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COK YONLU YASLI DEGERLENDIRMESI ve iZLEM REHBERI

Hekim tarafindan genel saglik durumu degerlendirmesi, giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirme (fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmesi ve mental durum degerlendirmesi) ve
ila¢ kullanim durumu degerlendirmesi en az yilda bir kez yapilir. Degerlendirmede tiim testleri

normal olarak belirlenen bireyler 5 yil sonra tekrar degerlendirilir.

Degerlendirmeler yash bireyin durumuna uygun olarak saglik kurumunda, (aile saglig
merkezi/toplum sagligi merkezi/saglikli yasam merkezi) bireyin evinde ve/veya huzurevinde/

bakimevinde yapilabilir.
1. GENEL SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRMESI

65 yasini agmis her birey yilda en az bir kez genel durum degerlendirmesi yapmak i¢in davet
(SMS, telefon vb.) edilerek anamnez, fizik muayene ve laboratuvar incelemesi yapilir ve kisiye ait

tiim bilgiler kaydedilir.

Degerlendirme i¢in SMS, telefon, e-posta vb. ile en az ii¢ kez birey davet edilir.
Degerlendirme yaslinin bagimlilik durumuna gore saglik kurumu (aile sagligi merkezi/toplum

saglig1 merkezi/saglikli yasam merkezi), bireyin evi ve /veya bakim kurumunda yapilir.
1.1.ANAMNEZ

Yagli bireyin saglik durumuna dair gegirilmis hastaliklar, Alzheimer / demans varligi, sigara
kullanimu, fiziksel aktivite durumu, beslenme aliskanliklari, isitme ve gérme sorunlari, inkontinans
varlig, agiz ve dis sagligi sorunlari, ilag kullanim durumu ve sagligin sosyal belirleyicileri vb.

bilgiler biitiinciil bakisla ele alinmalidir.
1.2.FIZIK MUAYENE

Genel fizik muayene bulgular (boy, kilo, kan basinci vb.) kaydedilir.
Yasli izlemi i¢in 6nerilen ¢ok yonlii geriatrik degerlendirmeler yapilarak kaydedilir.

- Mental durum degerlendirmesi

- Duygu durum degerlendirmesi

- Gorme degerlendirmesi

- Isitme degerlendirmesi

- Agiz ve dis saglig1 degerlendirmesi

- Beslenme degerlendirmesi



- Basi yarasi/agr degerlendirmesi

- Uyku durumu ve uyku bozukluklar
- Yiiriime ve denge bozukluklari

- Inkontinans

- ihmal/ istismar degerlendirmesi yapilarak kaydedilir.

Kronik hastalik tarama ve izlemleri (HT, DM, kanser  kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi vb. konularda) ilgili kilavuzlara uygun olarak yapilir (HT, DM, kanser tarama ve

kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi kilavuzlarina bakiniz).
1.3.LABORATUVAR INCELEMELERI
- Kronik hastaligi olan yash bireyde kronik hastalik kilavuzlarina uygun olarak yapilir.

- Kadinlar igin 65 yas iistii ve erkekler igin 70 yas iistii en az bir kez kemik densitometrisi

Ol¢limil ile tarama yapilmasini saglar.
1.4. COK YONLU GERIATRIiK DEGERLENDIRMEDE ONERILEN TESTLER:

Her bireye ilk degerlendirmede Clinical Frailty Scale (Klinik Kirilganlik Skalasi)(65 yas
iistii) ve Mini Mental Test rutin olarak uygulanir. Tablo 1’de yaslinin fonksiyonel durumuna gore

planlanmas1 gereken geriatrik testler gdsterilmistir.

Tablo 1. Yashnin Fonksiyonel Durumuna Gore Geriatrik Testler

TAM BAGIMLI YARI BAGIMLI BAGIMSIZ
Mini Mental Test Mini Mental Test Mini Mental Test
Yesavage Depresyon Olcegi Yesavage Depresyon Olcegi Subjectif Global Degerlendirme
(65 yas tistii) (65 yas istii)
MNA MNA Lawton Brody Enstrumantal
Giinliik Yasam Aktiviteleri Testleri
VAS (Visual Analogue Skala) Kalk ve Yiirii Testi Kalk ve Yiirii Testi
Lawton Brody Enstrumantal Giinliik ~ Lawton Brody Enstrumantal KATZ Giinliik Yasam
Yasam Aktiviteleri Testleri Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu
Testleri
BRADEN BRADEN Yesavage Depresyon Olgegi:
KATZ Giinliik Yasam VAS MNA

Degerlendirme Formu ve/veya FIM
(65 yas alt1 igin)
KATZ Giinliik Yagsam
Degerlendirme Formu



1.5.YASLI BIREYDE TEDAVIi VE IZLEM YAKLASIMI

- Yasl bireye yeterli siire ayirin.

- Yasl bireyin yasam tarzi ile hastaliklar arasindaki iliskiyi anladigindan emin olun.

- Yasam boyunca devam etmis olan aliskanliklar1 degistirmenin zor olabilecegini ve yavas
yavas ortaya ¢ikip devam ettirilen degisikligin genellikle daha kalic1 oldugunu kabul edin.

- Yasam tarz1 degisikligi yapmay1 kabul etmesini saglayin.

- Yasl bireyin degistirilecek risk faktorlerini belirleme isine katilmasini saglayn.

- Degistirilecek potansiyel engelleri aragtirin.

- Davranislar ve saglik arasindaki iliskiyi anlamak i¢in bireylere yardim edin.

- Davranis degisikligi konusundaki engelleri degerlendirmede bireylere yardimci olun.

- Yasam tarzi degisim plani tasarlayin.

- Tedavi planin1 yasli birey ile ailesinin katilimi ile gelistirin.

- Diger saglik calisanlarini siirece katin.

- Her kontrolde ilag tedavisini yeniden gdzden ge¢irin.



1.6.YASLI BIREYDE iZLEM PARAMETRELERI VE SIKLIKLARI

Yash bireylerde uygulanan testlerin sonuglarina uygun olarak dnerilen siklikta muayene

ve laboratuvar incelemesi yapilir (Tablo 1,2).

Tablo 2. Yash Bireyler i¢in Yilhk Muayene Parametreleri ve Sikhiklari

Fizik Muayene

1.izlem

2. izlem

3. izlem

4. izlem

ilk. izlem/ ik ikinci Uciincii
Yilin 11k izlemi/ izlemden izlemden izlemden
Hastanin ilk degerlendirilmesi 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
Kan Basmei Olgiimii N N N N
Boy Olgiimii N N
Kilo Olgiimii N N
Bel Cevresi N N
Mental durum degerlendirmesi” ~ N
Duygu durum degerlendirmesi® N N
Gorme degerlendirmesi N N
Isitme degerlendirmesi® N N
A1z ve dis saghg degerlendirmesi” ~ N
Beslenme degerlendirmesi” ~ N
Polifarmasi degerlendirmesi” N N N N
Basi yarasi/agr degerlendirmesi” ~ N
Thmal/ istismar degerlendirmesi” \/ N

*Hastamin durumuna gore, yeni baslayan sikayetlerine gore degerlendirmeler ilk izlemden
sonraki izlemlerde veya izlem dis1 hasta basvurdugunda yapilabilir. Tam bagimli hastalarda 3
ayda bir yapilabilirler. Tam bagimsiz ve yart bagimli hastalarda 6 ayda bir.



Tablo 3. Yash Bireylerde Laboratuvar Tetkikleri / Risk Degerlendirmesi Parametreleri ve
Sikhiklar:

Tetkikler 1.Y1l izlemi 2. Yilizlemi 3.Yilizlemi 4. Yil izlemi
Ik izlem / Yihn 11k | 11k izlemden Ikinci Uciincii
izlemi/Hastanmn ilk | 12aysonra | jzlemden 12 | izlemden 12 ay

degerlendirilmesi ay sonra sonra

Kemik densitometrisi N N N \

Lipid profili® J

Aclik glukozu” N

Vitamin D™ J N v v

Vitamin B12™

y v v v

Folik asit™

v v v v
Kreatinin™

J v
Kreatinin klirensi™ J

\
Hemogram™

J v

Kalsiyum, Sodyum ve J

Potasyum™ v

EKG™

J v

*IIk degerlendirmede istenir, daha sonra hastamin risk durumuna ve tedavi planina gore
istemler zamanlari belirlenir.

** JIk degerlendirmede, onerilen tekrar degerlendirme zamaninda ve hastanmin Kklinik
durumu eksiklik veya bozuklugu diisiindiirdiigiinde.

##% [k degerlendirmede, énerilen tekrar degerlendirme zamaninda ve ozellikle bobrekten
atilan veya yan etkisi olan bir ila¢ baslanmasi planlandiginda.



1.7.YASLI BIREYiIN COK YONLU DEGERLENDIRMESI VE iZLEM ALGORITMASI
65 yagint asmig her bireyi yilda en az bir kez degerlendirme (geriatrik/periyodik) yapmak iin davet ( sms, telefon vb.) ediniz ve kisiye ait tiim bilgileri kaydediniz.

Davet sonucu gelmeyenlerin davete dair (sms, telefon, e-posta vb. ) bilgilerini kaydedin.
Degerlendirmeyi vashnin bagmlilik durumuna g6re ASM/Ev/Bakim Kurumunda yapiniz.

Fdari Siirecler

Basamak Saghk Kurulusu

ikinci / Ugiincii Basmak Saghk Kurulusu

Anamnez alin

Davet sonucu gelen kisilere dair asagidaki bilgileri kaydedin

Muayene Edin

Laboratuvar Testlerini Uygulaymn

— Bobrek fonksiyonlarmnm (kreatin, Na, K)

— Gegirilmis hastaliklar ~Kan basincy, DR T
— Alzheimer/demans — Mini mental durum degerlendirmesi dege.rlendm.hnem
- Sigara ~Duygu durum degerlendirmesi - Dansitometri .
—~Egzersiz ~ Gorme degerlendirmesi - Kanser tarama tgstlen
— Beslenme aligkanliklart ~ Isitme degerlendirmesi = Achk kan sekeri
~ Sagligin sosyal belirleyicileri ~ Az ve dis sagli1 degerlendirmesi - Kreatin '
— Beslenme degerlendirmesi - Sodyum, potasyum, Kalsyum
~ Polifarmasi degerlendirmesi, N Hem()grfim
—Bas yaras/agn degerlendirmesi ~Dvitamini
— Ihmal/ stismar degerlendirmesi B E}l(zé Folik Asit

Y

Tam Bagimsiz

!

Yashnin Giinlik Yasam Aktivitelerini Degerlendiriniz ve Bagimllik/Bagimsiziik Durumunu Belirleyiniz

!

+ Ilag tedavisini yeniden diizenleyiniz.

Gerekirse evde saglik birimine yonlendiriniz

Tam Bagimh

!

.5 + Ev/Bakim Kurumunda degerlendirme
.E .+ Aile Saghg Merkezi’nde (ASM) izlem + ASM/Ev/Bakim Kurumunda veya izlem planlaymiz,
o planlaymiz degerlendirme veya izlem planlayimz. + Yasam tarzma iliskin tavsiyeler veriniz,
= « Yasam tarzma iligkin tavsiyeler veriniz. + Yasam tarzna iliskin tavsiyeler veriniz, destek ve takip saglaymiz.
- (yagh ve yash yakinina) destek ve takip saglaymiz. (yash ve yagh + 3-6 ayda bir kez geriatrik degerlendirme

+ Altiayda bir kez geriatrik degerlendirme yakinma) yapimiz.

yapiniz. « Alfrayda bir kez geriatrik degerlendirme + Tla tedavisini yeniden diizenleyiniz.

+ Bagigiklama programi yapiniz, + Egzaman olarak uzman hekime

« Kanser tarama programmni uygulaymniz., » Bagisiklama ve kanser tarama yonlendiriniz ve uzman

« Ila tedavisini yeniden diizenleyiniz. programlarini uygulaymiz, geribildirimlerine uygun izlemlerinizi

siirdiiriiniiz.

Uzman hekim muayenesi

.

Aile hekimine geri bildirim yapiniz.



Sekil 1: Yash Birey icin Yasam Tarz Degisikligi Onerileri

YASLI BIREY ICIN YASAM TARZI DEGISIKLIGI ONERILERI ALGORITMASI

Saghkl Beslenme Onerileri

l ' Fizik Aktivite Onerileri

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri Birakma Onerileri l 'Alkol Birakma (")nerileri

v

Yeterli ve Dengeli Beslenin

1- Diyetinizde besin g¢esitliligini arttirm.

2- Ogiin atlamayin, suyu yeterli tiiketin.

3- Toplam yag ve doymus yag tiiketiminizi azaltin.
Besinlerin az yagl olanlarini tercih edin (az yagh
etler; yarim yagl siit, yogurt, peynir vb.).

4- Haftada en az 2 kez balik tiiketin.

5- Giinliik tuz tiiketiminizi 5 gramin (1 ¢ay kasig1)
altinda tutun. Sofrada yemeklerinize tuz serpmeyin.
Sodyum igerigi yiiksek hazir gida ve salamura besin
tiketiminizi siirlandirin.

6- Bol (en az 400 g/giin) ve gesitli sebze ve meyve
tiiketin.

7- Tlave seker ve sekerli besin tiiketiminizi
sinirlandirin.

8- Posa tiiketiminizi arttirm (25-30 g/giin). Posa
alimini arttirmada kurubaklagil yemeklerini haftada
en az 2-3 kez tiiketin, ekmek-tahillarin en az
yarisinin tam tahillardan gelmesine dikkat edin,
sebze-meyve tiikketiminizi arttirin.

9- Ideal viicut agirligimiz1 ve kas giiciiniizii koruyun.

v

Fiziksel Aktiviteyi Arttirin

1- Her yastan saghkh yetiskinlerin haftada en az 2,5 saati
orta siddette fiziksel aktivite veya aerobik egzersiz
yapmalarini onerin (Fiziksel aktivite/aerobik egzersizler
her biri >10dk siiren ve haftada 4-5 giin boyunca esit
olarak yayilmuis, ¢oklu uygulamalar halinde
gergeklestirilmelidir).

2- Oykiisiinde akut myokart enfarktiisii, KABG, PKG,
kararli angina pektoris veya kararli kompanse kronik kalp
yetersizligi olan hastalarda kardiyoloji uzmanmin bireysel
onerisine uygun yogunlukta aerobik egzersiz yapmalarini
onerin.

3- Sedanter hastalar1, uygun sekilde egzersiz ile ilgili risk
degerlendirmesi yapildiktan sonra, hafif yogunlukta
egzersiz programlarina baslamalari i¢in kuvvetle tesvik
edin.

4- Yemek sonrasi 2 saat hari¢, uygun iklim kosullarinda
egzersiz (ylrime, yiizme vs.) yapin.

v v

Alkol kull
1- Sigara kullanmayin ve icilen ortamlardan uzak durun CLL A

(Sigara kan basincimi ve kalp anm hizint arttrir. HDL kolesterol
diizeyini diigiiriir, kamin prhtilasma egilimini arttirir. Ani kalp krizine
neden olur.)

2. Sigara kullanmay: birakin.

o Sigara icicisi olarak tanimlanan tiim hastalara sigaray1 birakma
onerisinde bulunun (Sigara icicileri, hekime bagvurduklari herhangi bir
saglik sorunu ile baglanti kuruldugunda sigaray1 birakma 6nerisine
daha agik olabilmektedir).

o Ne soylenecegi ve nasil sdylenecegi oneride bulunan hekime, 6neriyi
alan kullanictya ve 6nerinin bulunuldugu duruma baghdir. Hastaya
birakma 6nerisinde bulunurken, net ctimleler kurun, kanitlardan
yararlanarak gii¢lii mesaj verin.

o Giiclii ve bireysellestirilmis bir sekilde birakmas: i¢in asagida yer alan
mesajlar gibi mesajlar vererek tesvik edin.

- Tiitiin kullanimi; kalp ve akciger hastaligini, kalp krizi ve/veya
inme riskini arttirir

- Tiitiin kullanimin birakmak kalbinizi ve sagliginizi korumak i¢in
yapabileceginiz en 6nemli seydir.

- Artik birakmak zorundasimiz vb.

3- Sigaray1 birakmak igin anti 1k yin.
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2. GUNLUK YASAM AKTIiVITELERININ DEGERLENDIRILMESi

Yash bireylerin genel saglik durumu degerlendirilerek ICD 10 koduna gore hastaligi yada
yetersizligi belirlenir. (Somatik, psikogeriatrik ve/veya psikiyatrik durum veya kisitlamalar1 olanlar ve
zihinsel, fiziksel ve/veya duyusal engelliler).

Kendine yardim aletleri ve ilag kullanma durumu belirtilir.

Teshisleri konup sorunlar1 tespit edildikten sonra fonksiyonel giinliik yasam ve enstriimantal
giinliik yasam aktiviteleri ve yagama katilim diizeyi hekim veya hemsire tarafindan degerlendirilir.

Bakim degerlendirme siirecinde sosyal calismaci, diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog
Onerilerinin de alinmasi saglanir.

Bakim ihtiyacinda olan bireyin fonksiyon ve yasama katilim skorlari ile bakim hizmet modelleri
iliskilendirilmesi saglanmalidir. Modeller belirlenirken kisinin tercihi goz oniine alimir. Kisi tercih
yaparken bakim maliyetleri konusunda bilgilendirilir. Maddi yoksunluk durumunda bakim ihtiyaci
¢Oziimii i¢in sosyal yardim modellerine yonlendirilir. Kiiltiirel, sportif ve sosyal ihtiyaclarini karsilama
diizeyi ve beklenti 6l¢egi kullanilabilir.

Zihinsel yetersizlikle birlikte ve psikiyatrik yetersizlik, fiziksel engele doniisen somatik
hastaliklar, zihinsel engellilik, otizm, konusma/dil bozuklugu birlikte olan bireyler, akkiz beyin hasari,
Alzheimer ve/veya demans tanili bireyler, isitme bozuklugu, siddetli ¢oklu engelliler, somatik sikayet
ile yaslanan psikiyatrik hastalar ve Karsakov sendromu olan hastalarda bakim seviyesi tespitinin daha
zor olacagi akilda tutulmalidir.

Kinik Kirillganhk Skalasi, KATZ ve Lawton Brody Enstrumantal Giinliik Yasam
Aktiviteleri dlgegi ile fonksiyon ve yasama katilim ile ilgili detayli degerlendirme /skorlama yapilir.
Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve yasama katilim faaliyetlerine iliskin bozukluk ve kisitlamalara
iliskin skorlama yapilir. (Ek-1).

Fonksiyon Kaybi:

e Skor 0: TAM BAGIMSIZ “Sorun yok / herhangi birinden yardim gerekmiyor” ilag ya da
bagka bir yardimci malzeme tedavisi ile kontrol altinda oldugundan bozukluk s6z konusu degil
veya bozukluk bakim talebi gerektirmiyor.

e Skor 1: GOZETIM “Sorun var: ara sira yardim, denetim veya kontrolii gerekli” Bozukluk
zaman zaman bakim talebi gerektiriyor.( Zaman zaman haftada bir ile alt1 defa anlamindadir.)

e Skor 2: KISMI DESTEKLE “Sorun var: sik sik yardim, denetim veya kontrolii gerekli”
Bozukluk sik sik bakim talebi gerektiriyor. (Sik sik giinde bir ile iki defa anlamindadir)

e Skor 3: TAM BAGIMLI “Sorun var: siirekli yardim, denetim veya kontrolii gerekli” Bozukluk
siirekli bakim talebi gerektiriyor. (Siirekli giinde ii¢ veya daha fazla anlamindadir.)



Skor 0: TAM BAGIMSIZ

Skor:0-1 Destekleyici Teknolojik
Aletlerle BAGIMSIZ

Skor 1:
GOZETIMLE BAGIMSIZ
Skor 2: KISMi DESTEKLE

BAGIMSIZ

Skor 2-1:

ORTA DESTEKLE BAGIMSIZ

Skor 3:

TAM BAGIMLI

Bireyin ilgili faaliyeti herhangi bir kisitlamas1 yok

Birey faaliyeti kendi bir alet ile yapabiliyor/herhangi
birinden yardim gerekmiyor.

Birey faaliyeti kendisi yapabiliyor, ancak baska birinin
izlemesi ya da tesvik etmesi gerekiyor.

Birey faaliyeti zorlukla yapabilmekte / bagka birinin
yardimci olmasi gerekiyor.

Kisitlamanin siireli/ siirekli oldugu degerlendirilir.
Birey faaliyeti giigliikle kendisi yapabildiginden

bireyin kalan 6zgiivenine saygi gosterilmeli ve baska
bir kisinin faaliyeti devralmasi gerekiyor.

Birey faaliyeti gerceklestiremedigi igin baska birinin
faaliyeti gerceklestirmesi gerekiyor.

Giivenlik a¢isindan ihtiya¢ duyuluyorsa kurumsal bakim agisindan
degerlendirilir.

Gtivenlik a¢isindan ihtiya¢ duyuluyorsa kurumsal bakim agisindan

degerlendirilir.

Teknolojik cihazlara erisim konusunda bilgilendirme ve destek saglanir.

Grup ortaminda bakim (Giindiizlii bakimda bir veya daha fazla siiren giin
dilimleri)

Siireli / Siirekli bakim hizmeti planlanmalidir.

- Evde bakim (bakim dakikalar1 x giinliik/ haftalik say1)
- Evde sosyal destek hizmeti

Siireli / Siirekli bakim hizmeti planlanmalidir.

- Evde bakim (bakim dakikalar1 x giinliik/ haftalik sayr)
- Evde sosyal destek hizmeti

Siireli / Siirekli bakim hizmeti planlanmalidir.

- Evde bakim (bakim dakikalar1 x giinliik/ haftalik say1)
- Evde sosyal destek hizmeti

10



3. BIREYSEL BAKIM PLANININ HAZIRLANMASI

Bireysel bakim ve destek ihtiyaclarinin belirlenmesi ve ihtiyaglara uygun ¢6ziim Onerilerinin
gelistirilmesi, bakim modelleri ile giinliik yasam aktivitelerini desteklenmesi hayati 6neme sahiptir.
Siireli ve siirekli bakim; evde, toplumda, huzurevi ya da bakim evinde saglanmaktadir.

Uzun siireli bakim hizmeti; yash ya da kronik hastalifa sahip insanlara medikal olan ya da
olmayan bakimi igermektedir. Unutulmamasi gereken énemli sey uzun siireli bakim ihtiyaci her yas
icin gegerli olabilmektedir. Bakim hizmetlerinin saglik hizmetleri ile ¢ogu zaman birlikte ve i¢ ice
olmasindan dolayr saglik hizmet kalite standartlar1 sistematigi ile bakim hizmetlerinin uyumlu
gelistirilmesi zorunludur.

Hekim/hemsire tarafindan giinliik yasam aktivitelerinde kismi bagimli/ tam bagimli olarak
degerlendirilen (Skor 2 ve iizerinde puan alan) bireyler i¢in hemsire tarafindan bireysel bakim ve destek
ihtiyaglari belirlenir ve ihtiyaca uygun bakim plani en az ayda bir kez yapilir. Bireyin ihtiyacina uygun
olarak bireysel bakim plani yapma sikligi artirilir/azaltilir. Hemsire, yaslinin psiko-sosyal destek
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla yasliy1 sosyal calismaciya yonlendirir.
Yasglinin psiko-sosyal destek ihtiyact belirli araliklarla sosyal ¢alismaci tarafindan degerlendirilir.
Bireye bakim veren ailesi ise hemsire bakim planini ailesine dgretir, bireyin kurumsal bakim almasi
icin bireye/ ailesine/ bakim veren kisiye bilgilendirme yapar. Hemsire, bakim ihtiyaci/talebi/istismar
durumlarini sosyal ¢alismaciya iletir ve islemi tamamlar.

Bireysel Bakim Plam1 Ana Bashklar:

o Tlac tedavi plam: Hekim tarafindan hazirlanan ilag tedavi plani aileye/bakim elamani anlatilir
ve pekistirme egitimleri ile takip edilir.

e Giinliik kisisel bakim: Hemgire tarafindan hastanin durumuna gore her basligin bireye uygun
siklik ve siirede onerilmesi gerekir.

e Enstriimantal 6z bakim

e Sik karsilasilan sorun alanlar

Bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasinda, (6rn. ¢amasir yikama, banyo yapma, giyinme, yemek
yapma, temizlige destek gibi), evde aile {iiyelerinden, arkadas ya da goniillilerden yardim
almabilmektedir.

Evde bakim ihtiyaci duyulmasi halinde, bir profesyonel yardimci ya da refakatci destegi
saglanmaktadir. Giindiizlii bakim hizmetleri kapsamindaki aktivitelere katilim yaninda, akademik
kazanim ¢alismalarina, Sanat spor etkinliklere, is yasantisina, sosyal hayata katilim iliskin destek
hizmet verilmektedir. Sosyal inceleme igin sosyal calismaciya yonlendirilir. Sosyal c¢alismaci
tarafindan yapilacak sosyal inceleme ile bakim hizmetine baslatilmalidir.
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4. HEMSIRE BAKIM DEGERLENDIRMESIi VE BAKIM PLANI

OLUSTURULMASI

Hemsire tarafindan hastanin durumuna gore bakim planinda her baslik i¢in bireye uygun siklik ve
stirede bakim 6nerilmesi gerekir.

4.1. Giinliik Kisisel Bakim

OS5I - AT TSQ OO0 T

Yatak Yarasi Onleme
Yatak Yarasi Tedavi
Kisisel Giinliik Temizlik
Giysi Giydirme
Banyo Yaptirma
Viicut Silme

Yatakta Sa¢ Yikama
Agi1z-Dis Bakim
Biyik-Sakal Tiras
El-Tirnak Bakim
Ayak-Tirnak Bakim

Siirgii-Ordek ile Tuvalet Kullanim
. Bez Degistirme

Ev i¢i hareket

Ekstremite / organ koruma (Hemodiyalize giren hastanin fistiil olan kolunun korunmasi)

4.2 Enstriitmantal 6z bakim

X T S@ o0 o

Beslenme

Telefon kullanma

Mlaclarini diizenli kullanimi
Ulasim araglarini kullanma

Para iradesini gergeklestirme

Sofra kurma

Bulagik yikama

Yemek yapma

Utii yapma

Camasir yikama ve asma
Ev diizenini saglama
Iletisim

4.3.S1k karsilasilan sorun alanlari:

o o0 o

Solunum
Yorgunluk

Agri

Uykusuzluk
Diisme

[hmal ve istismar
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HEMSIRE BAKIM DEGERLENDIRMESi VE BAKIM PLANI FORMU

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi:

Gegici Kimlik No:

Bagvuru Tarihi:

Son muayene tarihi:

Dogum Tarihi (giin/ay/yil): ...../....../.......

Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

Adres:

Ev/cep Telefon:

Basvuru Yontemi

5. lletisim koordinasyon merkezi
6. Hastane ¢ikist hekimi

7. Aile hekimi
8. Hastane evde saglik hizmet birimi
9. Mobil Birim

Sosyal giivencesi

Gelir durumu

GSS
Ucretli
Ozel Sigortasi

No ok

8. Maas aliyor

9. Gelir yok

10. Sosyal yardim

11. Aile reisi bakiyor

12. Bakima muhtaglik yardimi

Anamnez ve Bulgular

Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi:

SorunYok
Sorun Var: ...............

Iletisim:

SorunYok
Sorun Var: ...............

Solunum:

SorunYok
Sorun Var: ...............

MNP e

Beden 1s1s1 kontrolii:

=

SorunYok
2. Sorun Var: ...............

Calisma ve eglenme:

1. SorunYok
2. SorunVar: ...............

Cinsel yasam:

=

SorunYok
2. SorunVar: ...............

. 1. SorunYok
Uyku: 2. Sorun Var: ...............
Oliim: 1. SorunYok

2. SorunVar: ...............

fhmal ve istismar

Lo

SorunYok
2. SorunVar: ...............

Ekstremite/ organ koruma gereksinimi
(Fistiil/inme tarafi/port/ostomi/lenfédem olan
tarafin korunmasi)

=

SorunYok
2. SorunVar: ...............
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Mini Mental Test: (...... /30) ( refarans araliklari)

MNA: (cevreeens ) (refarans arahklar)

Clinical Frailty Scale (kirilganlik skalas1)(65 yas tistii)

Fonksiyonel Durum: 1. Tam bagimsiz 2. Kismi bagimli 3.Tam bagimli

(Entrumantal Oz Bakim Degerlendirmesi:........ (refarans arahklari):
Yeme-i¢me:

Bosaltim:

Kisisel temizlik ve giyim:

Hareket:

Yesavage Depresyon Olcegi:

Basi degerlendirmesi (Braden skalasi):

Agri degerlendirmesi(VAS): (0-10 arasi degerlendirme formu)

Kullandig1 yardimer araglar

1. Tekerlekli sandalye 4. Wc ylikseltici 7. Wolker
2. Koltuk degnegi / baston 5. Havali yatak 8. Protez
3. Dis 6. Diger............

Giinliik kisisel Bakimin Gergeklestiren

1. Kendisi 3.Ailesi 5. Bakicisi
2. Komsusu 4. Diger

Bakim ve destek ihtiyaci

1. Var:
- Tibbi bakim

- Sosyal hizmet, destek ve yardim
2. Yok

Hasta / ailesine verilmesi Planlanan egitim

1. Yok
2 VAL




HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Hemsirelik Tanisi Hemgsirelik Girisimi Uygulama sikhig1 Degerlendirme
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