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1. AMAGC: Ozel Ordu Sevgi Hastanesi’'nde yatan 6zellikli hasta grubuna dahil hastalarin tim
tibbi ve psikolojik destek, bakim ve tedavilerinin kesintisiz sturdtrilebilmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Tiim yatakli servisleri, hastane ¢alisanlarini ve hastalar1 kapsar.

3. KISALTMALAR:

G_iS: Gastro intestinal Sistem

DIC: Dissemine intravaskiler Koaglilasyon

GYA: GUnlUuk Yasam Aktiveleri

4. TANIMLAR:

Ozellikli Hasta Grubu: Hastanede sunulan saglik hizmetleri kapsaminda; hizmet sunum
surecleri, hizmet verilecek ortam, saglik calisanlari ve kullanilacak ekipmanlar bakimindan
Ozellik arz eden, 6zel bakim uygulamalari ve islemler iceren ve disiplinler arasi isbirligi
gerektiren hasta gruplarini ifade eder.

5. SORUMLULAR: Tiim Doktorlar, Tiim Hemsireler, Saglik Memurlari, Sekreter, Hasta Bakici, Temizlik
Personeli

6.FAALIYET AKISI:

6.1. TERMINAL DONEM HASTA BAKIMI:

Hizmet Sunum Siurecleri:

Hastanemize acil servis ve ya polikliniklerimizden basvuran hastalarin doktorlarimiz tarafindan
degerlendirilmesi yapildiktan sonra yapilan degerlendirme sonucuna goére prosedilre uygun
hasta yatis islemleri uygulanir. Terminal donemdeki hastaya ani gelisebilecek durumlarda daha
hizli mudahale edebilmesi icin hemsire bankosunun yakininda bir odaya yatirilir

Ozel Bakim Uygulamalan Ve islemler:

Bireysel Oz Bakim: Terminal donemdeki hastalar kendi bakimlarini yapamayabilir. Bakmakla
sorumlu hemsire bu gereksinimlerine yardimci olmali, gerektiginde kendi yapmalidir. Agiz
burun ve gdézlerin bakimi yapilir. Agiz ve burunda sekresyon varsa temizlenir, gerekirse agiz ici
aspire edilir. Burun delikleri nemlendirilir, hastaya yan yatis pozisyonu verilir. Catlak
olusumunu engellemek icin dudaklara nemlendirici kremler strultur. Takma disleri varsa
cikarihir, ailesine teslim edilir. G6zlerde olusan capaklar temizlenir.

Agrili Hastada Bakim: Terminal dénemdeki hastalarin bircogunda 6zellikle kanser
hastalarinda gorulen bir bulgudur. Hastalarin bircogu 6limden ¢ok agridan korkar. Agri
kesicilerin miktari, verilis yontemi hekim tarafindan belirlenir. Kanser hastalarina guclt agr
kesiciler, agri pompalari, sinir bloklari kullaniimaktadir. ilaclarin yani sira agrinin kontroliinde
hasta ile is birliginin saglanmasi da ¢cok dnemlidir. Agri kontroliinde temel amacg agrinin
hafifletilmesi, ortadan kaldirilmasi ya da siddetinin azaltilmasidir.

Yorgunlugu Olan Hastada Bakim: Yasamin sonuna yaklasan hastalarda gorulen en rahatsiz
edici belirtilerden biride gugsuzlik ve yorgunluktur. Kanser ve diger kronik hastaliklarda ortaya
ctkan bu belirtinin nedeni, doku oksijenlenmesinin azalmasidir. GU¢suzligin ve yorgunlugun
fiziksel nedeni agri, enfeksiyonlar ve uykusuzluktur. Psikolojik nedeni ise anksiyete ve
depresyondur. Bu hastalarin dinlenmesi saglanmali, temel ihtiyaclarinin giderilmesine yardimci
olunmalidir.

Bulanti Ve Kusmasi Olan Hastada Bakim: Bulanti ve kusma terminal donem hastalarinda
gorulen énemli bir sorundur. Ozellikle yemeklerden sonra artar ve hastayi rahatsiz eder. Bu
durumdaki hastalara, doktor istemine gére yemeklerden dnce antiemetikler ve agiz bakimi
verilir. A§iz bakimi hastayi rahatlatir, istahini acar. Olimi yaklasan hastanin birkac giin yemek
yememesi sorun yaratmayabilir. Hasta yemek yemesi icin zorlanmamali, yutma sorunu yoksa
az miktarda sevdigi gidalar verilmelidir.

Disfaji (Yutma Gicliugu) Olan Hastada Bakim: Yutma glcligu nedeniyle hastalar agizdan
gida almak istemeyebilir. Bu durumda zorlanmamali, parenteral beslenmeye gecilmelidir.

Kilo Kaybi Ve Istahsizligi Olan Hastada Bakim: Kilo kaybi ve istahsizlik terminal donem
hastalarinin cogunlugunda gériilmektedir. istahsiz hastalar I.V. olarak beslenir, hastalarin
aldigi, cikardigi kontrol edilir. Almalan gereken kalori miktari hesaplanarak hastalarin
beslenmesi saglanir.
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Konstipasyon, Diyare, ldrar Inkontinansi, Retansiyon, Distansiyonu Olan Hastada
Bakim: Yasli hastalarda, kanser hastalarinda ve terminal donem hastalarinda gorulen
bulgulardir. idrar kacirma durumlarinda hastalara kateter takilmali ya da emici alt bezleri
kullanilmalidir. Kabiz olan hastalara laksatifler verilebilir. Distansiyonu olan hastalara gaz
giderici uygulamalar yapilir.

Suur Bulanikhgi Ve Uykusuzlugu Olan Hastada Bakim: Hastalara uyku problemleri icin
sedatifler verilebilir. Hastalarin suur bulanikligi nedeniyle ¢esitli kazalara maruz kalmamalari
icin saglik personeli gerekli énlemleri almahdir.

Odemli Hastada Bakim: Daha cok invaziv girisim yerlerinde, alt eksremitelerde ve sakral
bolgede olusur. Odemli bolgede deri batlinligu kolay bozulacagindan cilt bakimina 6nem
verilir. Odemli bélge yliksekte tutulmalidir.

Hareket Kabiliyetinin Azaldigi Durumlarda Bakim: Hareket azalmasina bagli olarak
kaslarda zayiflama gorulur. Hastalar mimkuin oldugu kadar yardim ve destek verilerek hareket
ettirilmelidir. Sik sik pozisyonlari degistirilmeli, yatak yaralarini 6nlemek icin havali yataklar
kullaniimalidir. Hastalara egzersiz yaptirilir, yatakla temas eden boélgelere masaj yapilir.
Dispne Ve Solunum Sikintisi Olan Hastada Bakim: Hastalarin %50'sinde gorulen solunum
sikintisini gidermek icin oksijen tedavisi uygulanir. Hastalara bilinci agiksa dik oturur ya da yari
dik oturur pozisyon verilir. Agizda sekresyon birikmemesi icin agiz ve bogaz aspire edilir.
Gerekirse solunan hava nemlendirilir.

Ates, Titreme Ve Terlemesi Olan Hastada Bakim: Terminal donemdeki hastalarin cogunda
ates goéruldr. Yaksek atesi olanlara soguk uygulama yapilr. Hastalar, periferik dolasim
bozuldugu icin yUksek atese ragmen Usur. Usldyen hastalara sicak uygulama yapilr. Hastaya,
uygun antipiretikler verilmelidir. Terleyen hastalarin yatak takimlari degistirilir.

Tasikardisi Olan Hastada Bakim: Hastalarin nabzinda bozulmalar goérualir. Terminal donem

hastalarinda 6zellikle 6lime yakin dénemde bradikardi, soklarda tasikardi goérulur. Hastalarin
vital bulgulari sik sik alinir, gerekirse monitérize edilir. Tromboz Ve Patolojik Cilt Bulgulari
Olan Hastada Bakim: Terminal donem hastalarinda dolasim bozukluguna bagli olarak nekroz
ve trombozlar gelisebilir. Yataga bagimli hastalarda ise en 6nemli sorun yatak yaralardir.
Hastalara sik sik pozisyon degisikligi yapilir. MUmklnse hastalar hareket ettirilir, basing
noktalarina simitler konur ve masaj yapilir.

6.2. iISTISMARA UGRAMIS HASTA:

YASLIYA YONELIK iSTISMAR VE iHMAL CESITLERI:

1-Fiziksel istismar: Dovme, itme, cinsel taciz gibi yaralayici veya fiziksel aci verici
uygulamalardir.

2-Duygusal,psikolojikistismar: Tehdit, korkutma, s6zIU saldiri gibi duygusal veya zihinsel
sikinti yaratacak uygulamalardir.

3-Ekonomik istismar: Yasal olmayan ve uygunsuz bir bicimde yasl bireyin parasini veya
diger mali kaynaklarini kendi cikarlari icin kullanmasidir.

4-Aktif fiziksel ihmal: Bilerek ve isteyerek yasli bireyden yiyecek, icecek, ilag, tibbi cihaz
(protez, gozluk, isitme cihazi) gibi ihtiyaclarini esirgemek, bakim vermedeki sorumluluklarini
yerine getirmede isteksiz davranarak veya reddederek ona duygusal, fiziksel aci ve sikinti
vermexktir.

5-Bireysel haklarinin ihlali: Davranis ve dusuncelerini 5hemsememe, karar verme
mekanizmalariniengelleme ve gucunu zayiflatma, catisma yaratarak yasliyir dislama, onun
yasal ve tibbi haklarini aramasini engellemedir.

6-Duygusal ve sosyal ihmal: Onemli ve saygi duyulacak bir birey olmadigi duygusu
yaratarak yaslinin 6zgliveninin kaybolmasini saglamak. Akraba, arkadas ve diger sosyal
iliskilerini kisitlayarak veya engelleyerek onu yalnizliga ve izole olmaya terk etmek.
Yasliya Yénelik istismar Ve ihmalin Tanilanmasi istismar ve ihmal tanisinin anahtari yasl
istismarindan kuskulanmaktir. istismarin en iyi tanimlandigi durumlar; yaslinin fiziksel
istismara, ihmal ve sdmurlye maruz kaldigi durumlardir. Bu tUr saldirilar genellikle genital
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yaralanmalar tlrinde ve bilinmeyen bir saldirgan tarafindan evde gerceklesmektedir.
istismar Ve ihmalin Géstergeleri;

Genel Gorunum:

-Endise, korku ve cekingenlik,

-ZayIf goz temasi, -Konusurken bakim veren kisiye bakma,

-Kotu hijyen, uygunsuz ve yetersiz giyim,

-Zayiflik ve kotu beslenme,

-Fiziksel kusur ve sakatlik,

-Gerekli olmasina karsin gozluk, takma dis, isitme cihazi, gibi cihazlarin olmamasi.
Derinin durumu:

-Deri butinlagianin bozulmus olmasi (siyriklar,cizikler,dokunun delinmesi),

-Morluk, curukler, ezilme ve kizariklik, iyilesmis yara izleri,

-Dekiibltus Ulserleri (yataga bagimli olanlarda), -ip ve halat izleri,

-Dehidratasyon, derinin turgor ve tonusunda zayiflik,

Karin/Rektal Durum:

-Gerginlik ve sislik,

-ic kanama,

-Barsak peristaltizminde bozulmalar (konstipasyon ve diare), Kas iskelet sistemine ait
durumlar:

-Eski iyilesmis kirik izleri (rontgen filmlerinde goérulebilir).

-Varolan kiriklar ve burkulmalar,

-Hareket kisithlig,

-Kasilmalar.

Genito-uriner durumlar:

Vaginal yaralar, cirikler ve infeksiyonlar, idrar yolu infeksiyonlari.

Norolojik durum:

-Konusmada bozulma,

-Konflizyon Sosyal durum

-Arkadas veya akraba ziyaretlerinin araliklarinin cok uzun olmasi, Eve bakim veren disinda
ziyaretci alamama.

HEMSIRELIK SURECI:

1.Tanilama: Tanilama, bilgi analizini ve bunun fiziksel, sosyal, emosyonel, psikolojik tum
boyutlarini kapsar. Yasl bireyin istismar ve ihmali ile ilgili hemsirelik tanilarina temel olusturur.
Hemsireler siddeti tanimlama, erken girisimleri iceren siddetsiz bir kultlr olusturmada etkin rol
oynarlar.

Olasi Hemsirelik Tanilari: * Sivi elektrolit dengesizligi ve deri turgorunda azalma ile birlikte
ortaya cikan sivi tiketimine baglh sivi yetersizligi,

* Lifli yiyeceklerin az alinmasina, aktivite azligina bagh konstipasyon,

* Cocuklari, esi veya yakinlar tarafindan dévaldiagini gosteren ezilmeler, dayaga bagli oldugu
kanitlanmis yaralar (Orn; Bir nesneye carpmakla olusamayacak, ancak sert bir sekilde tutma
sikma suretiyle meydana gelebilecek nitelikte, kolun i¢ kisminda ezilme ve morarmalarin
gorulmesi).

* Son iki ayda 4500-5000 gr’lik bir kilo kaybi ve buna destek olacak maddi sikinti. Bakkal,
market vb. alisverislerinde azalma goridlmesi.

2-Amaclar ve Planlama:

* Yasli bireyin glvenini kazanma, * istismar ve kotlye kullanim dénglsunin kirllmasi ,

* Yasl bireyin saglikli ve mutlu bir sekilde yasayabilecegi glvenli ortam saglama

* Yasl bireyin bakiminin saglanmasi ve tedavisi. - normal sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasi, - yaralarinin tam iyilesmesinin saglanmasi, - boyuna ve bedenine uygun enerji
tlketiminin saglanmasi,

* Magdurun icinde bulundugu cevrede kendini giivende hissetmesi,

* Magdur yaslinin siddetten uzak tutulma
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* Magdurun emosyonel iyilik halinin saglanmasi ve bunun icin yapilan ¢cabalarin desteklenmesi

COCUK iSTISMARI

Cocuk istismari (child abuse) veya cocuga karsi kot muamele; sorumluluk, giiven ve yetenek
ile ilgili genel durumunda ¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve degerine zarar
verebilen, fiziksel ve /veya emosyonel kdtu davranisi, cinsel istismari, ihmali, her turlu ticari
cikar icin cocugun kullaniimasini

iceren davranislardir.

Cocuk ihmali

Cocuga bakmakla yukimla kisinin bu yukimlalaganu yerine getirmemesi, beslenme, giyim,
tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kosullari icin gerekli ilgiyi gostermeme
gibi, cocugu fizikselya da duygusal yonden ihmal etmesidir.

istismar Tipleri

- Fiziksel istismar

- Duygusal istismar

- Cinsel istismar

- Ihmal etmek

Fiziksel istismar

Cocugun kaza disi yaralanmasidir. %0.45-%64 siklikta gortlmektedir. Cok buUyUk bir kismi
saglik kayitlarina girmemektedir.

Duygusal istismar

Ebeveyn ya da cevredeki diger yetiskinlerin, cocugun yetenekleri Gzerinde; istek ve beklentiler
icinde olmalari, saldirganca davranmalaridir.

Cinsel istismar

Cocugun, kendisinden bUyuk bir kisi tarafindan cinsel doyum icin zorla veya ikna edilerek
kullaniimasidir.

ihmal Etmek

Cocuga bakmakla yukimlu kisinin; bu ytkimIGliglina yerine getirmemesi, yasam kosullari igin
gerekli ilgiyi gostermemesidir.

Istismar Kriterleri

- Tekrarlayan travmalarin olmasi,

- Gecikmis basvuru,

- Cok sayida veya iyilesme surecinde kiriklarin bulunmasi.

Istismara Maruz Kalan Cocuklarda;

- Tekrarlayici, rahatsiz edici disunceler,

- Olayla ilgili kabuslar,

- Uykuya dalma gugcligua,

- Ofke patlamalari,

- Konsantrasyon guclugu,

- Cinsel kimlik ve islev bozukluklari,

- Depresyon,

- Anksiyete bozuklugu,

- Dusuk benlik saygisi,

- intihar davranislari,

- Alkol ve madde alimi g6zlenir. Tam bir degerlendirme yapmadan goénderilen hastalarda; % 5-
10 6lum, % 35-50 ciddi hasar goértulmektedir.

Birincil Koruma;

- Cocuklarin kosullarinin bilinmesi,

- Ailenin kosullarinin bilinmesi,

- Bu kosullari iyilestirme cabalari,

- Ailenin egitimi.

ikincil Koruma;
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- Mevcut ihmal ve istismari erken tanima ve mudahale etme,

- Istismar olayi ortaya cikarildiktan sonra cocugun tepkilerinin degerlendirilmesi,

- istismar sonrasi aileye yaklasimi,

- Gelecekte olabilecek istismara karsi gocugun ve kardeslerinin korunmasi.

Ucuincul Koruma;

- istismarin cocuk Uzerindeki etkilerini en aza indirmeye yénelik girisimler,

- Olayin yinelenmesini dnlemek icin gerekenlerin yapilmasi.

Acil Hemsiresi

Genellikle hastay!i ilk gézlemleyen acil hemsiresidir.

Cocuk Sagligi Hemsiresi

Klinikte yatan bir cocukla en ¢cok zaman geciren saglik personeli olarak, ihmal ve istismari
tanimada onemli bir konuma sahiptir.

HEMSIRELIK GiRISIMLERI

- Hemsirenin yapacadi ilk girisim istismarin ve ihmalin belirtilerini taniyip ortaya koymaktir.

- Hemsire istismar ve ihmal edilen cocuk ve aile hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip olmali,

- lyi bir gdzlemci olmal,

- Cocuklarin buyume ve gelisme surecini iyi bilmelidir.

Hemsirelik Uygulamalari

- Hemsire, ailenin glvenini kazanmaya calismali ve bazi ailelerden olumsuz davraniglar
gelebilecegdini bilmelidir. - Istismar olgusuna yaklasimda sadece ¢cocugun durumunun degil,
anne, baba veya istismari uygulayan bireyin durumunun da degerlendiriimesi gerekmektedir.
Aile ihmal ve istismar tarama sorularinin hemsirelik veri toplama araclarina, bilgi formlarina
entegre edilmesi olasi vakalarin gézden kagcmamasi icin 6nemlidir.

iletisim - Kendini tanitma

- Guler yuzlu yaklasim

- El sikisma normal, uygun fiziksel bir dokunma olsa bile hastada endiseye sebep olabilir.

- Konusularak hasta rahatlatilmahdir.

- Psikolojik Destek

- Cinsel istismara ugramis bireyin iyilesmesi istismar sorumlulugunun tamamen istismarciya
yuklenmesiyle baslar.

- Bunda basarisiz olunursa bireyin 6z sucluluk ve ginahkarlik duygulari, bireyin yasamini felce
ugratmaya devam eder.

- Diger insanlarla temas kurmaya, hemsire-hasta iliskisinin sicaklhgina ihtiyac duyarlar. -
Ozgliven GelistirmekCocuklugunda cinsel istismara ugramis bireylerin “zayifim, aptalim,
beceriksizim, sevilmeyen biriyim, iticiyim” gibi negatif cumleleri iceren monologlari vardir.

- Bu olumsuz degerlendirmeler; bireylerin kendilerini istismar etmelerine, zayif, gug¢sitz
kalmalarina yol acgar. - Bireylere negatif distncelerini pozitifleriyle degistirmeleri 6gretilmelidir.
- Anksiyeteyi Azaltmak

- Istismara ugramis bireyin anksiyetesi genellikle yiiksek oldugu icin anksiyeteyi azaltmaya
yOnelik calisma kacinilmazdir. - Solunum egzersizleri ve gevseme tekniklerini bilen bireyler,
genellikle panik atak olusumunu engelleyebilirler. - Solunum-gevseme tekniklerinin 6gretilmesi
ve anksiyetelerini kendileri azaltmay! basarana kadarki gevseme asamalarinda hasta ile
konusulmahdir.

Cocuk ihmali ve istismari onlemede hemsirenin temel sorumluluklari

- Ailenin Egitimi

- Aile Planlamasi

- Ev Ziyaretleri

- Bireysel iletisim

- lletisim Araclarinin Kullaniimasi

Ailenin Egitimi

- Dogum ve yeni dogan Unitelerinde calisan hemsirelerin anne- baba- bebek arasindaki iletisim
kurma ve davranislar konusunda bilgilendirilmesi. - Ailelerin ceza ve disiplin arasindaki ayirimi
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yapabilmelerine yardimci olunmasi, siddetin cocugun egitilmesinde bir ara¢ olarak
kullanilmamasinin saglanmasi,

Bireysel Egitim

Cocugun aglamasindan sikilan, onlari hirpalayan, cocuklarina sdyledikleri s6zler ile zarar
veren, dismanca davranan ailelerin egitilmesi.

DISIPLINLER ARASI iLISKILER:

Yasl bireyler, birbiri ile etkilesim gosteren bir ¢cok faktoértn, saglikhilik hali ve fonksiyonel
kapasite Uzerine kompleks etkilerinin yogun olarak hissedildigi kisiler olup, bu yas grubuna
yaklasim, diger branslardan biraz daha farkh olarak, sadece tibbi degil, ayni zamanda
psikolojik, sosyoekonomik, cevresel, alisel vs. degerlendirmeleri de gerekli kilar. Bu nedenledir
ki geriatrik degerlendirme, bir cok bransin birlikte calismasini gerektiren bir yaklasim olarak
karsimiza cikmaktadir. Buna gore, geriatrik degerlendirme ekibinde yasli hastanin ihtiyacina
gobre, konusunda uzmanlasmis ekip elemanlarindan hepsinin veya bir kisminin gérev almasi
s0z konusu olabilir.

Ekibin basini; yasli bireylerin siklikla coklu ve karmasik saglik sorunlarini 6nleme ve tedavisi
konusunda uzmanlasmis tip doktoru olan "Geriatrist" teskil ederken, ekibin diger elemanlarini;
Hemsire, Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapist, is Ugrasi Terapisti, Diyetisyen, Psikoterapist ve
Farmakolog gibi uzman elemanlar tamamlar. Yash bireyin kendisinin, kendisi hakkinda karar
verebilme yetisine sahip olmamasi halinde, yakinlarinin ekibin degismez elemanlar oldugunu
akildan gikarmamak gerekir.

Her bir ekip elemani, s6z konusu yasl bireyi kendi uzmanlik konulari 6n planda olmak tUzere

genel olarak degerlendirir. Daha sonra ekip elemanlari bir araya gelerek, yash bireyi butin
yoOnleri ile tartisip, mevcut problemleri dahilinde baskasina bagiml olmadan ginlik yasam
aktivitelerini bagimsiz yapabilme yetisini en st dizeyde tutacak sekilde, tim branslarin ortak
kararlastirdigl tedavi ve takip planini ortaya cikarir. Bu ekip calismasina her ne kadar geriatrist
baskanlik etse de, tum ekip elemanlarinin konularinin uzmani olduklarini ve yaslinin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde ¢cok 6nemli rollere sahip olduklarini vurgulamak gerekir.

6.3. GERIATRI HASTALARI:

*Geriatri Nedir?

Tipta Geriatri; hayatin ilerleyen yillarinda, kisilerin sagliginin korunmasi, hastaliklarinin
onlenmesi, toplumdan soyutlanmadan yasamlarini sirdirmeleri ve ¢ok yonlu
degerlendirmelere dayali tedaviyi hedef alan bilimsel uygulamalari iceren bilim dahdir.
*Kimin geriatrik degerlendirmeye ihtiyaci vardir?

Uygun saglik hizmetinin saglanmasi acisindan yaslanma ve hastaliklarin bireyin fiziksel, ruhsal
ve sosyal fonksiyonlarini nasil etkilediginin degerlendirilmesi 6nem tasir. Yaslihigin cesitli
tanimlari s6z konusudur. Bunlarin icinde sosyal anlamda yaslilik, kultirel duruma ve sosyal
Ozelliklere gore toplumdan topluma degisen bir tanim olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Modern
anlamda kisinin aktif calisma donemini tamamlayarak, sosyal guvence sisteminin katkisiyla ya
da birikimleri ile yasamini strdurdigu emeklilik donemine verilen addir.

Bu tanima godre her ne kadar yaslanma acisindan kesin bir sinir teskil etmese de, bircok bati
ulkesinde 65 yas, geriatrik yas siniri olarak kabul edilmektedir. Bu yas sinirina ulasmis
bireylerde degisik derecelerde kronik hastaliklar ve bunlarin sonucunda gelisen fonksiyonel
kayiplar s6z konusu olabilmektedir. Bir kisim yaslinin hicbir problemi yokken, diger bir
kisminda ciddi saglik sorunlari izlenebilmektedir.

Geriatri bilimin hedefi yaslinin mevcut saghklilik halinin ve fonksiyonel durumunun
korunmasidir. Buna gore, geriatrik degerlendirme uygulamasi, saghkli yash bireylerde bile, bu
saglikhhk hallerinin korunmasi acisindan faydalidir. Ote yandan 6zellikle kronik hastaliklari
olup, bunlara bagh degisik derecelerde fonksiyonel kayiplari s6z konusu olan ve genellikle
bagimli yasli olarak ifade ettigimiz yatalak hasta grubu, geriatrik degerlendirmeden siklikla en
fazla fayda goren grubu olusturmaktadir. Bu grup, genellikle 75 yas Ustu, gunluk yasam
aktivitelerinde degisik derecelerde baskasinin yardimina gereksinim duyan, gerek fiziksel
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gerek zihinsel fonksiyonel kayiplarin s6z konusu oldugu bireylerdir.

Sonuc olarak, gerek koruyucu, gerekse tedavi edici yonleriyle geriatrik degerlendirmelerden
tum yashlarin degisik derecede faydalanabilecegini rahatlikla ifade edebiliriz.

*YASLI BAKIMINDA GERIATRIi HEMSIRESININ GOREV ve SORUMLULUK ALANLARI
*Yash sagligina iliskin hemsirenin fonksiyonlari genel olarak;

* Yasli birey ve bakim verenlerin egitimini yapmak,

* Yasl birey ve bakim verenlere danismanlik yapmak,

* Saghgi korumak ve fiziksel degerlendirme yapmak,

« Oz bakim ve kisisel hijyeni 6gretmek,

* Ev ziyaretleri yapmak,

» Kazaya neden olacak durumlari degerlendirmek ve gerekli dnlemleri almak, ¢ Yasl bireyin
kapasitesini artirmak,

» Akut saglik sorunlari, kronik hastaliklarin degerlendirmesini yapmak, hemsirelik tanilarina
yonelik girisimleri uygulamak basliklari altinda toplanabilir

*Yash birey ile calisan hemsirenin;

1. Yasli bireyin karar verme yetisine sahip oldugunu bilmesi ve kendi kararlarina katilmasini
saglamasi,

2. Yash birey ve ailesi ile bakima katilmasini kolaylastiracak profesyonel iliski kurmasi,

3. Yasli bireye bakim sunarken bireyin kendisinin, ailesinin, diger bakim verenlerinin katilimini
saglamasi ve guncel geriatri bakim standartlarini kullanmasi,

4. Fizyolojik, duygusal, sosyal, kultlrel, psikososyal, ekonomik ve spiritiel fonksiyonlarda yash
bireyde yasa baglh degisimlerin farkinda olmasi,

5. Bakimi planlama, uygulama, degerlendirme amaciyla yash bireyin saglik durumu ve
fonksiyonel yeterliligi konusunda veri toplamasi,

6. interdisipliner ekip tyeleri ile isbirligi halinde calismasi,

7. Birey merkezli, insani ve empatik yaklasim ile verecedi etik kararlarda hasta, ailesi ve saglk
personelininkatilimini saglamasi,

8. Yasli birey ve ailesinin savunucusu olmasi,

9. Yash bireyin saglik ve fonksiyonel performansinin korunmasi, strdurilmesi, gelistirilmesi ve
kazanilmasi, konforunun saglanmasi, bagimsizhiginin desteklenmesi, sayginliginin korunmasi
konularinda yasl birey ve ailesinin bilgilendirilmesi,

10. Yash bireyi gereksinim oldugunda diger saglik profesyonellerine ve toplum sagligi
merkezlerine yonlendirmesi,

11. Yash bireyi etkileyen kronik, akut fiziksel ve mental hastalik stureclerini tanimlamasi,

12. Gerontoloji, geriatri alaninda var olan bilgiyi hemsirelik uygulamalarinda ve bakimda
kullanmasi, 13. Yash bireyin otonomi ve haklarini gézetmesi ve kararlarina saygi gostermesi,
14. Yasl bireye 6lUm sUrecinde huzurlu 6limu saglayacak bakimi vermesi ve palyatif bakimi
kolaylastirmasi,

15. Yasli bireyin esi ve aile Uyelerinin birbirini karsilikli benimsemesi, rahat, umutlu ve guclu
olmalarini saglamasi,

16. Ulusal duzeyde profesyonel kuruluslar ve sertifika programlari ile profesyonel gelisimini
surddrmesi,

17. Yash bireyin bakimi ve yasam kalitesini artirmak icin standartlari kullanmasi ve diger saglk
profesyonelleri ile isbirligi yapmasidir

* Yash Bireyin Degerlendirilmesi-

Veri Toplama;

Yasl bireye butlncul bakim verebilmek icin sistematik degerlendirme yapmak gereklidir.
Hemsire aile ile birlikte yasl bireyin sorunlari ve dncelikleri, fonksiyonel durumu, saglik bakim
gereksinimleri, cevresi, cevresi ile etkilesimi ve bakimda hedef/hedefleri degerlendirir.
Tanilama ve Hedef Belirleme

Yasli bireyin degerlendirilmesi ve verilerin toplanmasi ile yasl birey ve bakim verenin var olan
ve olasi problemleri, bireyin saglik ve yasam hedefleri belirlenir. Veriler sistematik olarak
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degerlendirilerek hemsirelik tanisi konur. Hemsirelik tanisi hemsirenin hedefe ulasmak icin
yapacadl hemsirelik uygulamalarina temel olusturmaktadir.

Geriatri hemsiresi siklikla asagida yer alan hemsirelik tanilarini kullanir.

* Beden Gereksiniminden Fazla/Az Beslenme , Yutma Bozuklugu

« idrar Yapmada Degisiklike Konstipasyon

* Bireysel Bakimda Yetersizlik

« Aktivite intoleransi , Kendini Beslemede Eksiklik

* YUrumenin Bozulmasi

* Gaz Degisiminde Bozukluk

» Evdeki Sorumluluklarini SGrdirme ve Yuritmede Bozukluke Bos Vakitlerini Degerlendirmede
Yetersizlik

* Tuvalet Sonrasi Bakimda Yetersizlik

* Uykusuzluk , Travma Riski

» infeksiyon Riski

* Kronik Agn

* Bellekte Bozulma

* Akut/Kronik Konfuzyon

* Beden Bilincinde Bozulma

« Olim Anksiyetesi

* Sosyal lzolasyon

« Ustlendigi Rolli Yerine Getirmede Degisiklik

» Sosyal iliskilerde Bozulma Cinsel Yasamda Degisim, Cinsel Fonksiyonda Bozukluk

* Bireysel Basetmede Yetersizlik

Planlama, Uygulama ve Degerlendirme:

Yasli bireye sunulan saglik hizmetinin temel amaci, yasli bireyin kendine bakabilmesi icin
mevcut kapasitesini en iyi dizeyde kullanmasini saglamaktir. Bu amacla geriatri hemsiresi
yasll bireyin yasam kalitesini artirmayi, fonksiyonel durumunu gelistirmeyi ve iyilik halinin
gelistiriimesini hedefleyerek tanilama sdrecinin ardindan bakimini planlar ve uygulamalarda
bulunur. Uygulama sonrasinda hemsirebakim plani ile yaptigi uygulamalara yasl birey ve
ailesinin yanitini degerlendirir, bakim planini gézden gecirir ve gereksinimler dogrultusunda
yeniden duzenler

Yasli bireye bakim tanilar dogrultusunda kronik hastaliklar ve hijyenik bakim, beslenme,
eliminasyon, hareket, uyku ve dinlenme, vlcut isisinin dizenlenmesi, giyinme, yardimci
cihazlarin kullanilmasi, ila¢ kullanimi alanlarinda olmaktadir

*Kronik hastaliklarda bakim: Yasli bireylerde sik gorulen kronik hastaliklar hipertansiyon,
kalp hastaliklari, diyabet, kanser, kronik obstriktif akciger hastaligi, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, demans-depresyon gibi ruhsal hastaliklar ve gorsel, isitsel sorunlardir.

Yasl bireylerde savunma mekanizmasinda zayiflama -deri, akciger ve sindirim sistemi gibi giris
boélgelerinde konakcl savunmasininda zayiflama, fizyolojik islevlerde azalma- karaciger kan
akisi ve glomerduler filtrasyon hizinda azalma, altta yatan ve eslik eden farkli hastaliklarin bir
arada olmasi cevresel etkenlere karsi duyarlligi artirmakta ve basetmeyi guiclestirmektedir.
Yaslida olusan bu degisimler homeostazisin kolaylikla bozulmasina ve solunum yetmezligi,
anemi gelismesine neden olmaktadir.

Yasli bireyde sik gortlen hipertansiyon, diyabet ve diger kronik hastaliklarin tanisi, izlemi,
tedavisi ve yonetimi, tansiyon dlcimd, diyet ve egzersiz uygulamalari gibi konularda egitim,
danismanlik yapilmalidir.

Yasli birey ve yakinlarina uzun sure yatak istirahatinin pulmoner tromboemboli, venoz
yetmezlik, 6dem gibi komplikasyonlarin belirtileri ve bu komplikasyonlari 6énleyici uygulamalar
konularinda egitim, bakim ve danismanlik yapiimalidir.

Yaslihga bagh olarak enzim aktivitelerinin azalmasi, reflekslerin yavaslamasi, cevap zamaninin
uzamasli, ndéronlar arasi baglantinin zayiflamasi, kronik hipoksi, ilaclar, hastaliklar sindirim
sistemi sorunlarina, hareketlerin yavaslamasina ve egzersiz toleransinin azalmasina, algilama
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zayifigina ve konflizyona neden olabilmektedir. Hemsire bu degisiklikleri dikkate alarak yaslida
beslenme, hareket, egzersiz ve algilama 6zelliklerini dikkate alarak egitim ve bakim
uygulamalarini planlamalidir.

Postmenopozal dénem, osteoblast aktivitede bozulma, kemik kitlesinde azalma, omurga
degisiklikleri osteoporoza ve kiriklara neden olmaktadir. Osteoporozun dnlenmesi ve erken
tanisinda, dismelerin ve kiriklarin 6nlenmesinde hemsirenin egitici ve danismanlik rollerini
kullanmasi gerekmektedir. Yasli bireylerde ayak sorunlari, uygun olmayan ayakkabi, terlik
giyme, yUrtme ile ilgili gelisen motor degisimler, algilama degisiklikleri, hipertansiyon, kas
zayIfligi, uykusuzluk, beceriksiz ve yavas hareketlereve kazaya neden olmaktadir. Yasli bireyde
kazalarin 6nlenmesinde hemsire cevre duzenlemeleri, tansiyonun kontrol altina alinmasi,
ilaglarin yan etkisinin izlenmesi, konfuzyon, duyu ve motor bozukluklarinin tedavisi, uygun
giyinme, tutunma barlarinin kullanilmasi, aydinlatmanin dizenlenmesi gibi 6nlemlerin
alinmasinda 6nemli rollere sahiptir.

Yasli bireyin genel durumunun degerlendirilmesi ve mevcut hastaliklarin kontroll ve yeni
sorunlarin gelismesini 6nlemek icin hemsire dizenli saglik kontrollerinin 6nemini yasli ve
ailesine anlatmalidir.

-Hijyenik bakim: Yasli bireyde meydana gelen degisiklikler nedeniyle deri bakimi ve genel
hijyenik bakim énemlidir. Deri alti yag dokusu azaldigi ve deri elastikiyeti kayboldugu icin
dekdubit riski fazladir. Deri kurudugu icin haftada 1-2 kez yumusak sabun ile banyo 6nerilir.
Banyodan sonra meme, koltuk alti, ayak parmak aralarinin iyice kurulanmasi mantar
infeksiyonlarinin dnlenmesi icin 6nemlidir. Banyodan sonra cildin lanolin ya da vazelin ile
yaglanmasi ve masaj yapilmasi dnerilmektedir

Yasllarda dolasim yetersizligi ve diyabet nedeniyle ayak bakimi 6zellikle 6Gnemlidir. Parmak
aralari, tirnak kenarlari ve ayak tabani her glin duzenli kizariklik, sisme, deri butlinlaginde
bozulma acisindan incelenmelidir. Inceleme yasl bireyin gérme kayiplari disunuldiaginde
baska biri tarafindan da yapilmalidir. Ayak bakiminda ilik su tercih edilmeli, deterjan gibi
maddeler kullaniilmamalidir. Nasir ve tirnaklar ilik suda bekletilmeli, Gzerine vazelin
surtlmelidir. Nasirlar ponza tasi ile ovularak yumusatiimali, kesici aletler kullaniimamalidir.
Tirnaklar yumusadiktan sonra duz tirnak olarak kisaltiimalidir. Yasl birey ciplak ayakla
dolasmamasi, pamuklu-sikmayan coraplar ve ayadi kavrayan ylrime icin uygun ve
mumkunse kapali terlik giymesi konularinda yonlendirilmelidir. Yash bireylerde sik gorulen
infeksiyon hastaliklarindan korunma ve hijyen onlemleri, erken tani ve belirtilerin izlenmesi
onemlidir. Azalan gozyas! ya da g6z pinari tikanikligi, gézyasinin surekli disariya akmasi
irritasyonlara ve g6z infeksiyonlarina neden olabilir. Kuruluk icin yapay gbzyasi, g6z pinari
tikanikhgi icin doktor kontroll ile uygun tedavi ve gdzyasi drenaji icin masaj onerilebilir.

Yasl bireylerde siklikla karsilasilan eksik, curik, kirik disler agiz saghgini, kalp-bdbrek gibi
organlarin saghgini etkilemekte ve beslenmeyi bozmaktadir. Bu nedenle agiz sagligini
korumaya yonelik dnlemler, bakim uygulamalari dnemlidir. Yash bireyin agiz temizligi icin kalin
sapli fircalar, protezler icin firca-temizleme tableti ya da solisyonu kullanilabilir. Yasli bireye
protez temizligi, dis hekimi kontroliine diizenli gidilmesi konusunda egitim ve danismanlik
yapilmahdir

-Beslenme: Yasli bireyin beslenmesi sindirim sisteminde degisim, agiz-dis sagliginda bozulma,
hastaliklar, kullanilan ilaclar, tat almada degisimler, aktivite dlizeyinde degisim gibi faktorler
nedeniyle etkilenmektedir. Yasl bireylerin beslenme rejimini zenginlestirmek, yemek
sunumunu cekici hale getirmek, 6gunleri sik sik ve azar azar sunmak, protezlerin agiz yapisina
uygun olmasini saglamak yash bireyin beslenme dizeyini kontrol altinda tutmak icin yapilacak
bazi hemsirelik uygulamalaridir

-Bosaltim: Yasli bireylerde gorulen bosaltim problemleri sik tekrarlayan ariner infeksiyonlar,
konstipasyon, uriner ve fekal inkontinanstir.

Kadinlarda menopoz déneminde 6strojen eksikligi sonucu ligamentlerin ve perine baglarinin
gevsemesi ile; erkeklerde de prostat hipertrofisi nedeniyle mesanenin tam olarak
bosalamamasi nedeniyle sistit gérilme sikligi ileri yaslarda artmaktadir. Koruyucu uygulamalar
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icinde 2 saatte bir mesanenin bosaltilmasi, sakincasi yoksa sivi aliminin artirilmasi, menopoz
oncesi donemde perineal kaslarin guglendilmesine yonelik Kegel egzersizlerinin yapilmasi yer
almaktadir.

Lifli besinleri az tuketme, fiziksel hareket ve peristaltizmde azalma, kullanilan ilaclar nedeniyle
gelisen konstipasyonu onlemek icin sulu ve selulozlu besin aliminin artiriilmasi ve her gun
duzenli tuvalet aliskanhginin kazanilmasi ve aktivite dizeyinin artiriilmasi 6nerilmektedir.
Konstipasyon icin bu uygulamalara ek olarak gerektiginde hekim Onerisi ile hafif etkili
laksatifler kullanilabilmektedir.

Norolojik ve intestinal nedenlerle gelisen inkontinansa ydnelik olarak hemsire yasli bireye
dizenli tuvalet aliskanligi kazanmasi, kaslar guclendirici egzersizler yapmasi, yasam tarzini
dizenlemesi ve yeterli hijyenin saglanmasi gibi konularda egitim ve danismanlk yapmalidir.
-Hareket: Yasli bireyin yorucu olmayacak duzeyde gunlik harekete, duzenli egzersiz
programina ve dinlenmeye gereksinimi vardir. Kronik hastaligi olan yaslilarin yaklasik yarisinda
aktivite sinirlihgr vardir. Yasl bireylerin kas koordinasyonunun ve gliclUnin azalmasi hareket
kisithiigina neden olmakta ve kazalara yol acmaktadir. Yasli bireyin glvenli hareketi icin ev ici
ve cevre duzenlemeleri yapmak; gunluk aktivitelerini ve islerini kendisinin yapmasini tesvik
etmek, sinirlari dahilinde beden egzersizleri, yurtuyusleri, solunum egzersizleri, durus ve postur
egzersizleri yapmasini saglamak onemlidir. Yash bireyin kapasitesine uygun, yasaminin bir
parcasi olmasini saglayacak, zorlamayan, kolay ve zevkle yapacagi egzersizler 6nerilmelidir
-Uyku ve dinlenme: Yasli bireylerin gece sik tuvalete gitmeleri, sinir sisteminde olusan
degisiklikler, aktivite dlizeyinde azalma, vucut isisinda degisim ve mevcut kronik hastaliklari
uyku sorunu yasamalarina neden olmaktadir. Yash bireyin uyku sorunlarinin azalmasina yonelik
olarak gece hafif yemek yemesi, yatmadan once az sivi almasi, gunduiz uyumamasi, ortamin
Isi-aydinlanma-gurultl acisindan duzenlenmesi, cay-kahve gibi uyarici icecekleri almamasi ve
uykuya gecisi kolaylastiran bireysel uygulamalari tanimlamasive yapmasi dnerilerinde
bulunulmalidir. Uyku ve hareket problemleri, kronik hastaliklar nedeniyle yasli bireyde
yorgunluk sik rastlanan bir sorundur. Yorgunlugu azaltmak icin yasli bireye dengeli beslenme,
gunluk hareketleri ve isleri planlama, duzenli ve yeterli uyuma hastaliklara iliskin tedavi ve
bakim Onerilerini uygulama gibi konularda danismanlik ve egitim yapilmahdir

-Viicut isisinin duzenlenmesi ve giyim: Hipotermiye egilim ve i1si degisikligini tolere
edememe nedeniyle yasli bireyler kat kat giyinir. Yasl bireyin cevre isisina uygun rahat ve isiyi
iletmeyen giysiler giyinmesi saglanmalidir

-Yardimci cihaz kullanimi: Yasli bireyler siklikla géorme ve isitme duyularinda kayiplar ve kalp
sorunlari nedeniyle gozluk, isitme cihazi, kalp pili gibi yardimci cihazlar kullanmaktadir. Yasli
birey ve ailesine yardimci cihazlarin kullanimi, bakimi, temizligi ve kontroli konusunda egitim
yapilmahdir

-ilac kullanimi: Yasli bireyin ilaclarini dogru ve diizenli kullanmasi, beklenen etkilerin ve
istenmeyen etkilerin izlenmesi, yasli birey, aile ve saglik personeli ile isbirligi saglanmasi
geriatri hemsiresinin sorumluluklarindandir. Yaslh bireyde vicut kompozisyonunun degismesi,
vUcut sivisinin azalmasi, mide-bagirsak motilitesinin azalmasi, bagirsak villuslarinin atrofisi,
mezenterik kan akiminin azalmasi ilagc emilimini, bilissel degisimler diizenli ilag kullanimini
etkilemektedir. Ayrica, organizmanin ilaclar detoksifiye ve metabolize etme yeteneginin
azalmasi yaslilarda akilci ila¢ kullanimini gerektirmektedir. Hemsire yaslilarda sik kullanilan
ilaglari, ilag-ilag etkilesimini, besin-ilac etkilesimini, hastalik-ilag etkilesimini ve yasli bireyin
ilag alim sorunlarini ve bunlara iliskin degerlendirmeleri iyi bilmeli, yasanan sorunlarin
onlenmesi igin yasl birey ve ailesine egitim, danismanlik yapmahdir

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU
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