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06z

Talasemi hemoglobin alfa, beta, gama, delta zincirlerinden birinin veya birkaginin hasarli sentezi
sonucu meydana gelen, otozomal resesif gegis gosteren bir grup kronik hastaliktir. Bu calismada,
beta talasemili bireyin hemsirelik bakiminda Omaha Sisteminin kullanilabilirligini degerlendirmek
amaclandi. Bireye hastanedeki 30 gunlik yatisi stiresince bakim verildi ve taburculuk sonrasi ¢
ay boyunca Ug glinde bir telefonla iletisim kurularak bireyin planlanan bakima uyma durumu takip
edildi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Omaha Sisteminin Problem Siniflama Listesi, Girisim Semasi
ve Problem Degerlendirme Olgegi ile toplandi. Bireye en cok “egitim, rehberlik ve danismanlik”
kategorisinde olmak tizere toplamda 43 hemsirelik girisimi uyguland. Cinsellik ve Sindirim-Hidrasyon
alanlarinda bireyde bilgi, durum ve davranis boyutunda degisiklik olmadi. Bu olgu ¢alismasina gore,
Omaha Sistemi beta talasemili bireylerin bakiminda kullanilabilir olmakla birlikte bazi tani alanlari
(uykuya dalmada giiglik, uyku ve dinlenmede diizensizlik, alkol ve madde kullanimi) siniflama
sisteminde bulunmadigl icin hemsirelik tani alanlarina eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi; hemsirelik; siniflandirma.

ABSTRACT

Thalassemia is a group of autosomal recessive chronic diseases that occur as a result of damaged
synthesis of one or more of the alpha, beta, gamma, and delta chains of hemoglobin. This study
aimed to evaluate the usability of the Omaha System in the nursing care of individuals with beta
thalassemia. The individual was given care during a 30-day stay in the hospital, and the patient's
compliance with the planned care was followed by telephone communication every three days for
three months after discharge. Data were collected using the Personal Information Form and the
Omaha System's Problem Classification List, Intervention Chart, and Problem Evaluation Scale. A
total of 43 nursing interventions were applied to the individual, mostly in the category of "education,
guidance and counseling”. In the fields of Sexuality and Digestion-Hydration, there was no change
in the dimensions of knowledge, status and behavior of the individual. According to this case study,
although the Omaha System can be used in the care of individuals with beta thalassemia, some
diagnostic areas (difficulty in falling asleep, irregularity in sleeping and resting, alcohol and substance
use) should be added to the nursing diagnostic fields since not including in the classification system.

Keywords: Beta-thalassemia; classification; nursing.
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Giris

Talasemi; hemoglobin zincirlerinden birinin veya birkaginin
hasarli sentezi sonucu meydana gelen, otozomal resesif gecis
gosteren bir grup kronik hastaliktir. Alfa, beta, gama, delta

zincirinin veya zincirlerinin az sayida ya da hig yapilamamasi ile
olusur (Akdemir, 2021).

genel olarak ki

Alfa  talasemi;

Talaseminin  siniflandirimasi baslikta

incelenmektedir. alfa globin zincirlerinin
sentezlenmesindeki bozukluk sonucu ortaya cikan talasemi
cesididir. Beta talasemi ise; hemolitik anemi ve mikrositoz
ile karakterize otozomal resesif gecis gosteren bir hastaliktir.
Hemoglobindeki beta zincirlerinin anormal sentezlenmesi ile
karakterizedir (Galanello ve Origa, 2010; T.C. Saglik Bakanlig

Tarkiye Halk Saglig) Kurumu, 2016).

Beta talasemi hastalik siddetine gore klinik siniflandirmas;
sessiz tasiticl, talasemi minor (tasiyicl, heterozigot), talasemi
intermedia (hasta, homozigot) ve talasemi major (hasta,
homozigot) seklindedir (Galanello ve Origa, 2010). Beta
talasemi majorli  bebeklerde dogumda klinik bir bulgu
yokken; genelde delta zincir yapiminin durdugu, beta zincir
yapiminin ise aktiflestigi donem olan Uglncl aydan sonra
anemi gortlmektedir. Bu bireylerde solukluk, diyare, beslenme
problemleri, irritabilite, karaciger ve dalak blylUmesinin neden
oldugu ilerleyici abdominal distansiyon belirtileri alti ile 24
hafta arasinda fark edilmektedir. Birey transflizyona bagimlidir.
Talasemi majorde tedavinin temelini dUzenli yapilan eritrosit
sUspansiyonu transflzyonu olusturmakta; demir baglayici
tedavi (selasyon), splenektomi, hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu yontemleri ise diger temel tedavi sekilleri
olarak siralanmaktadir (Turk Hematoloji Dernegi, 2011;
Akdemir, 2021).

Talasemi tim dunya Ulkelerinde gortlmekle birlikte Akdeniz,
Afrika ve Guneydogu Ulkelerinde ve bu bdlgelerde yasayan
insalarin goc ettigi Ulkelerde daha sik gorilmektedir. Ulkemizde
ise en sik beta talasemi cesidi gorilmektedir (Akdemir, 2021).

Omaha Siniflandirma Sistemi 1975 yilindan bu yana gelisimini
surduren; hemsirelik tanilari, girisimleri ve bakim sonuglarini
degerlendiren; Omaha Ziyaretci Hemsireler Birligi (Visiting
Nurse Association of Omaha) tarafindan gelistirilen en eski
siniflama modelidir (Erdogan ve ark, 2017; Yilmaz, Ozden ve
Gurol Arslan, 2018). Omaha Sistemi’nin gecerlilik ve givenirlik
calismasi Erdogan ve Esin (2006) tarafindan yapilmistir.
ve Problem
Degerlendirme Olcegi olmak izere (ic béliimden olusmaktadir.

Problem Siniflama Listesi, Girisim Semasi

Problem Siniflama Listesi; cevresel, psikososyal, fizyolojik ve
saglik davranislar olmak Uzere dért problem alani kapsaminda
toplam 42 problem ile 335 belirti-bulgu igermektedir. Her
problem “Birey / Aile / Toplum” ve “Aktlel, Potansiyel, Risk
Faktorleri, Saglhgl Gelistirme” dlzeyinde degerlendirilmektedir.
Girisim Semasl; “Girisim Kategorileri”, “Hedefler” ve “Bireye
Ozel Girisim” baslikl ¢ asamayl kapsamaktadir. Omaha
Sistemi’nde Egitim, Rehberlik ve Danismanlik (ERD: Bireyin
problem cozme ve karar vermesine yardim eden aktiviteler),

Tedavi ve Islem (Ti: Problem belirti/bulgularini énlemek,
azaltmak ve hafifletmek icin tasarlanan teknik girisimler), Vaka
Yonetimi (VY: Birey, aile ve toplumu saglik ve sosyal hizmetveren
kuruluslara sevk etme, rehberlik yapma, koordinasyon saglama,
saglik bakimi alma haklarini savunma ve uygun kaynaklarin
kullanmasini saglayan aktiviteler) ve Strveyans (S: Mevcut
problemler icin izlem yapmak, veri toplamak, toplanan verileri
analiz etmek ve degerlendirmek amaciyla stirdirilen girisimler)
olmak Uzere dort girisim kategorisi bulunmaktadir. Girisim
kategorileri dogrultusunda planlanan hemsirelik girisimlerini
aclklamak igin 76 hedef maddesini iceren “Hedefler Listesi”
kullanilmaktadir. Belirlenen hemsirelik uygulamalari girisimden
dnce ve sonra Problem Degerlendirme Olcegi'ne gore “Bilgi”,
“Davranis” ve “Durum” boyutlari altinda Tden 5’e kadar tek bir
puan ile degerlendirilir (Erdogan ve ark, 2017).

Literatirde, Omaha Sistemi'nin akut veya kronik saglk
sorunu olan bireylerin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi,
hemsirelik girisimlerinin ve bakim sonuglarinin aciklanmasi ve
lgtimesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Martin, Scheet ve
Stegman, 1993; Naylor, Bowles ve Brooten, 2000; Chow ve
ark, 2008; Westra, Oancea, Savik ve Marek, 2010; Monsen,
Sanders, Yu, Radosevich ve Geppert, 2011; Thompson,
Monsen, Wanamaker, Augustyniak ve Thompson, 2012; Topaz,
Golfenshtein ve Bowles, 2013; Jurkovich, Ophaug, Salberg
ve Monsen, 2014; Holland, Vanderboom, Delgado, Weiss ve
Monsen, 2016; Olsen, Baisch ve Monsen, 2017).

Ulkemizde ise; Omaha Sistemi'nin kullanilabilirligi is saghg
ve givenligi (isci ve Esin, 2009; Tascene, Kocoglu ve Akin,
2017), yaslh bakimi (Kulakgi ve Emiroglu, 2011), kadin saglig
(Erci, 2012), cocuklarin akut bakim gereksinimi (Cosansu,
Cangdl ve Erdogan, 2014), tiberkiloz tedavisi yonetimi
(Secginli, Kayaoglu ve Erdogan, 2014), trakeostomili hasta
bakimi (Yilmaz ve ark, 2018), kolorektal kanser hastalarinda
cerrahi alan enfeksiyonunu onlemek adina (Karahan ve
Erdogan, 2019), yogun bakim Unitesinde yasanan kas-iskelet
problemlerinde (Sezgin ve Esin, 2019), HIV/AIDS hastalarinin
bakiminda (Ornek ve Ardig, 2019) ve COVID-19 karantinasi
sirasinda kronik hastaligi olan bireylerin saglik sorunlar (Kaya,
Dost ve Baz, 2022) alanlarinda degerlendirilmistir.

Calismada beta talasemi tanili bireyin gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve degerlendiriimesinde; timevarim yaklasimi
Uzerine temellendigi icin Omaha Sistemi kullaniimistir. Bu
yonU ile calisma, Ulkemizde beta talasemili bireye verilen
bakimin bir hemsirelik sistemi ile degerlendirildigi ilk calismadir.
ilk calisma olmasi, dzellikle Omaha Sistemi'nin kullaniminin
yayginlastirimasinda  bir taslak olusturmasi  acgisindan
6nemlidir.

Olgu Sunumu

Beta talasemili bireyin bakim ve izlemi Omaha Sistemi
kullanilarak; 01.01.2019- 01.02.2019 tarihleri arasinda klinikte
yatmaktayken ve eve taburcu olduktan sonraki Ug aylik stre
boyunca Ug glnde bir telefonla iletisim kurularak yapilmistir.
Olgu calismasi icin Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 14.02.2019 ve Sayi No: 37068608-6100-
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15-1607) etik kurul izni alinmistir. Ayrica bireyden bilgilendirilmis
onam alinarak, bireye s6zIU ve yazil bilgi verilmistir.

Saglik/Hastalik Oykiisti

Olgu 1989 dogumlu erkek, dogumdan sonra (g aylikken
beta talasemi major taslyicisi tanisini almistir. Bunun yani
sira bireyin 2009 yilinda tanisi konulmus diyabet (2009) ve
kalp yetmezligi (2015) hastaliklari bulunmaktadir. Besin veya
ilac alerjisi bulunmamaktadir. Splektomi operasyonu (2012)
gecirmistir. Mevcut saglik problemlerinden dolayi liseyi yarida
birakmis ve hicbir zaman bir iste gcalismamustir.

Aile Saglik/Hastalik Oykiisti

Bireyin anne-babasi hayatta ve beraber, bir ablasi bir de kiz
kardesi bulunmaktadir. Kiz kardesi kendisi ile ayni hastalig)
tasimaktadir. Fakat baska bir kronik bir hastaligl bulunmadigi
icin, bireyin hastaneye yatis sikligi dusuktir. Bu nedenle kiz
kardesi calisabilmekte ve sosyal hayatina devam edebilmektedir.
Bireyin babasinin diyabet ve hipertansiyon tanilari mevcuttur.

Giincel Saglik Oykiisii

Olgu halsizlik ve sirt agrisi sikayetleri ile hastaneye basvurmus
ve hematoloji-onkoloji servisine yatisi yapilmistir. Yapilan
kan tetkiklerinde Hemoglobin diizeyi 9,5 g/dL, I6kosit diizeyi
1666 ve kalsiyjum dizeyi 77 mg/dl olarak kaydedilmistir.
Hekim istemi ile bireye kalsiyum replasmani yapilmis, 2 Unite
eritrosit sUspansiyonu uygulanmistir. Hastane kaldigi strede,
transflizyon yapilmadigl sure boyunca 12 saatte bir vital
bulgu takibi ve aldigi-cikardigi sivi takibi yapilmistir. Bireyin
sag koprucuk kemiginde 2018 yili Ekim ayinda takilmis port
kateteri mevcuttur. Kateterin pansumani hastanede kaldig)
slire boyunca iki glinde bir saat 10.00°da yapilmistir. Port ignesi
degisimi ise yedi glinde bir yapilmustir.

Omaha Sistemi’ne Goére Bireyin Hemsirelik Bakimi

Bireyin halsizlik ve sirt agrisi sikayetleri ile Hematoloji-Onkoloji
Servisi'ne servisine yatisi tamamlandiktan sonra, klinik
hemsiresi ve primer hemsiresi olan arastirmaci tarafindan
hemsirelik 6ykUst alinmustir. Yiz ylze gorlisme ydntemi
ile ‘Problem Siniflama Listesinde yer alan problemler
dogrultusunda bireyin ihtiyaclar gdz énunde bulundurularak
tanisi ve bu taniya ait alt problemler siralanmistir. Tani ve bu
taniya ait alt problemler belirlendikten sonra, bireyin ihtiyaclari
dogrultusunda  problemlerin  niteligi  tanimlanmustir.  Var
olan problemlerin hepsi aktlel niteliktedir. Her problem icin
‘Girisim Semas!’ kategorileri olusturulmustur. Bu kategoriler
dogrultusunda hedefler belirlenerek, bu hedefler icin NANDA-
I'dan (North American Nursing Diagnosis Association- Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar Birligi) uygun olan bireye 6zgl
hemsirelik girisimleri secilmistir. Birey ilk olarak bu girisimler
uygulanmadan &nce, son olarak girisimler uygulandiktan
sonra Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olcegi
ile degerlendirilmistir. Belirlenen problemler igin ‘Girisim
Semasi’nda yer alan 76 hedef arasindan 19°'u kullaniimistir.
Hemisirelik girisim kategorilerine gére en fazla ‘Egitim, Rehberlik
ve Danismanlik’, ikinci olarak ise ‘Surveyans’ girisimleri 6n plana
ctkmistir. Bireyin ilk ve ikinci degerlendirme arasinda gegen sure

yaklasik bir aydir. Bireyin ‘Sindirim-Hidrasyon’ ve ‘Cinsellik’
problemleri haricindeki problemlerinde girisim dncesive sonrasi
bilgi, davranis ve durum puanlarinda iyilesmeler saptanmistir.
Planlanan bakim, bireyin bakimini yUriten diger vardiyadaki
hemsgirelerle paylasiimis ve uygulanmasi saglanmistir.

Omaha Sistemi’ne gore bireyin mevcut sekiz problemi ve bu
problemlere ait belirti bulgular siralanmistir. Problemlerden
ikisi fizyolojik alanda, Ggl psikososyal alanda ve Ucglu saglik
davranislar alanindadir. Sekiz problemde yuksek éncelikli ve
aktlel ciddiyettedir. Beslenme problemi aile ve birey kapsamli
iken diger yedi problem (sindirim-hidrasyon, ruh saglig,
madde kullanimi, cinsellik, uyku ve dinlenme diizeni) sadece
birey kapsamlidir.

Tablo Tde Omaha Sistemi’ne gore bireyin hemsirelik bakimi
verilmistir. Omaha Sistemi ile saglanan bakim hemsirelik
sUreci basamaklarini kapsamaktadir ve tabloda ifade edilmistir
(Tanilama: Ik degerlendirme; Hemsirelik Tanisi: problem:;
Planlama ve Uygulama: Hemsirelik girisimleri; Degerlendirme:
Bakim sonrasi degerlendirme).

Bireyin beta talasemi kaynakli D vitamini eksikligine sindirim
bagli anemisi mevcuttur. Bu baglamda ilk problem olarak
sindirim-hidrasyon hemsirelik tani alani kapsaminda anemi
belirti-bulgusu  belirlenmistir. Hekimi aralikli agrilarin bu
sebepten dolayr oldugunu ifade etmistir. Hekim o6nerisi ile
bireyin rutinde aylik kantetkik kontroll yaptirmasi gerekmektedir.
Tetkik sonuclarina gore bireye; kan transflzyonu, medikal
tedavi veya D vitamini replasmani uygulanmaktadir. Fakat birey
hem saglgini ihmal etmesinden kaynakli hem de hastaneye
yatmaktan hoslanmadigi icin bu kontrolleri aksattigini; gok
halsiz distigl veya semptomlar (6zellikle agrn) hissetmeye
basladigl anda hastaneye geldigini ifade etmektedir. Bireyin
ilk degerlendirmesi ve bakim plani uygulandiktan sonraki
degerlendirmesi karsilastirildiginda bilgi, davranis ve durum
boyutlari skorlarinda bir fark goérilmese de; birey duzenli
kan tetkik kontrollerine uyum saglamaya calisacagini ifade
etmistir. ikinci problem olarak beslenme hemsirelik tani alani
kapsaminda dengesiz beslenme, dnerilen beslenme programini
belirti-bulgulan
belirlenmistir. Hekim ile is birligi igerisinde, bireyin beslenme ve

sirdirmeme, hipoglisemi ve hiperglisemi

diyetetik uzmani ile gérismesi planlanarak beslenme dizenin
yeniden olusturulmasi saglanmistir. Verilen bakim sonrasi
bireyin davranis ve durum boyutu skorlarinda artis géralmustar.

Uclincli problem olarak ruh sagligi hemsirelik tani alani
kapsaminda huizin, umutsuzluk, benlik saygisinda azalma
belirti-bulgusu belirlenmistir. Bireyin glinlik konusma arasinda
ifadelerinden kendisine ozellikle ikili iliskilerde glvenmedigi;
bunun nedenininise hem yasitlarina gore gelisim olarak geriden
gelmesinin hem de hastane yatislarinin sikligindan dolayi
tamamen hasta hissetmesinden kaynakli oldugu saptanmistir.
Birey gelecege dair beklentisi, umudu veya amacinin olmadigini
ifade etmistir. Verilen bakim sonrasi bireyin bilgi ve durum
boyutu skorlarinda artis gértimustar. Dérdlncu problem olarak
madde kullanimi hemsirelik tani alani kapsaminda sigara, titin
aranlerinin kullanimi/igimi ve sosyal igici olarak alkol ve sigara
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kullanimi belirti-bulgulari belirlenmistir. Birey, arkadas cevresi
ve hastalik kaynakli kendini yetersiz hissetmesi nedenleriyle
kotl aliskanliklara basladigini fakat sosyal igici oldugunu ifade
etmistir. Bireyin aralikli olarak birakma girisiminde bulundugu
(hastanede kaldig donemler kullanmadig); fakat genelde
hastanede yatma donemleri sonrasinda zararli aliskanliklarina
geri dondugu gdzlemlenmistir. Destek gruplari tavsiye edilmistir.
Sigaray! gliinde neredeyse bir paket olacak sekilde; alkolU ise
ayda iki-U¢ defa bir iki bardak olacak sekilde tukettigini ifade
etmistir. Verilen bakim sonrasi bireyin davranis ve durum boyutu
skorlarinda artis goriimustur. Birey aliskanliklarini sigara ve alkol
kullanimini birakmak istedigini, destek gruplarinin faydasini
gordugl ama surecin biraz zaman alacagini ifade etmistir.

Besinci problem olarak agri hemsirelik tani alani kapsaminda
rahatsizlik, agr ifadesi belirti-bulgusu belirlenmis olup, birey
bu yatisinda nikseden agr ile hastaneye basvurdugunu
ifade etmistir. Hekimi bunu D vitamini eksikligine baglamis
fakat var olan agn siddetinin medikal tedavi baslamak icgin
uygun olmadigini ifade etmistir (birey VAS'da (Viziiel Analog
Skala) agrisina 4 puan vermistir). Hekim istemi ile bireye kan
transflzyonu ve D vitamini takviyesi uygulanmistir. Verilen
bakim sonrasi bireyin bilgi ve durum boyutu skorlarinda artis
gortlmustUr. Altinci problem olarak rol degisimi hemsirelik
tani alani kapsaminda gelirin diistik olmasi/hic olmamasi
belirti-bulgusu belirlenmistir. Birey hastaligl nedeniyle egitim
hayatina ara vermis, bu nedenle bir ugrasi ya da meslegi
bulunmamaktadir. Birey bu konu ile ilgili destek gruplarina
katilmayi, bir meslek veya hobi edinmeyi reddetmistir. Verilen
bakim sonrasi bireyin bilgi boyutu skorlarinda artis gorilmustar.

Yedinci problem olarak cinsellik hemsirelik tani alani
kapsaminda karsi cinsle olan iliskiler konusunda yasitlarina
imrenme belirti-bulgusu belirlenmistir. Birey 1989 dogumlu
olmasina ragmen, hastaligl sebebiyle yasitlarindan gelisimsel
olarak daha geridedir. Birey bir partneri olmasini istedigi,
yasitlarina bu anlamda imrendigi ifade etmistir. Verilen bakim
sonrasl bireyin davranis ve durum boyutu skorlarinda degisiklik
gortlmemistir. Birey bu konu hakkinda iletisim kurmayi
reddetmektedir. Sekizinci problem olarak uyku ve dinlenme
duzeni hemsirelik tani alani kapsaminda gece uyumama,
gundlz uyuma durumu belirti-bulgusu belirlenmistir. Bireyin
hastanede vyatti§l sire boyunca gece uyumadigl, gindiz
uyudugu gozlemlenmistir. Verilen bakim sonrasinda yapilan
degerlendirmede bilgi, davranis ve durum boyutu skorlarinda
artik gorulmustur. Bireyin gece uyuma konusunda ¢aba
harcadigl, dnerilen uykuyu kolaylastirici yontemleri uygulamaya
calistigl gozlemlenmistir.

Tartisma

Olgu sunumunda; bireyin gereksinimlerinin  belirlenmesi

amaciyla kullanilan  ‘Problem Siniflandirma  Listesi'nde
fizyolojik, psikososyal ve saglik davranislar alanlarina yonelik
hemsirelik tanilar kodlanmistir. Benzer sekilde tUberkiloz
tedavisi yonetiminde Omaha Sistem'nin  kullanildigl  bir
calismada; problem alanlarindan sirasiyla fizyolojik (%80),

saglik davranislart (%12) ve psikososyal (%8) alanlar

belirlenmistir (Secginli ve ark, 2014). Trakeostomili hastanin
bakiminda Omaha Sistemi’'nin kullanildigl baska bir calismada
hasta igin 14 problem belirlenmis olup, bu problemlerden
13'0 fizyolojik alandadir (Yilmaz ve ark, 2018). Tascene ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda yine benzer sekilde, en cok
problem ile karsilasilan alanlar fizyolojik, psikososyal ve saglik
davranislari alanlari olarak siralanmistir.

Omaha Sistemi; bireyin var olan problemlerinin tanilanmasinda
etkin biryéontem olarak karsimiza gikmasina ragmen, bu galisma
icin uykuya dalmada gucluk, uyku ve dinlenmede duzensizlik,
alkol ve madde kullanimi belirti/bulgularr Omaha Sistemi'nde
bulunmadigl icin ilgili basliklarin altinda ‘diger’ segenegine
eklenerek agiklanmustir.

Ulkemizde gérilme orani oldukca fazla olan beta talasemi
gibi kronik hastaliklarda Omaha Sistemi ile olgu sunumlarinin
yapilmasi, kullaniminin yayginlastinimasinda bir yol haritasi
Gizmesi ve taslak olusturmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu baglamda calisma; Ulkemizde beta talasemili bireye verilen
bakimin bir hemsirelik sistemi ile degerlendirildigi ilk calisma
olmasi acisindan ornek teskil etmektedir.

Sonug
Sonuc ve 6neri olarak asagidaki maddeler siralanabilir;

- Beta talasemi gibi kronik hastalik streglerinde; birey merkezli,
butincul bakimi sunan ve hemsirelik girisimi uygulamayi
saglayan Omaha Sistemi gibi siniflama sistemlerinin kullanimi
bakimin kalitesini arttiracaktir.

+ Omaha Sistemi’nin uygulandigr hemsirelik alani calismalarinin
arttinimasi kolaylastirlmasi  ve
yayginlastiriimasi acisindan etkili olacaktir.

sistemin  kullaniminin

- Ulkemizde bircok kurumda oldugu gibi uygulama yapilan
kurumda da NANDA-I hemsirelik tanilari sisteminin kullaniliyor
olmasi; Omaha Sistemi'nin anlasilmasi ve uygulanmasi
acisindan énemli bir sinirliliktir.

Saglik kurum/kuruluslarinda calisanlara yénelik diizenli
araliklarla Omaha Sistemi gibi siniflama sistemleri ile ilgili
egitimlerin  dizenlenmesi Bu egitimlerin;
hemsirelik bakiminda siniflama sistemlerinin  kullaniminin

Onerilmektedir.

yayginlastiriimasi acisindan énemli oldugu distnulmektedir.

Calismanin tek bir merkezde, tek bir hasta Uzerinden
yUrGtilmus olmasi sinirliliklarindandir. Ayrica arastirmacinin
calistigl kurumun NANDA-I tanilarini kullaniyor olmasi 6nemli
bir sinirliiktir. Bu sisteme aliskin olunmasi; Omaha Sistemi
kullanilirken NANDA-I tanilarina karsilik bulma egiliminin
gortlmesine neden olmustur. Omaha Sistemi ile ilgili derleme,
kaynak kitap, arastirma ve makalelerinin sinirli sayida olmasi
galismanin bir diger sinirhligidi. Omaha Sistemi'ni beta
talasemili bireylere genelleyebilmek ve kullanabilmek icin daha
uzun takip sureleriyle, daha blyUk 6rneklem grubu belirlenerek
ve mevcutta kullanilan siniflama sistemleri ile karsilastirmali
yontemlerin planlanmasi dnerilmektedir.
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Tablo 1: Omaha Siniflama Sistemine Gére Bireyin Hemsirelik Bakimi

Problem Degerlendirme Olgegi
(Bakim Oncesi-Tanilama)

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)’

Problem Degerlendirme
Olgegi (Bakim Sonrasi
Degerlendirme)

Kavram
ve Puan
1. Problem

Bilgi (4)

Davranis

4)

Durum (2)

2.Problem

Bilgi (5)

Davranis

ey

Durum (1)

3. Problem

Bilgi (3)

Davranis

(4)

Durum (3)

4. Problem

Bilgi (5)

Aciklama Kategori

Hemsirelik Tani Alani
28. Sindirim-Hidrasyon

Yeterli S

Genellikle uygun

Ciddi Ti

Hemsirelik Tani Alani

35. Beslenme

Ust diizeyde S

Uygun degil ERD

Cok ciddi \A4

Hemsirelik Tani Alani

11. Ruh Saghg

Orta duzeyde ERD

Genellikle uygun

Orta dlizeyde T
S

Hemsirelik Tani Alani

39. Madde Kullanimi

Ust duizeyde ERD

Hedef

Belirti-Bulgular:

Belirti/bulgular-
fiziksel

Laboratuvar
bulgular

Beslenme

Ornek toplama
Belirti-Bulgular:
Belirti/bulgular-
fiziksel

Diyet yonetimi
Ornek toplama
Belirti/bulgular-

fiziksel

Diyet yonetimi

Laboratuvar
bulgular

Diyetisyen
hizmetleri

Belirti-Bulgular:
Bas etme
becerileri

Davranis
degisimi

Belirti/bulgular-
ruhsal/duyusal

Destek grubu

Belirti-Bulgular:

Madde
kullanimini
birakma

Bireye Ozgii Girisimler Kavram  Aciklama
ve Puan

06. Anemi

-Aneminin ciddi semptomlari agisindan hasta  Bilgi (4)  Yeterli

bilgilendirilecek ve yakindan takip edilecek

-Kan tetkik sonuglari takibi yapilacak Davranis  Genellikle uygun
)

-Diyetisyen ile is birligi yapilarak hasta icin

gunlik beslenme gizelgesi olusturulmasi

saglanacak

-Duzenli kan tetkiki izlemi yapilarak anemi Durum Ciddi

kontrol altinda tutulmaya calisilacak 2)

05. Dengesiz beslenme 10. Hipoglisemi

07. Onerilen beslenme programini siirdiirmeme  11. Hiperglisemi

-Hiperglisemi-Hipoglisemi yasayip Bilgi (5)  Ust diizeyde
yasamadigl sorgulanacak

-Beslenme dlzenine uyulmasi saglanacak

-Kan sekeri 6lcme teknigi sorgulanacak

-Hiperglisemi-Hipoglisemi belirti bulgulari Davranis  Orta dluzeyde
hakkinda hastaya egitim verilecek (3)

-Beslenme aliskanliklari dizenlenecek

- Beslenme ve diyetetik uzmani tarafindan

68Uun planlama, ideal kilo ve 6nerilen diyet

basliklarinda egitimler almasi saglanacak

-Kan ve idrar tetkikleri takibi yapilacak

-Hizmetin planlanacak ve uygulanacak Durum Ciddi

-Ekip arasinda koordinasyon saglanacak (2)

01. Hiiziin, umutsuzluk, benlik saygisinda azalma

-Hastalik ve yetersizlik durumlanyla ilgili Bilgi (5)  Ust diizeyde
konusmast icin tesvik edilecek

-Etkili bas etme yontemleri hakkinda bilgi Davranis  Genellikle uygun
verilecek @)

-Kendini ifade etmesi igin uygun ortam

saglanacak

-Depresyon gostergeleri agisindan izlenecek

-Hekim istemine gére uygun tedavi

planlanacak

-Manevi destek saglanacak Durum Cok az
-Yalniz olmadigini hissetmesi saglanacak )

-Uygun bas etme yontemleri segebilmesi igin

yol gosterilecek

04. Sigara/tiitiin iiriinlerinin kullanimi/igimi

10. Diger (Sosyal igici olarak alkol ve sigara kullanimi)

-Kullanimin kisi, aile ve cevre (izerindeki Bilgi (5)  Ustdiizeyde

etkileri hakkinda egitim verilecek
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Davranis Nadiren uygun S
)
Durum (3)  Orta diizeyde VY
5. Problem Hemsirelik Tani Alani
22. Agn
Bilgi (4) Yeterli T
Davranis Genellikle uygun
“ S
Durum (4) Cokaz
6. Problem Hemsirelik Tani1 Alani
01. Rol Degisimi
Bilgi (-) Degerlendirilemedi
ERD
Davranis Uygun degil
@)
Durum (2) Ciddi \%A%
7. Problem Hemsirelik Tani Alani
12. Cinsellik
Bilgi (-) Degerlendirilemedi
ERD
Davranis Tutarsiz
©)
Durum (3)  Orta diizeyde
8. Problem Hemsirelik Tani Alani
36. Uyku ve Dinlenme
Diizeni
Bilgi (4) Yeterli
ERD
Davranis Nadiren uygun
)
Durum (3) Orta dlizeyde Ti

Madde
kullanimini
birakma

Destek grubu

Belirti-Bulgular:

ilac etkileri

Belirti/bulgular-
fiziksel

Belirti-Bulgular:

Bas etme
becerileri (gelir
kaybi ile ilgili)

Destek grubu

Gelir saglayan
is/ugras

Destek grubu

Belirti-Bulgular:

Baglanma

Esenlik

Belirti-Bulgular:

Davranis
degisimi

Gevseme
nefes alma
egzersizleri

Dinlenme/uyku

-Kullanim duzeni, sikhigi ve miktar
sorgulanacak

-Ayni durumdaki bireylerle etkilesimde
bulunmasi saglanacak

01. Rahatsizlik, agr ifadesi

- Hekim ile is birligi yapilarak, bireyin tedavi
plani agriyi hafifletmek veya kontrol altina
almak amaclyla dizenlenecek

-Agn olgegi kullanilarak bireyin agri siddeti
sorgulanacak

-Hayati bulgulari takip edilecek

- Bireyin agriyi tariflemesi (konum, siklik, stre,
yer, aralik) istenecek

01. Gelirin diisiik olmasi/hig olmamasi

-Hastayla iletisime gegilerek konuyla ilgili bas
etme becerileri sorgulanacak

-Hastanin ayni durumu paylasan insanlarla
iletisime gecerek kisisel agidan kendini
gelistirmesi desteklenecek

-Birey ilgi alanlarina gore meslek edindirme
kurumlarina yonlendirilecek

-Bireyin hastane disi zamanlarda kendini
gelistirmek ve gergeklestirmek igin beceriler
Ogrenmesi saglanacak

Davranis

(4)

Durum

®)

Bilgi (5)

Davranis

(4)

Durum
©)

Bilgi (3)

Davranis

ey

Durum

)

Genellikle uygun

Yok

Ust diizeyde

Genellikle uygun

Yok

Orta duzeyde

Uygun degil

Ciddi

09. Diger (Karsi cinsle olan iligkiler konusunda yasitlarina imrenme)

-Bireyin kendine ve baskalarina olan glveni
pekistirilecek

-Birey iyi ve glizel huylari/6zellikleri acisindan
zaman zaman 6vllerek cesaretlendirilecek
-Hasta kabul ederse psikolojik destek almasi
saglanacak

Bilgi (-)
Davranis
©)

Durum

(3)

09. Diger (Gece uyumama, giindiiz uyuma durumu)

-Uyku dizeninin énemi ve gerekliligi
hakkinda egitim verilecek

-Uyku 6ncesi uygulama yapmasi saglanacak

-Uykuyu kolaylastiracak sicak sut, karanlik,
sessizlik vb. yontemler uygulamasi 6nerilecek

Bilgi (5)

Davranis

(4)

Durum

(3)

Degerlendirilemedi

Tutarsiz

Orta dizeyde

Yeterli

Genellikle uygun

Cokaz

S: Stirveyans; Ti: Tedavi ve islem; ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik; VY: Vaka yénetimi

"Girisim semasinda belirtilen hemsirelik girisimleri hastaya planlanan ve plan sonunda uygulanan girisimlerdir.
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