International Indexed and Refereed
ISSN 2667-6702

i
Euroasia Journal of Mathematics, Engineering, Natural & Medical Sciences é ?\

Roper, Logan ve Tierney’ in Yasam Aktiviteleri Bakim Modeli Dogrultusunda “Ameliyat
Oncesi Yash Degerlendirme Formu”nun Hemsirelik Bakimina Etkisi

Dilek Cecen Camh'*(?, Tiirkan Ozbayir?

'Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD, Manisa,
Tiirkiye

2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi A.D Izmir, Tiirkiye

* Corresponding author: dlk_cecen@yahoo.com

Gelis Tarihi / Received: 18.11.2024 Arastirma Makalesi/Research Article
Kabul Tarihi / Accepted: 23.12.2024 DOI: 10.5281/zenodo.14569240

ABSTRACT

Arastirma yash hastalarda “Roper, Logan ve Tierney’ in Yasam Aktiviteleri Bakim Modeli
Dogrultusunda hazirlanan “Ameliyat Oncesi Yasl Degerlendirme Formu”nun Hemsirelik Bakimina
Etkisinin Incelenmesi” amaciyla yari1 deneysel bir miidahale ¢alismas: olarak planlandi.vArastirma
Tirkiye de ki bati bolgesinde bulunan bir arastirma ve iki kamu hastanesinin tiim cerrahi
kliniklerinde planli ameliyat olmak iizere yatirilan 65 yas ve lizeri ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve arastirma sinirliliklarina uyan n=75 hastada uygulandi. Aragtirma kapsami iki boliimden
olustu. I. boliimde, Roper, Logan ve Tierney’ in Yasam Aktiviteleri bakim modeli rehber alinarak
hazirlanan yasli degerlendirme formu, belirlenen tarihlerde, tiim cerrahi kliniklerdeki 65 yas tstii
hastalara (n=75) uygulandi. Yagl hastalarin, yaslili§a bagl fizyolojik degisiklikleri, saglik sorunlari
ve ameliyat sonrasi cerrahi acidan risk olusturabilecek durumlari degerlendirildi. Yasl hastalar ile
yliz yiize goriisiilerek veriler toplandi ve ortalama goriisme stiresi 20—60 dk. arasinda degisiklik
gosterdi.

Ameliyat oncesi donemde goriisme sirasinda forma verileri aktarilan cerrahi girisimin olumsuz
etkilerini daha yogun yasama olasilig1 olan cerrahi agidan riskli yash hastalar Grup I e, form
degerlendirmesine gore daha az sorun/ komplikasyon riski bulunan hastalar Grup II ye dahil edildi.
“Ameliyat Oncesi Yash Degerlendirme Formu” ile yapilan degerlendirme sonucuna gore; 12 yasam
bileseninin sadece 1’inden hemsirelik tanisi alan ya da hi¢ tani almayan yani cerrahi girisimi
nedeniyle ameliyat sonras1 komplikasyon riski daha az olan yagl hastalar ise Grup II’ye dahil edildi
(n= 33). Bu gruptaki hastalara ise kurumlarin/ klinigin rutininde yer alan standart hemsirelik bakimi1
uygulandi.

Her iki gruptaki yash hastalar; ameliyat dncesi donemde, taburcu oluncaya kadar verilen hemsirelik
bakimi sonrasinda, taburcu olmadan hemen Once, taburcu olduktan 1 hafta sonra, taburcu olduktan
3 hafta sonra, degerlendirildi. Yash hastalarin, hastaneden taburcu olduktan sonraki 1. hafta ve 3.
hafta sonraki izlemlerinde, 13 hasta telefonla, 62 hasta ise ev ziyareti ile degerlendirildi. GYA
modeline gore yash hastalar i¢in uyarlanan bu degerlendirme formuna gore riskli bulunan gruptaki
hastalar asagidaki NANDA hemsirelik tanilarini aldi ve buna gore yaslt bireyin gereksinimine
uygun hemsirelik bakimi uygulandi.

Ameliyat sonrasi takip edilen ve “Ameliyat Oncesi Yasli Degerlendirme Formu” na gére daha riskli
bulunan yaslt hastalardan: Travma riski olan 18 (% 42,9), enfeksiyonu olan 5 (% 11,9), enfeksiyon
riski olan 15 (% 35,7), yetersiz solunumu olan 10 (% 23,8), solunum fonksiyonunda degisiklik riski
olan 22 (% 52,4), malniitrisyon riski olan 21 (%50), iiriner enfeksiyon riski olan 29 ( % 69), hafif
diizeyde basi yarasi olan 5 (% 11,9), basi yarast riski olan 25 (% 59,5), periferik doku
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perflizyonunda degisim riski olan 9 (% 21,4) hastaya, sorunlarin giderilmesi ve risklerin
onlenmesine yonelik uygulanan hemsirelik bakimi ile ameliyat sonras1 donemde komplikasyonlarin
gelismedigi belirlendi. Hastalarin taburcu olduktan sonraki izlemlerinde ilk degerlendirmede
saptanan sorun ya da cerrahi agidan risk iceren durumlarin olusmasinda yaglh hastalara uygulanan
hemsirelik bakiminin etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: yasl hasta, cerrahi, hemsirelik bakimi

GIRIS
Yash niifusun artis1 ile birlikte cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin bakim verdigi hasta grubunun

daha ¢ok yasl olma olasiligin1 da artirmistir. Yasl bireylerin neredeyse yarisinin vefat etmeden
once farkli nedenlerle cerrahi girisim gecirdigi diisiiniilmektedir (1).

Cerrahinin yash hastalar icin riskli oldugu bilinse de giiniimiizde tip ve teknolojik ilerleyis daha
fazla sayida ve daha giivenli cerrahi uygulamalara izin vermektedir (2). Ancak yasli bireylerde geng
bireylere gore cerrahi islem sonrasi komplikasyon olusma ihtimali daha yiiksek oldugu da bir
gercektir. Yasl bireylerde kronik hastalik oranlarinin artmasi, diisiik aktivite, cerrahi iyilesmede
gecikmelerin olmasi bakima uyumu zorlastirabilir, bu nedenle de diger yas grubundaki insanlardan
farkli bir bakim almalart gerekir(3,4). Cerrahi girisim sonrasi yaslilarda goriilebilecek olumsuz
durumlar1 6nleyebilmek i¢in cerrahi girisim Oncesi dénemde risklerin bilinmesi ve tiim cerrahi
stirecte bakimi planli uygulamak 6nemli bir unsurdur (5,6).

Yash hastalarda cerrahi islem sonrasi, enfeksiyonlar, solunum sorunlari, hipotansif seyir,
konstipasyon, deliryum, uyku bozukluklar1 vb. olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina ve akabinde
hastane yatis siiresinin uzamasina, yogun bakim yatislarina ihtiya¢ duyulmasina, cerrahi iyilesmenin
yavaglamasina sebep olabilmektedir (7). Bu nedenledir ki, ameliyat olacak yaslh hastalara verilecek
bakim, geng hastalara verilecek bakima gore farkli olmalidir (1). Ozellikle de cerrahi birimde yatan
yasl hastaya verilecek iyi nitelikteki bakimda, yashlikla ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler, bireyin fiziksel ve duygusal ihtiyaglartyla birlikte sosyal ihtiyaglari, mevcut kronik
hastaliklar1 ile stirekli kullandigi ilaglarinin varligi oncelenerek saglanmalidir (8). Uzun yatis
stireleri, komplike hastalik varligi yash bireylerin bakim ihtiyaglarini artirabilmektedir. Cerrahiyle
birlikte fizyolojik ve psikolojik degisimlerle basa c¢ikilmasinda cerrahi hemsirelere ihtiyag
duyulmaktadir. Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsireler cerrahi islem planlanmasiyla beraber
sistematik bir bakim plani olusturmalar1 gerekmektedir (9).Yash hastaya 6zel nitelikli hemsirelik
bakimi sayesinde, ameliyat sonrast solunum sistemi sikintilarinin, duygusal yetersizligin,
anksiyetenin, dliigme ve yaralanmalarin azaltilmasi hatta Onlenmesi saglanarak yasl hastalarda
bakim kalitesinin artmasina ve ameliyat sonrasi komplikasyon olugma ihtimalinin azalmasinda
onemli oldugu bilinmektedir (1).

Yasli hastaya bakim veren hemsire, bireyin bakimini planlarken fizyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik
ve psikolojik degerlendirmesini yaparak genel ve 6zel bakim gereksinimlerini saptamalidir. Bu
gereksinimleri saptarken ise yasli bireyin; saglik ve tibbi tedavi Oykiisii, sistemlere iliskin
fonksiyonel durum ve kayiplar, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme diizeyi/yeterliligi,
fiziksel ve hareket kapasitesi, biligsel, mental, sosyal ve psikolojik durumunu mutlaka
degerlendirmelidir (10).

Hemsireler, bakimi planlarken bir hemsirelik model veya kuramina dayandirirlarsa bakimin kalitesi
ve bakim hedeflerine ulasilmasinin daha uygun oldugu bildirilmektedir (11). Roper, Logan,
Tierney’in Hemsirelik Modelinde giinliik yasam aktivitelerinin (GY A) hemsirelik uygulamalarinin
temel Ogeleri olan koruma, rahatlatma ve bagimli fonksiyonlariyla ilgili oldugunu, hastay1
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rahatlatma, fiziksel, mental yonden konforunu saglamanin, hastaligiyla bas etmesine yardimci
olacagini belirtmektedir (12).

Roper “tibbi tanidan bagimsiz olarak hastalarin gereksinimlerini ve hemsireligin 6ziinii/ortak
ozelliklerini” incelemistir. Principles of Nursing (1967) isimli kitapta modelin ilk hali yayinlamis ve
hemsirelik bakiminin “farkliliklardan daha ¢ok benzerlikler iizerine sekillendigi goriisti”
vurgulanmistir (12). Kuramim gelisiminde Maslow (ihtiyaclar Hiyerarsisi Teorisi/Insanin Temel
Gereksinimleri Kurami), Virginia Henderson (Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim
Teorisi), Yura ve Walsh (Hemsirelik siireci: tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme) kuram
ve gortsleri etkili olmustur. Bu modelde bireyin giinliilk yasam aktivitelerini etkileyen bes temel
kavrami (fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel, politik- ekonomik) ve kendi i¢inde iki alt
modeli (Hemsirelik Modeli, Yasam Modeli) bulunan kuramsal bir yapiya sahiptir. Yer alan 4 temel
kavram ise (yasam siiresi, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, yasam aktiviteleri, bagimlilik-
bagimsizlik dongiisii) her iki alt modelde de yer alir. Yasamda bireysellik Yasam Modeli’nin son
kavramiyken; bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ise Hemsirelik Modeli’nin son kavramidir
(13).Modelin esas aldig1 yasam aktiviteleri kavramiunda: her bir yasam aktivitesi de yasamin farkli
bir boyutunu ifade ettigi bireyin sahip oldugu bilgi-tutum-davranig-deneyimlerin saglik-hastalik
durumunu giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirilmesini etkiledigi belirtilmektedir(14). Giivenli
cevrenin siirdiiriilmesi, iletisim, solunum, yeme ve i¢me, bosaltim, kisisel temizlik ve giyinme,
viicut sicakliginin kontrolii, hareket, ¢alisma ve eglenme, cinselligi ifade etme, uyku ve Oliim
Modelde belirtilen 12 yasam aktivitesidir. Solunum, modelde 6zellikle vurgulanmis olup; solunum
“yagsamin kendisi, aktivitelerin en 6nemlisi ve vazgecilmezi” olarak tanimlanmistir (15).

Bu aragtirmada, cerrahi girisim gecirecek olan yasl hastalarin ameliyat sonrasi giinliik yasam
aktiviteleri modeline dayanilarak, yasli bireyin gereksinimleri ve modelin kuramsal kavramlari esas
alinarak hazirlanan form kullanilarak verilen hemsirelik bakiminin etkisini degerlendirmek
amaglanmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Yash hastalarin baz1 sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi.
GRUP I GRUP II P
(n=42) (n=33)
n % n %
Cinsiyet
Kadin 19 452 19 57,6 0,289
Erkek 23 54,8 14 424
Yas
65-74 18 42,8 22 66,7 0,005*
75-79 10 23,8 6 18,1
80 yas ve lizeri 14 424 5 15,2
Medeni durum
Bekar 22 52,4 14 42.4 0,392
Evli 20 47,6 19 57,6
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 8 19,1 3 9,1 0,242
Esi ile 19 452 21 63,6
Cocugu ile 15 35,7 9 27,3
Sosyal destegi
Olumlu 31 73,8 24 87,9 0,131
Olumsuz 11 26,2 9 12,1
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Calismaya katilan yash hastalarin sosyodemografik bazi 6zellikleri incelendiginde; Grup I’deki
yasli hastalarin % 54,8 ‘i erkek, % 45,2 ‘i kadin, (n=42), % 42,9’u 65-74 yas, % 23,8’u 75-79 yas
araligindadir. Yagh hastalarin % 33,3 ‘i okur yazar degil, % 33,3 ‘i okur yazar, % 31’1 ilkogretim
mezunudur. % 52,4’ bekar ve % 47,6’s1 evlidir. % 45,2’si esi ile, % 35,7’si ¢ocugu ile % 19,0’u
yalniz yasamaktadir. % 73,8’1 olumlu, % 26,2’si ise olumsuz sosyal destegi oldugunu ifade etmistir

Grup II’yi olusturan yaslh hastalarin ise; % 42,4 ‘i erkek, % 57,6’s1 kadindir % 66,7’si 65-74 yas
araliginda, % 18,2’si 75-79 yas, grubundadir % 27,3 “i okur yazar degil, % 30,3 ‘i okur yazar, %
36,41 ilkdgretim mezunu,. % 42,4’1 bekar ve % 57,6’s1 evlidir. Bu gruptaki yash hastalarin %
63,6’s1 esi ile, % 27,3’1 ¢ocugu ile % 9,1’ 1 yalniz yasamaktadir. % 87,9’u olumlu, % 12,1’inin ise
sosyal desteginin olumsuz oldugu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Yash hastalarin genel saghk/ hastalik ve cerrahi girisim durumlarimin dagilimi

GRUP 1 GRUP II p
(n=42) (n=33)
n % n %
Daha 6nce ameliyat olma
Hay1r 15 35,7 12 36,4 0,954
Evet 27 64,3 21 63,6
Ameliyat olma korkusu
Yok 25 59,5 23 69,7 0,362
Var 17 40,5 10 30,3
Anestezi tiirii
Genel anestezi 38 90,5 19 57,6 0,001*
Spinal / lokal anestezi 4 9,5 17 42,4
Cerrabhi tiirii
Uzun siireli 29 69,0 9 27,3 0,000*
Kisa siireli 13 31,0 24 72,7
Malignite
Yok 30 71,4 31 93,9 0,013*
Var 12 28,6 2 6,1
Ameliyat oncesi a¢c kalma
siiresi
6-10 saat 17 40,5 26 78,8 0,001*
11-18 saat 25 59,5 7 21,2
Hastanede bulunma siiresi
3 giin ve daha az 28 66,7 30 90,9 0,013*
4 giin ve daha fazla 14 333 3 9,1
Ame oncesi bilgilendirme
durumu
Hay1r 11 26,2 3 9,1 0,059
Evet 31 73,8 30 90,9
Kronik/yandas hastahg olma
durumu 10 23,8 14 42,4 0,905
Hay1r 32 76,2 19 57,6
Evet
Gecmis diisme yasantisi
Yok 16 38,1 19 57,6 0,093
Var 26 61,9 14 42,4
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Diisme savisi ( n=26)

1 kez 11 423 12 85,7 0,052
2 kez 8 30,8 2 14,3

3 kez ve daha fazla 7 26,9 - -

Hastanede iken diismeye neden

olan durum

Yok 23 54,8 30 90,9 0,000*
Var 19 452 3 9,1

* Ki kare ve Mann whitney u testi uygulanmustir.

Grup I'i olusturan yasl hastalarin %64,3’{i daha 6nce ameliyat olmus, % 59,5’1 ameliyat olmaktan
korkmadigin1 ifade etti. % 90,5’i genel anestezi ile cerrahi girisim gecirmistir. % 28,6’sinin
malignitesi vardir. Ameliyat oncesi a¢ kalma siireleri ise: 6-10 saat arasi siireyle a¢ kalan % 40,5,
11-18 ssat siireyle a¢ kalan ise % 59,5 dir (Min: 6 max: 18 ort: 10,314+2,41 ) . Kronik yandas baska
bir hastaliginin olma durumu degerlendirildiginde; % 76,2 ‘si kronik baska bir hastalifi oldugu
belirlenmistir.( % 23,8 ‘inin hipertansiyon, % 21,4 {iniin diyabet, % 11,9 ‘unun KOAH, % 11,9
‘unun hipertansiyonla birlikte diyabet) Yash hastalarin % 61,9’u geg¢miste diisme deneyimi
yasadigini, % 38,1°1 diismedigini, % 42,31 1 kez, % 30,8’1 2 kez, % 19,2 si 3 kez, % 7,7 ‘si 4 kez
diisme deneyimi yasadigini ifade etmistir

Grup II’yi olusturan yaslh hastalarda ise; %63,6’s1 daha 6nce ameliyat olmus, , % 69,71 ameliyat
olmaktan korkmadigini ifade etti. % 57,6’s1 genel anestezi ile cerrahi girisim geg¢irmistir. Yasl
hastalarin hastanede bulunma siireleri incelendiginde; %90,9 “u 3 giin ve daha az siireyle hastanede
kalmistir. Ameliyat dncesi a¢ kalma siireleri ise: 6-10 saat arasi siireyle a¢ kalan % 78,8, Yaslilarin
kronik yandas baska bir hastaliginin olma durumu degerlendirildiginde ;% 57,6 ‘si kronik baska bir
hastalig1 oldugu (% 18,2 “si hipertansiyon, % 12,1 ‘i hipertansiyon ve diyabet birlikte , % 9,1’inin
diyabet) belirlenmistir (Tablo2)

Hastalarin, %42,4’iiniin gegmis diisme yasantisinin oldugu, % 57,6’sinin olmadigi, diisen hastalarin
% 85,7 ‘sinin daha once 1 kez diistiigii, % 14,3’iiniin 2 kez diistiigii, .% 50’si yolda yiirtirken, %
21,4l banyoda, %28,6’s1 odasinda diistiiglinii ifade etmistir.

Tablo 3. Yash hastalarin gruplarina gore aldiklar1 NANDA hemsirelik tanilar:

GUVENLI CEVRE
I I 111 v
n| % n | % n | % n | %

Grup I
Travma riski 18 | 42,9 6 14,3 - - - -
Enfeksiyon 5 11,9 1 2.4 - - - -
. enfeksiyon riski 15 | 35,7 17 40,5 2 4.8 - -
Yara yeri enfeksiyonu - |- - - - - - -
. riski 6 14,6 2 4,8 1 2,4 - -
Kanama riski 14 | 33,3 1 2.4 - - - _
Duyusal algisal degisim 4 195 - - - - - -
. riski 9 |214 7 16,7 1 2,4 - -
Ilag toksikasyonu riski 3 7,1 1 2.4 1 2.4 - -
Grup 11
Travma riski 2 | 48 - - - |- - [
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&

Enfeksiyon riski | -1 - 1 3 ] 71 | |
ILETIiSIiM
Grup I
Sosyal izolasyon 7,1 1 2,4 - - - -
. riski 1 2,4 - - - - - -
Bireysel bas etmede yetersizlik 1 24 - - - - - -
riski
Anksiyete 3 7,1 - - - - - -
Agrt 3 7,1 35 83,3 23 54,8 6 14,3
Grup 11
Agn - - 6 14,3 - - - -
SOLUNUM
Grup I
Yetersiz solunum 10 | 23,8 2 4.8 - - -
Solunum fonksiyonunda degisim | 22 | 52,4 13 31 11,9 2 4,8
riski
Grup 11
Solunum fonksiyonunda degisim | 6 | 12,1 8 18,2 - - -
riski
BESLENME*
Grup I
Beden gereksiniminden az
beslenme 11 | 26,2 - - - - - -
° riski - - 7 16,7 |4 9,5 1 2,4
Istahsizlik 19 | 45,2 5 11,9 2 4,8 - -
° Istahsizlik riski 6 14,3 2 4.8 3 7,1 2 4.8
Bilgi eksikligi 1 |24 - - - - - -
Malnutrisyon 4 195 - - - - -
. Malnutrisyon riski 21 | 50 12 28,6 9,5 - -
BOSALTIM*
Idrar yapmada degisiklik 2 |48 - - - - - -
o riski 2 |48 1 2,4 1 2,4 | 2,4
Konstipasyon 13 | 31 - - - - -
o riski 1 |24 8 19 9,5 2 4.8
Uriner sistem enfeksiyonu 29 | 69 12 28,6 4,8 - -
KISISEL HIJYEN VE GIYINME
Bireysel bakimda eksiklik 8 19 - - - - -
Oral mukoz membranda
degisiklik 8 |19 - - - - -
. riski 6 | 143 4 9,5 2,4 | 2,4
Deri biitlinliigiinde bozukluk 2 |48 - - - - -
° riski 7 1167 |2 4,8 - - -
Basi yarasi 5 11,9 2 4.8 - - -
o riski 25 | 59,5 9 21,4 11,9 | 2,4
BEDEN ISISINI KONTROL*
Hipotermi 2 |48 - - - - -
. riski 1 |24 - - -
Viicut 1sins1 diizenlemede 3 7,1 1 2,4 2,4 1 2,4
yetersizlik riski
Periferik doku perfiizyonunda 3 171 - - - - -
degisim
o riski 9 |214 5 11,9 - - -
HAREKET*
Aktivite intolerans [17 [405 |1 [24 |1 24 |- | -
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° riski - - 7 16,7 2 4.8 - -
Fiziksel mobilitede bozulma 3 7,1 - - - - - -
° riski 3 |71 2 4.8 2 4.8 - -
Giigsiizlik 9 (214 2 4,8 1 2,4 1 2.4
CALISMA VE BOS ZAMANLARINI DEGERLENDIiRME*
Bos vakitlerini degerlendirmede 6 | 182 - - - - - -
yetersizlik
CINSELLIGINI IFADE ETME*
Beden imajinda bozulma - - 1 2.4 - - - -
. riski 7 16,7 - - - - - -
Cinsel yasamda degisiklik 2 148 2 4,8 - - - -
Cinsel fonksiyonda bozukluk 1 2.4 2 4.8 - - - -
UYKU
Grup I
Uyku aliskanliginda bozukluk 26 | 61,9 7 16,7 - - - -
° riski 1 |24 - - 2 4.8 1 2,4
Grup 11
Uyku aligkanliginda bozukluk [2 6.1 | 4 121 [- | - | - | -
OLUM*
Oliim anksiyetesi 6 143 |1 2.4 - - - -

*GRUP II ye ait NANDA hemsirelik tanilart bulunmamaktadir.

TARTISMA

Bu aragtirmada, cerrahi girisim gecirecek olan yasl hastalarin ameliyat sonrasi giinliik yasam
aktiviteleri modeline dayanilarak, yaslt bireyin gereksinimleri ve modelin kuramsal kavramlari esas
alinarak hazirlanan form kullanilarak verilen hemsirelik bakiminin etkisinin degerlendirilmesi
amaclandi. GY A modeline gore yaslt hastalar i¢in uyarlanan bu degerlendirme formuna gore riskli
bulunan gruptaki hastalar NANDA hemsirelik tanilarint aldi ve buna gore yash bireyin
gereksinimine uygun hemsirelik bakimi uygulandi.

Hemgsirelik bakiminda bir modelin etkin olarak kullanilmasi ve hemsirelik bakiminin bir model
dogrultusunda planlanip uygulanmasi, her kurumda hemsirelik modellerinin kullaniminin artmasi,
hastanin gereksinimlerinin daha iyi belirlenmesi ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi acisindan
onemlidir. Hemsirelik bakiminda bir modelin kullanilmasi ayni zamanda hemsirelere hastanin
hastaligina ait spesifik belirti, bulgu, tedavi ve bakim1 i¢in yeterince bilgi ve donanima sahip olmay1
mecbur kilarak, tedavi ve bakimin daha spesifik ve etkin olmasimi saglamaktadir (12).Bu
aragtirmada, cerrahi acidan riskli bulunan grup olan yash hastalarda model kullanilarak hemsgire
degerlendirme formu kullanildi. Formdan elde edilen veriler dogrultusunda yash bireyler ¢ok riskli-
daha az riskli olmak iizere iki gruba ayrildi ve NANDA tanilar1 konularak, bireysellestirilmis,
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakim1 uygulandi.

Yasli hastalarin form kullanarak yapilan ameliyat 6ncesi degerlendirmeleri neticesinde GY A modeli
alt alanlarina gore aldiklart hemsirelik tanilar1 degerlendirildi. Giivenli ¢evre alanindan en ¢ok
travma riski (%42.9), enfeksiyon riski ( %35.7) kanama riski (%33.3) tabilar1 aldiklar1 goriildi. Bu
hastalarinda ameliyat sonras1 aldiklar1 spesifik hemsirelik bakimi siiresince yapilan II, III. Ve IV.
Degerlendirmelerinde ise bu tanilari alan hastalarin oranlar1 azaldi. Yasl bireylerde yaslanmaya
bagli degisiklikler cerrahi girisim nedeniyle ortaya c¢ikan sorunlarin goriilmesine neden
olabilmektedir. Calismadaki yash hastalarda da benzer bir sonug goriilmektedir.
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Iletisim alaninda ise ilk degerlendirme tan1 alan hasta sayis1 olduk¢a az olmasima ragmen ameliyat
sonrast donemde II. Degerlendirmede agr1 (%83.3) III degerlendirmede (%54.8) tanist alan hasta
belirlendi. Akyiiz ve Biiyiikyllmaz, (2024) caligmalarinda, yash hastalarin ameliyat sonrasi 4.
giindeki agrilariin  “siddetli diizeyde” ve diisme riski agisindan “yiiksek riskli” oldugu
saptamislardir (16). Ozellikle yasli, hastalarda agri yasayanlarin birgogu yanlis anlasilmalar,
yetersiz bilgilendirme ve agrinin cerrahinin kaginilmaz bir sonucu olduguna inanmakta ve bu durum
etkisiz agr1 yonetimine ne olmaktadir (17).

Solunum alaninda ilk degerlendirmede en ¢ok solunum fonksiyonunda degisiklik riski (%52.4) alan
hasta belirlenirken verilen kapsamli ve spesifik hemsirelik bakimi ile ameliyat sonrasi diger
degerlendirmelerde tani alan hasta oranlarinin diistiigii belirlendi. Yash hastada gogiisiin 6n-arka
capiin artmast, toraksin esnekliginin azalmasi, gégiis duvar sertliginin ortaya ¢ikmasi, derin nefes
alma ve Oksiirme yeteneginin azalmasina neden olmakta ve bu durumlar, 6zellikle sigara aligkanligt
olan, ameliyat sonras1 yatak istirahatina alian yasl hasta i¢in solunum sisteminde atelektazi ve
pnomoni gibi sorunlara neden olabilmektedir (1).

Beslenme alt alanina yonelik yagl hastalara yapilan ilk degerlendirmede en ¢ok istahsizlik (%45.2),
Malnutrisyon riski (%50) ve beden gereksiniminden az beslenme (%26.2) oldugu belirlendi.
ameliyat sonrasi II. Degerlendirmede bu tanilar1 alan hasta oranlar1 azald1 ancak malnutrisyon riski
(%28.6) devam etmekteydi. Bilindigi gibi, yash hastalarda beslenme bozukluklari, agiz hijyenin
bozuk olmasi, agiz i¢indeki yaralar, ¢iiriikk dis, uygun olmayan protez varlig1 ve istahsizlik tat alma
yeteneginin azalmasi gibi sorunlar ameliyat 6ncesi donemde siklikla karsilasilan durumlardir. (1).

Bosaltin aktivitesine yonelik ilk degerlendirmede yasli hastalarin biiylik ¢ogunlugu {iriner sistem
enfeksiyonu (%69) ve konstipasyon ( %31) tanis1 aldilar. Ameliyat sonrasi yasl bireye 6zel
hemsirelik bakimi sonrasi tant alan hasta oranlart ciddi Ol¢iide azalmasina ragmen II
degerlendirmede %?28.6 oranindaydi. Anacak III. Ve IV degerlendirmede sorunun azaldigi
belirlendi. Yashlarda kronik konstipasyonun diinyada goriilme sikligr %40’a kadar yiikselirken,
iilkemizde bu oran %20 ile %40 arasinda degismektedir (18). Ulkemizde yapilan.bir ¢alismada,
huzurevinde yagsayan yash bireylerin yarisindan biraz fazlasinin (%51,9) konstipasyon sorunu
yasadigi belirtilmistir (19).

Kisisel hijyen ve giyinme alt alaninda ilk degerlendirme en fazla oranda bas1 yarasi riski (%59.5)
saptand1. Verilen kapsamli hemsirelik bakimi sonrasinda oranlarin giderek azaldigi belirlendi.
Taburcu olduktan 1 ay sonra yapilan degerlendirmede sadece bir (1) hastada basi yarasi riski
devam ediyordu.

Beden 1s1s1n1 kontrol alt alanina alt yapilan ilk degerlendirmede yasl hastalarin %21.4’i periferik
doku perflizyonunda degisiklik riski tanist aldi. Ameliyat sonrasi II. Degerlendirmede bu oran
%11.9 ‘a distiigii belirlendi.Ill. ve IV izlemde tani alan hasta tespit edilmedi. Yasl hastalar,
santral sinir sistemlerinin viicut 1sis1 iizerindeki etki kapasitesinin azalmasi vederi alti yag
dokusunun incelmesi nedeniyle ameliyat sonrast hipotermi gelisimi agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Ameliyat olan yasl hastalarin bakiminda normoterminin siirdiiriilmesi i¢in ameliyat
sonrasi risk faktdrlerinin belirlenmesi hasta giivenligi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir (20).

Hareket alt alanina yonelik yasli hastalarin biiylik ¢cogunlugu (%40.5)aktivite intoleransi , % 21.4’u
ise glicsiizliik tanis1 aldi. Ameliyat sonrast II. diger degerlendirmede aktivite intoleransi riski % 16.7
olarak saptandi. Bir ¢alismada Yasli hastalarin, hareket ve mobilizasyonunda yetersizlik yasamasi
durumunda  cerrahi  hemsirelerinin ~ ¢ogunun  yaghh  bireyin  aktivite  yapmasini
destekleyerek/cesaretlendirerek (%71,6) ve aile bireylerinden yardim isteyerek (%61,2) basa
ciktiklart tespit edilmistir (21).

Bos zamanlarini degerlendirme alt alaninda yasl hastalarin %18.2’si bos vakitlerini degerlendirme
yetersizlik tanist aldi. Cinselligi ifade etme alaninda % 16.7’si beden imajinda bozulma riski tanisi
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aldi. Uyku alt alaninda en ¢ok alinan tan1 % 61.9 ile uyku aligkanliginda bozuluk idi. Ameliyat
sonra bu tanty1r alan hasta orani azaldi. Kaya ve Yilmaz (2021) arastirmalarinda hastalarin
%60.7’sinin uyku sorunu yasadigini, uyku sorunu yasadigini ifade eden hastalarin %56’s1 uykuya
dalmakta zorlandigini belirlemislerdir. Ayni ¢alismada uyku bozukluklarinin 65 yas iistii bireylerde
diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu ve yash bireylerin %40-50’sinin uyku sorunlari
yasadiklari ifade edilmektedir (22).

GYA modelinin son alt boyutu olan Oliim bilesenine yénelik ise yash hastalarn % 14.3’{i 6liim
korkusu tanis1 aldi. Ameliyat sonrasi II. Degerlendirmede sadece bir (1 )hastada sorun devam ettigi
belirlendi.

Sonug olarak, “Ameliyat Oncesi Yash Degerlendirme Formu” na gore yapilan degerlendirme ile
cerrahi siirecte riskli olan yash hastalarin belirlemede segici oldugunu gostermektedir. Ameliyat
sonras1 takip edilen ve “Ameliyat Oncesi Yash Degerlendirme Formu” na gore daha riskli bulunan
yasl hastalardan: Travma riski olan 18 (% 42.,9), enfeksiyonu olan 5 (% 11,9), enfeksiyon riski
olan 15 (% 35,7), yetersiz solunumu olan 10 (% 23,8), solunum fonksiyonunda degisiklik riski olan
22 (% 52,4), malniitrisyon riski olan 21 (%50), tiriner enfeksiyon riski olan 29 (% 69) , hafif
diizeyde bast yarast olan 5 (% 11,9), basi1 yarasi riski olan 25 (% 59,5), periferik doku
perflizyonunda degisim riski olan 9 (% 21,4) hastaya, sorunlarin giderilmesi ve risklerin
onlenmesine yonelik uygulanan hemsirelik bakimi ile ameliyat sonras1 donemde komplikasyonlarin
gelismedigi belirlendi. Hastalarin taburcu olduktan sonraki izlemlerinde ilk degerlendirmede
saptanan sorun ya da cerrahi agidan risk iceren durumlarin olusmasinda yagl hastalara uygulanan
hemgirelik bakiminin etkili oldugu sonucuna varilmaistir.
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