis
yapmadir (Tablo 1).

Tablo 1. Problem Siniflama Listesi’ne Gore Belirlenen Hemgirelik Tanilarimin Dagilimi

Tam Alanlar1 ve Hemsirelik Belirti ve Bulgular Say1 %

Tamilar

01. Cevresel Alan

03. Konut 07. giivenli olmayan hali/ paspaslar 4 1.3
15. diger (yetersiz aydinlatma)

Toplam 4 1.3

02. Psikososyal Alan

07. Rol degisimi 02. yeni role uyumsuziuk 1 03
03. rol kaybi '

08. Kisiler arasi iligkiler 02. paylasilan aktivitelerin az olmasi 21
03.degerler/amaclar/beklentiler/programlarda uyusmazlik 7.1e0
09. diger (beden imaji)

09. fnang 04. tbbi / saghk bakimi uygulamalari ile dini inanglarin ¢atismasi 3 1.000e

11.Mental saglik 01. \iziinti /umutsuzluk / azalmis dzgiiven 24 8.1¢
08. stres yonetiminde giigliik

Toplam 49 16.5

03. Fizyolojik Alan

17. Isitme 01.normal konugma ses tonunu duymada giicliik 6 2.0
06. kulakta ¢inlama

18. Gérme 01. kiiciik karakterli yazilari gérmede gii¢liik 6 2.0
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20.Ag1z Saghgi

21.Algilama
22.Agn
24 .Deri

25.Sinir-kas-iskelet fonksiyonu

26.Solunum

27.Dolagim

28.Sindirim- Hidrasyon

29.Bagirsak Fonksiyonu
30. Uriner Fonksiyon

Omaha’min Yash Bakiminda Kullammi 28

02. uzaktaki cisimleri gormede giicliik
06.sas1lik/g6z kirpma/gozlerde sulanma/bulantk gérme
09. diger (g6zde kasinti/capaklanma)

02. ¢iiriikler

06. iyi oturmayan / eksik takma disler

08. diger (agizda yara)

09. tekrarlayan konusmalar /davraniglar 1 0.3

01. rahatsizlik/agr ifade etme
01. lezyon / bast yarasi

10. yara iyilesmesinde gecikme

01. hareketlerde sinirlilik
02. kas giiciinde azalma
03. koordinasyonda azalma

04. kas toniistinde azalma
08. dengede bozukluk

18 6.0
11 3.7

23 7.800

09. yiiriime / hareket etme gii¢liigii

03. oksiirme

11 3.7

04. ksiirememe/bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama

07. sesli solunum
01. édem

06. damarlarda varis olusmasi

20 6.8

08. anormal kan basinci 6lciimleri

11. kalp hizinda asirt artig

17. diger (ortostatik hipotansiyon)

01. bulant1 /kusma

26 8.8e

02. ¢igneme/ yutma/ sindirim gii¢cliigii / yapamama

03. hazimsizlik
05.istahsizlik

10. dudak ¢atlamasi/ agiz kurulugu

01. defekasyon sikliginda/ diski kivaminda anormallik 25
01. idrar yaparken yanma agrt

02. idrar kagirma

8.5e00
18 6.0

03. sitkisma hissi/sik idrara gitme

04. idrar yapmada gii¢liik

Toplam

173 58.3

04. Saghk Davramglar Alam

35. Beslenme

36. Uyku ve Dinlenme Diizeni

37. Fiziksel Aktivite

38. Kisisel Bakim

39. Madde Kullanimi
42. Tedavi Rejimi

01. fazla kilo (yetiskinlerde BKI'nin 25 ve iizerinde, ¢ocuklarda 11

3. 7000

BKI'nin 95. persentil ve iizerinde olmast)
03. giinliik kalori/ svvi aliminin istenilen standardin altinda olmast
07. dnerilen beslenme programuni stirdiirememe

12. diger (diyetini bilmeme)
04. uykusuzluk

11 3. 7000

09. diger (uykuya dalmada zorluk)
09. diger (uyku ve dinlenme diizensizligi)

01. sedanter yasam bicimi
02. yetersiz / diizensiz egzersiz
02. banyo yapmada giicliik

16 5.400

23 7.8e

08. agiz bakimi/ dis fircalama/ dis ipi kullanmada gii¢liik
09. bireysel bakim aktivitelerini yapmayr unutma/ yapmayt

istememe/yapamama

10. diger (perine hijyenini yanlis yapma)

04. sigara / tiittin iiriinlerinin i¢imi / kullanimi 4 1.3
01. énerilen doz/ tedavi programina uymama 6 2.0
05. biten ilaglarin yerine konmamasi

Toplam

71 23.9

GENEL TOPLAM

297 100.0

e : Tam alanlarinda 1. sirada yer alan hemsirelik tanisi, ee : Tam alanlarinda 2. sirada yer alan hemsirelik tamisi,

alanlarinda 3. sirada yer alan hemsirelik tanisi,

Hemgirelik Girigim Kategorilerinin Tamt Alanlarina Gore

Dagilimi

Hemgirelik Girisim Semast (HGS)’na gore belirlenen 1067
hemsirelik girigiminin %1.0’1 ¢evresel, %16.5°1 psikososyal,
%60.9’u fizyolojik ve %21.6’s1 ise saglik davraniglari tani
alanina yoneliktir. Belirlenen 1067 hemsirelik girisimini

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

eee : Tam

kategorilere gore inceledigimizde ise, 1. sirada saglik
egitimi, rehberlik ve danmismanhik (%27.8), 2. sirada
siirveyans (%27.2), 3. sirada tedavi ve islem (%22.8), 4.
sirada ise vaka yonetimi (%22.2) yer almaktadir. Hemsirelik
girisim kategorilerinin tani alanlarina goére dagilimi Grafik
1’de yer almaktadir. Grafik 1 incelendiginde, tiim tam
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hizmetlerinin onceligi olusturdugu goriilmektedir

100

A

Cevresel Psikosoyal

Fizyolojik Saglik Davranisi

O Saglik Egitimi, Rehberlik ve Danismanlik B Tedavi islem [OVaka Yonetimi [OSiirveyans

Grafik 1. Hemsirelik Girisim Kategorilerinin Tam Alanlarina Gore Dagilimi

Problem  Degerlendirme Olcegi  (PDO)’ne  Gire
Hemsirelik Girisimlerinin Degerlendirilmesi

PDO ile birinci izlemde sorunlarm diizeyi 1’den 5’e kadar
puanlanarak degerlendirilmis olup, ikinci izlemde ise PDO
ile hemsirelik girigimleri sonucunda yashlarin saglk so-
runlarindaki degisim 1°den 5’e¢ kadar puanlanarak de-
gerlendirilmistir. Buna gore; psikososyal, fizyolojik ve
saglik davraniglar1 alaninda yapilan hemsirelik girigim-
lerinin yaglilarin hem bilgi (psikososyal alan i¢in p = .000,
fizyolojik alan i¢in p = .000, saglik davranislar1 alani1 i¢in p

|lbi|gi W davranis Odurum |

Grafik 2. Yashlarin Cevresel Alandaki Saghk
Sorunlarindaki Degisimin Problem Degerlendirme
Olcegi’ne Gore Degerlendirilmesi
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= .000), hem davrams (psikososyal alan i¢in p = .000,
fizyolojik alan i¢in p = .000, saglik davranislar1 alani i¢in p
= .000) hem de durum (psikososyal alan i¢in p = .000,
fizyolojik alan i¢in p = .000, saglik davranislar1 alani1 i¢in p
=.000) diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir degisiklik
olusturdugu goriilmektedir. Cevresel alanda yapilan
hemsirelik girisimlerinin ise yashlarm bilgi (p=.014)
diizeyinde anlamli bir fark olusturdugu ancak davrams (p
=.058) ve durum (p=.182) diizeyinde bir farklilik olustur-
madig1 goriilmektedir (Grafik 2 - 5).

|lbi|gi Wdavranis Odurum |

Grafik 3. Yashlarin Psikososyal Alandaki Saghk
Sorunlarindaki Degisimin Problem
Degerlendirme Olgegi’ne Gore Degerlendirilmesi
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|bilgi Eldavranig Eldurum |

Grafik 4. Yashlarin Fizyolojik Alandaki Saghk
Sorunlanindaki Degisimin Problem Degerlendirme
Olgegi’ne Gore Degerlendirilmesi

Tartisma

Bu calismada, huzurevinde yasayan yashilarin saghk
gereksinimlerinin  belirlenmesinde ve yaslilara verilen
hemsirelik bakimida Omaha Sistemi’nin kullanilabilirligi
degerlendirilmistir. Yasli gereksinimlerinin tanilanmasi
amaciyla kullanilan PSL’de en sik fizyolojik alana yonelik
hemsirelik tanist kodlanmis olup, bunu sirasiyla saglik
davranislar1 alani, psikososyal alan ve ¢evresel alan izle-
migtir (Tablo 1). Calisma bulgumuz Yun (2005)’un
calisma bulgusu ile benzerlik gostermekle birlikte; Yil-
maz (2007)’m g¢aligsmasinda, bu siralama fizyolojik alan,
psikososyal alan, ¢evresel alan ve saglik davraniglar1 alani
iken; Brooten ve arkadaglarinin (2003) ¢alismalarinda da,
saglik davranislar1 alani, fizyolojik alan, psikososyal alan
ve cevresel alan seklinde belirlenmistir. Yasli bakiminda
Klinik Bakim Smiflama Sistemi’nin degerlendirildigi
baska bir ¢alismada ise, yagh bireylerin saglik sorunlar1 en
fazla davranigsal bakim alaninda (saghik davranisi, tibbi
tedavi, giivenlik) yer alirken, bunu sirasiyla fizyolojik (ba-
girsak, kardiyak, metabolik, fiziksel diizenleme, solunum,
deri biitiinliigi, doku perfiizyonu ve triner bosaltim),
fonksiyonel (aktivite, beslenme, 6zbakim ve duyusal) ve
psikolojik (biligsel, bas etme ve benlik kavrami) bakim
alanlar1 izlemistir (Korkmaz Aslan 2010). Bu alanda
yapilan g¢alismalarin &nemli bir kismi, fizyolojik saglik
sorunlar1 kadar saglik davranislar1 alanindaki sorunlar1 da
oncelikli saglik sorunu olarak tanimlamaktadir.

PSL’ye gore fizyolojik alanla ilgili en sik kullanilan
hemsirelik tanilar1 sirasiyla, sindirim-hidrasyon, bagirsak
fonksiyonu ve sinir-kas-iskelet fonksiyonudur (Tablo 1).
Yun (2005)’un ¢aligmasinda, sinir-kas-iskelet fonksiyonu,
agri, dolasim ve sindirim-hidrasyon tanilar1 sirasiyla
fizyolojik alanda en sik kullanilan tanilar arasinda yer
alirken; Yilmaz (2007)’mn c¢alismasinda, sinir-kas-iskelet
fonksiyonu, solunum ve sindirim-hidrasyon; Tanriverdi ve
arkadaglarmin  (2009) ¢aligmalarinda, sinir-kas-iskelet
fonksiyonu ve agri; Yoo Young ve arkadaglarinin (2004)
calismalarinda agr1 ve solunum; Brooten ve arkadaglarinin
(2003) caligmalarinda, dolasim, sinir-kas-iskelet fonksi-
yonu ve deri; Bowles (1996)’in ¢alismasinda dolagim,
sinir-kas-iskelet fonksiyonu, agri ve solunum tanilar1 bu
alanda en sik kullanilan tanilar1 olusturmustur. Korkmaz-
Aslan (2010)’m ¢alismasinda da, fizyolojik bakim alanina
iliskin, en fazla kardiyak,
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@ bilgi @ davranis O durum

Grafik 5. Yashlarin Saghk Davranislar
Alamndaki Saghk Sorunlarindaki Degisimin Problen|
Degerlendirme Olcegi’ne Gore Degerlendirilmesi
Deserlendirilmesi

bagirsak ve liriner sisteme ait sorunlar belirlenmistir. Yapi-
lan caligmalarda fizyolojik alana yonelik en sik kullanilan
hemsirelik tanilar1 arasinda benzerlikler ve farkliliklar bu-
lunmakla birlikte; ¢aligmalarda o6zellikle sinir-kas-iskelet
fonksiyonu tanismin daha yaygin kullanildigi goriilmek-
tedir.

Yaslilarin fizyolojik gereksinimlerine ait bazi belirti-
bulgular bu alanda karsiligin1 bulamamasi nedeni ile; yas-
Imin goéziinde kasinti, ¢apaklanma olmasi “18. Gorme”
tanisinin 09. diger (gbzde kasinti/capaklanma); agiz iginde
yara olmast ‘“20. Agiz Sagligi” tanismin 08. diger (agiz
i¢inde yara) ve ani hareket degisikligine bagli bag donmesi
“27. Dolasim” tanismin 17. diger (ortostatik hipotansiyon)
baslig1 altinda ele alinmistir (Tablo 1). Agiz iginde yara
olmasi, “24. Deri, 01. lezyon/basi yarasi” olarak diigiinii-
lebilir, fakat, agiz i¢inde yara olmasi bulgusunu bu taniya
uyumlandirmak yerine bu bulgunun 20. Agiz Sagliginin
08. diger basligi altinda yer almasmin, durumun daha iyi
tanimlanabilmesine ve bu soruna yonelik ortak uygulama-
larin planlanmasina ve uygulanmasina imkan saglayabilir.

Hemsirelik tanilarmm en sik kodlandigi ikinci alan
saglik davranislar1 alani olup, bu alanla ilgili en fazla kul-
lanilan hemsgirelik tanilari; kisisel bakim, fiziksel aktivite,
uyku ve dinlenme diizeni, beslenme seklinde siralanmistir
(Tablo 1). Konuyla ilgili diger ¢alismalar incelendiginde
ise; Yilmaz (2007)’m ¢alismasinda, beslenme, fiziksel
aktivite, onerilen tedavi rejimi, uyku ve dinlenme; Yun
(2005)’un c¢alismasinda, fiziksel aktivite, saglik bakim
denetimi, Onerilen tedavi rejimi ve beslenme; Bowles
(1996)’m c¢alismasinda diger saglik davraniglar1 ve
onerilen tedavi rejimi; Brooten ve arkadaslarinin (2003)
calismalarinda, saglik bakim denetimi ve diger saglk
davranisi tanilar1 sirastyla bu alanda en sik kullanilan
tanilar1 olusturmustur. Korkmaz Aslan (2010)’m ¢alis-
masinda da, davranigsal bakim alan1 kapsaminda en fazla
saglik davranigt sorunun oldugu belirlenmistir. Saglik
davranisi, sagligi siirdiiren, yeniden yapilandiran ve gelisti-
ren bireysel inang, beklenti, deger, algi, bilissel &geler,
kisilik ozellikleri, duygulanim durumu, aligkanliklar ve
eylemlerle iliskili olup, tim bu &zellikler bireyin sagligini
korumasinda, diizenlemesinde ve gelistirmesinde etkilidir
(Glanz, Rimer ve Lewis, 2002). Calisma siirecinde, bu
alana yonelik belirlenen hemsirelik tanilar1 da, arastirmaya
katilan yashilarin olumlu saglik davraniglar1 kazanmaya
gereksinimleri oldugunu gostermektedir.
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Yagslilarin saglik davraniglarina ait baz1 belirti-bulgular
bu alanda karsiligini bulamamasi nedeni ile; yaslinin
diyetini bilmemesi (35. Beslenme), gece yattiginda diisiin-
celerini durduramamaya bagli uykuya dalmada giigliik
yagamasi, gin i¢inde uyumast (36. Uyku ve Dinlenme
Diizeni) ve kadinlarin taharetlenmeyi yanlis yapmasi (38.
Kisisel Bakim) bu alanda “diger” basligi altinda kodlanan
belirti-bulgulardir (Tablo 1). Yashlik doneminde ¢oklu ve
siiregen hastalik orani diger yas gruplarina oranla daha
fazla oldugu i¢in hem kronik hastaliklarin kontroliiniin
saglanabilmesi, hem de olusabilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesi adina yaslinin beslenme 6zelliginin hemsire
tarafindan ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi dnemlidir.
Avyrica, yaglilarin kendi sagliklarint kontrol edebilmeleri
ve bakim siirecine katilabilmeleri i¢in de &zellikle hem
hastaliklarina hem de yas dénemlerine 6zel beslenme ige-
rigi konusunda bilgilendirilmeleri bir diger O6nemli
husustur. Bu nedenle, bu gereksinimin beslenme tanisi
altinda ayr1 bir belirti-bulgu olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Yaslilik déneminde goriilen 6énemli sorun
alanlarindan biri de uyku sorunudur. OS’de uyku ayr1 bir
baslik altinda alinmig olmasina ragmen etiyolojik faktor
acisindan ele alindiginda bu gereksinimin ayr1 bir belirti-
bulgu olarak kodlanmasi daha uygun olabilir. Bazi yash
kadinlarda, “Taharetlenme” olgusuna yonelik olarak yanlis
uygulamalar oldugu tespit edilmistir. “Taharetlenme” ol-
gusu kiiltiirel bir oriinti oldugu igin PSL’de karsilig
bulunmamis olup, oOzellikle perine hijyeni agisindan
kiiltiirel 6zelliklerimiz de diisiiniildiigiinde ayr1 bir belirti-
bulgu olarak alinmasi 6nerilir.

Psikososyal alan hemsgirelik tanilarmin  en sik
kodlandig {iglincii alan olmakla birlikte, mental saglik ve
kisileraras iligkiler tanilar1 bu alanda en sik kullanilan
tanilardir (Tablo 1). Yilmaz (2007)’m ¢alismasinda, duy-
gusal denge, toplum kaynaklar1 ile iletisim ve sosyal
iligkiler; Yun (2005)’un galigsmasinda, maneviyat, sosyal
iligkiler, duygusal denge ve iiziintii/sugluluk; Brooten
(2003)’1in ¢aligmasinda, bakim verme/ebeveynlik ve duy-
gusal denge; Bowles (1996)’in ¢aligmasinda ise duygusal
denge bu alanda en sik kullanilan hemsirelik tanilar1 ara-
sinda yer almistir. Korkmaz Aslan (2010)’1in ¢aligmasinda
da psikolojik bakim alanma yonelik biligsel, bag etme ve
benlik kavrami ile ilgili sorunlar belirlenmistir. Her canli
i¢in anne karninda baslayip 6liime kadar devam eden, 6nii-
ne gecilmesi ve geri doniisii miimkiin olmayan yaslanma;
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir takim degisik-
liklerin yasandigr karmagik bir siirectir (Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii [TSHGM], 2002). Bu neden-
le, yash saglig1 hizmetleri kapsaminda, yaslilarin psikosos-
yal sorunlarmin da ele alinmasi 6nemlidir. Yaglanma ile
beden goriintiisiiniin  degismesi, kisiden kisiye degisik
anlamlar tastyabilir ve yash bireyin kisilik yapisi, beden
imgesi, fiziksel goriiniimii kabul edig bi¢imi ve yorumu,
kisilerarast iliskiler kurmasma engel olabilir (TSHGM,
2002). Caligma siirecinde yaslinin beden imajindan dolay1
iletisim kurmamasi belirti-bulgusu da “08. Kisiler arasi
iligkiler” tanisinin 09. diger (beden imaji) bagligi altinda
ele alinmustir.

Calismada en az hemsirelik tanismin kodlandigi alan
gevresel alan olup, “03. Konut” tanist bu alanda kullanilan
tek taniy1 olusturmaktadir. “Yetersiz aydinlatma” da “03.
Konut” tanismin 15. diger (yetersiz aydinlatma) baslig1 al-
tinda ele alinmistir (Tablo 1). Cevresel alana yonelik,
Yilmaz (2007)’1n ¢aligmasinda, konut, gelir, yasam gevresi
ve sanitasyon; Brooten ve arkadaslarinin (2003)
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¢alismalarmda konut ve gelir; Yun (2005)’un ¢aligsmasinda
ise, sanitasyon, konut ve yasam ¢evresi/is ortami giivenligi
tanilar1 sirasiyla bu alanda en sik kullanilan tanilardir.
Calismada, cevresel alanin diger alanlara gore daha az
kullanilmasmin nedeni, kurumsal diizeyde ele alinmasi ve
degistirilmesi gereken sorunlar yerine arastirmacmin daha
¢ok yashnin odasma yonelik olan ve miidahalede bulu-
nulabilecegi sorunlari ele almasindan kaynaklanmaktadir.
Cevresel alana yonelik belirlenen bu hemsirelik tanisi
ozellikle, yashlara yonelik kurum hizmetleri planlanirken
yash giivenligi a¢isindan risk olusturabilecek durumlarin
gdz Oniine almmasi gerektigini ve oOzellikle yaslilik
doneminde goriilebilecek diisme riskinin &nlenmesinde
onemli bir etken olabilecegini ortaya koymaktadir.

OS’nin ikinci boliimiinii olusturan Hemsgirelik Girigim
Semas1 (HGS)'na gore en fazla fizyolojik alana yodnelik
hemsirelik girisimi belirlenmistir. Bunu sirasiyla, saglik
davranislar1 alani, psikososyal alan ve gevresel alan izle-
mistir. Ayrica, ¢alisma siirecinde en fazla saglik egitimi,
rehberlik ve danismanliga yonelik girisimler uygulanirken
bunu sirastyla siirveyans, tedavi ve iglem, vaka yonetimi
izlemistir (Grafik 1). Yilmaz (2007)’m ¢alismasinda da, en
fazla fizyolojik alana yonelik hemsirelik girigimleri
uygulanirken, bunu sirasiyla psikososyal alan, saglik
davraniglar1 alan1 ve gevresel alan izlemistir. Konuyla ilgili
yapilan c¢aligmalar, hemsgirelik girisim Kkategorilerinin
kullanim  sikligi  agisindan incelendiginde; Bowles
(2000)’in ¢alismasinda, sirasiyla siirveyans, saglik egitimi,
rehberlik ve danismanlik, tedavi ve islem, vaka yonetimi;
Yun (2005)’un g¢aligmasinda, saglik egitimi, rehberlik ve
danigmanlik, siirveyans, tedavi ve islem, vaka yonetimi;
Brooten ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda, siirveyans,
saglik egitimi, rehberlik ve danigsmanlik, vaka yonetimi,
tedavi ve islem; Plowfield ve arkadaslarmm (2005)
calismalarinda saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik,
siirveyans, vaka yonetimi, tedavi ve islem girisimlerinin
uygulandigr goriilmektedir. Tanriverdi ve arkadaglarinin
(2009) galismalarinda, en fazla saglik egitimi, rehberlik ve
danismanlik ile siirveyansa yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmis olup; Yilmaz (2007)’in ¢alismasinda ise diger
calisma bulgularindan farkli olarak, en fazla vaka yoneti-
mine yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmis, bunu
sirastyla siirveyans, tedavi ve iglem, saglik egitimi, reh-
berlik ve danigmanlik izlemistir. Calismalarin énemli bir
kismi, yasli bakimda saglik egitimi, rehberlik ve danig-
manlik ile siirveyansa yonelik hemsirelik girisimlerinin
oncelikli uygulamalar oldugunu gostermektedir. Hemsire-
lerin huzurevlerinde pratikte hangi gorevleri iistlendigine
bakildiginda ise, hemsirelerin daha ¢ok yasliya klinik
miidahalede bulundugu ve bu kapsamda tansiyon takibi,
ilag uygulamasi, yara bakimi gibi teknik iglemler yaptiklar
goriilmektedir. Bu nedenle, ozellikle bu tiir smiflama
sistemleri sayesinde yaslilik déneminde sadece tedavi ve
isleme yonelik uygulamalarin degil, ayn1 zamanda saglk
egitimi, rehberlik ve danismanlik ile siirveyans gibi yasli-
larm bundan sonraki yagamlarinda sagliklart iizerinde
kontrol sahibi olabilmeleri ve saglik durumlarmi kontrol
edebilmeleri i¢in kurumda calisan hemsirelerin yaslilara
yonelik bu tiir girisimlerde bulunmalarint da gerekli
kilmaktadir. Calismada kullanilan OS Hemsgirelik Girigim
Semast hemsirelik uygulamalarma yon vermede 6nemli
katki saglamustir.

OS’nin {iglincii bolimiini olusturan Problem Degerlen-
dirme Olgegi (PDO)ne gore, yashlarm psikososyal,
fizyolojik ve saglik davraniglart alaninda yer alan
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sorunlarmna yonelik hem bilgi, hem davranis hem de durum
diizeyinde anlamli degisimler yasanmustir (Grafik 2-5).
Yilmaz (2007)’1n ¢alismasinda da, ev ziyaretleri ile uygu-
lanan hemsirelik girisimleri dogrultusunda yaslilarin hem
bilgi, hem davranis hem de durum diizeylerinde olumlu
anlamda degisimler yaganmistir. Korkmaz Aslan (2010)’m
calismasinda ise, hemsirelik bakimi sonrasinda, yaslilarin
aktivite, sindirim, kardiyak, biligsel, saglik davranisi, tibbi
tedavi, metabolik, beslenme, giivenlik, duyusal, deri
biitiinliigii ve iiriner bosaltimla ilgili sorunlarinda anlaml
diizeyde azalma yasandigi belirlenmistir. Genelde yasl
bireyler, iiretken olmamalari, artan saglik problemleri,
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirmede zorlanmalari
ve hareket kisithiliklart nedeniyle i¢inde yasadiklari toplum
tarafindan bagimli bir grup ve topluma yiik olarak goriil-
mekte, ayrica bu dénemde herhangi bir degisimin yapila-
mayacagi disinilmektedir (Gething ve ark., 2004; Par-
sons, 1993). Fakat caligma bulgular1, yaslilara yonelik
sorunlarin biitiinciil agidan ele alindiginda ve bu dogrul-
tuda uygun hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulandi-
ginda, bu grupta olumlu degisimlerin olabilecegini
gostermistir. Ayrica, PDO ile hemsirenin verdigi bakim
dogrultusunda bakim verdigi kiside ne tiir degisimler
yapabildiginin belirlenebilmesi de bu sistemin yasli sagligi
alanida kullanilabilir oldugunu goéstermistir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim
Arastirmadan elde edilen bulgular; OS’nin huzurevinde
calisan hemsireye yaslilarmn gereksinimlerini belirlemede,
gereksinimi olan yaglilara hemsirelik siireci dogrultusunda
uygun hemsirelik bakiminin verilmesinde ve siirecin de-
gerlendirmesini saglamada yararlt oldugunu; ancak bazi
tan1 etiyolojilerinin (diger basligi altinda kodlanan yetersiz
aydinlatma, beden imaji, gézde kasmti/capaklanma, agiz
iginde yara, ortostatik hipotansiyon, diyetini bilmeme,
uykuya dalmada giicliik, uyku ve dinlenmede diizensizlik,
perine hijyenini yanlis yapma) dikkatle ele alinarak
hemsirelik tanilarmin yeniden uygulamalarda sinanmasinin
gerektigi  soOylenebilir. Bu nedenle, OS’ni bu alanda
degerlendiren ¢alismalarin uzun siireli ve biiyiik 6rneklem
gruplarinda siirdiiriilmesi ve kontrol gruplu g¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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