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Olgu Sunumu / Case Report

inme Gegiren Hastanin Omaha Siniflama Sistemine
Goére Hemsirelik Bakimi: Olgu Ornegi

Semra KAYACAN®" | Simge COSKUN PALAZ>

Nursing Care of a Patient with a Stroke According to
the Omaha Classification System: A Case Study

OZET

inme, diinya genelinde ve lilkemizde &nemli bir kiiresel saglik sorunu olarak
o6ne g¢ikmaktadir. Vaskiler bir nedene bagh olarak beynin kanlanamamasi
sonucu ortaya ¢ikan inme, akut baglangigl, 24 saat veya daha uzun siiren
norolojik bulgularla seyreden bir klinik tablodur.

Bu calismada, inme geciren bir bireyin hemsirelik bakiminda Omaha
Siniflama Sistemi'nin kullanilabilirligini degerlendirmek, bakim sirecini
analiz etmek ve elde edilen veriler dogrultusunda daha etkili bir bakim plani
gelistirmek amaglanmistir.

Bireye hastanedeki 22.10.2024-15.11.2024 tarihleri arasindaki vyatis
stiresince bakim verildi. Taburculuk sonrasi hasta yakini ile siklikla telefon
gorismesi yapilarak hastanin planlanan bakima uyumu takip edildi. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Omaha Sisteminin Problem Siniflama Listesi, Girisim
Semasi ve Problem Degerlendirme Olgegi ile toplandi. Verilerin
degerlendirilmesi Problem Degerlendirme Olgegi ile yapildi.

Bireye en ¢ok “egitim, rehberlik ve danismanlik” kategorisinde olmak Uzere
toplamda 90 hemsirelik girisimi uygulandi. Cevresel alan boyutunda
degisiklik olmadi. Bireyin ‘Maneviyatla iligkin ritliellerin kesintiye ugramasi’
problemi haricindeki problemlerinde girisim dncesi ve sonrasi bilgi, davranis
ve durum puanlarinda iyilesmeler saptanmistir.

Bu olgu galismasina gore, inme gegiren bireylerin hemsirelik bakiminda
Omaha Siniflama Sistemi'nin kullanimi, bireyin gereksinimlerini gérunir
kilarak saglik profesyonellerinin farkindaligini artirir ve multidisipliner
yaklagimla bittincil bakim sunulmasini destekler.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Bakimi, inme, Siniflama Sistemi

ABSTRACT

Background: Stroke is a significant global health issue, both worldwide and
in our country. It occurs due to the disruption of blood supply to the brain
caused by vascular events, resulting in an acute clinical condition with
neurological findings persisting for 24 hours or longer.

Aim: This study aimed to evaluate the usability of the Omaha Classification
System in providing nursing care to an individual with stroke, analyze the
care process, and develop a more effective care plan based on the obtained
data.

Method: The individual received nursing care during hospitalization from
October 22, 2024, to November 15, 2024. After discharge, the patient’s
adherence to the planned care was monitored through frequent phone calls
with their relatives. Data were collected using the Personal Information
Form and the Omaha System's Problem Classification Scheme, Intervention
Scheme, and Problem Rating Scale for Outcomes. The data were analyzed
using the Problem Rating Scale for Outcomes.

Results: A total of 90 nursing interventions were implemented for the
individual, predominantly in the category of “education, guidance, and
counseling.” No changes were observed in the environmental domain.
However, improvements were noted in the individual’s knowledge,
behavior, and status scores before and after the interventions, except for
the issue of "interruption of rituals related to spirituality."

Conclusions: This case study suggests that the use of the Omaha
Classification System in the nursing care of individuals with stroke enhances
healthcare professionals' awareness by making the individual’s needs more
visible. Furthermore, it facilitates the provision of holistic care through a
multidisciplinary approach.
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GIRIS Omaha Siniflandirma Sistemi, 1975 yilindan bu yana

Kiresel bir saglik sorunu olan inme, diinya genelinde
fiziksel sakatlik ve 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almakta (Murphy ve Werring, 2020; Hepburn ve
ark., 2018; Cai ve ark., 2021; Mancuso ve Bonuccelli,
2017), ulkemizde ise Uglinci sirada bulunmaktadir
(TUIK, 2022). inme, vaskiiler bir nedene bagl olarak
beynin kanlanamamasi sonucu akut baslayan, 24 saat
veya daha uzun stiren norolojik bulgularla seyreden bir
klinik tablodur (Sacco ve ark., 2013; Celik ve ark., 2020).
Bu tabloda ortaya ¢ikabilecek bulgular arasinda ani kafa
karisikhgl, konusma glcligli ya da konusulani
anlamada zorluk, viicudun bir tarafinda uyusma veya
glgsilizlik, siddetli bas agrisi, ani gérme bozuklugu,
ylirime glcligl, bas donmesi ve denge kaybi yer
almaktadir (NHLBI, 2023). Bu durum, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmalarina
yol acabilir (Mollaoglu, 2011) ve baska bir bireyin
yardimina veya bakim destegine ihtiya¢ duyulmasina
neden olabilir (Kheirollahi ve ark., 2014; Goudarzian ve
2018). Bu noktada,
gereksinimlerinin karsilanmasi ve bakim vericilerin
desteklenmesi slirecinde hemsirelerin roli kritik bir

Oneme sahiptir (Erol ve ark., 2016; Molu, 2017).

ark., hasta bireylerin bakim

Hemsireler, inme sonrasi bireylerin yasam bicimlerine
destek
gerekli

uyum  saglamalarina olmak amaciyla

bilgilendirme, egitim, dizenlemeler ve
uygulamalarla 6nemli bir rol Ustlenmektedir (Tokur
Kesgin ve Caglar, 2020; Bilgili ve G6zlim, 2024; Babkair
ve ark., 2023). Hemsirelik bakimi ve egitimin, inme
sonrasi bireylerin iyilesme silrecinde kritik oldugu
vurgulanmaktadir (Bilgili ve G6ziim, 2024; Spassova ve
ark., 2016; Topcu ve Oguz, 2017; Kalav ve Bektas, 2018;
Kalav, Bektas ve Unal, 2022; Babkair ve ark., 2023).
Hemsirelik  bakiminin  sistematik  bir  sekilde
verilebilmesi siniflandirma sistemlerinin kullaniimasi ile
mimkin olmaktadir (Korkmaz Aslan ve Eminoglu,
2015; Ozcelik ve Biylikgdneng, 2024). Bunlardan biri
olan Omaha Sistemi, arastirmaya dayali, kapsamli bir
uygulama ve dokliimantasyon sistemi olarak hasta
bakimini standartlastirmayi amaclamaktadir (Topaz ve

ark., 2014).
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gelistirilen ve hemsirelik tanilari, girisimleri ile bakim

sonuglarini  degerlendirmeyi amaglayan en eski

siniflama modellerinden biridir. Omaha Ziyaretgi
Hemsireler Birligi (Visiting Nurse Association of Omaha)
tarafindan olusturulan bu sistemin gegerlilik ve
glvenirlik calismasi Tirkiye'de Erdogan ve Esin (2006)
tarafindan gergeklestirilmistir (Erdogan ve Esin, 2006).
Sistem; Problem Siniflama Listesi, Girisim Semasi ve
Problem Degerlendirme Olgegi olmak iizere ¢ temel
bilesenden olusmaktadir (Erdogan ve ark., 2017; Yilmaz

ve ark., 2018).

Problem Siniflama Listesi, dort ana baslik altinda
yapilandiriimistir: cevresel, psikososyal, fizyolojik ve
saglk davranislari. Bu kapsamda, toplam 42 problem ve
335 belirti-bulgu tanimlanmistir. Her bir problem,
“Birey / Aile / Toplum” dlzeyinde ve “Aktiel,
Risk Saghg Gelistirme”
kategorilerine gore ele alinmaktadir. Girisim Semasi,

Potansiyel, Faktorleri,

“Girisim  Turleri”, “Hedefler” ve “Bireye Ozgii
Muidahale” olmak lzere U¢ bélimden olusmaktadir.
dort girisim  kategorisi

Egitim, Rehberlik ve Danismanlik

Omaha  Sistemi’nde
bulunmaktadir:
(bireylerin problem ¢6zme ve karar verme sireglerine
destek
onlemek, hafifletmek veya gidermek icin uygulanan
Vaka

ailelerin veya toplumun uygun saghk ve sosyal

saglama), Tedavi ve Iislem (problemleri

teknik midahaleler), Yonetimi (bireylerin,

hizmetlere yonlendirilmesi, rehberlik edilmesi ve
koordinasyon saglanmasi), ve Siirveyans (mevcut
problemleri izleme, veri toplama ve bu verileri analiz
etme faaliyetleri). Bu kategorilere uygun hemsirelik
girisimlerini planlamak icin 76 maddeden olusan bir
hedef listesi kullanilimaktadir. Planlanan uygulamalar,
girisim Oncesi ve sonrasinda “Bilgi”, “Davranis” ve
“Durum” basliklari altinda 1’den 5’e kadar puanlama
sistemi kullanilan Problem Degerlendirme Olcegi ile
degerlendirilmektedir (Erdogan ve ark., 2017; Zhang ve
ark., 2021).

Literatlirde, akut ya da kronik saglik problemi olan
bireylerin bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde,
hemsirelik girisimlerinin planlanip uygulanabilmesinde
ve verilen bakimin niteliginin Olcilmesinde Omaha
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Sistemi’nin kullanilabilecegi belirtilmektedir (Holland
ve ark., 2016; Olsen ve ark., 2017; Strudwick ve
Hardiker, 2016; Tastan ve ark., 2014; Zhang ve ark.,
2021; Monsen, 2020; Aylaz ve ark., 2010; Ornek ve
Ardig, 2019; Kulak¢l ve Nuran, 2011). Omaha sistemi
Ulkemizde 6zellikle toplum saghgi (Aylaz ve ark., 2010),
okul saglig (Gur ve ark., 2008), is saghgi (isci ve Esin,
2009; Tascene ve ark., 2017) palyatif bakim (Kulakgi ve
Emiroglu, 2011; Tok ve Uzun, 2023), akut bakim
(Cosansu ve ark., 2014), yogun bakim (Yilmaz ve ark.,
2018; Sezgin ve Esin, 2019), hemsirelik egitimi ve
arastirmalari (Erdogan ve Esin, 2006; Ornek ve
Ardig, 2019) gibi cesitli alanlarda kullanilmistir. Bu
calisma, inme geciren bir bireyin hemsirelik bakiminda
Siniflama  Sistemi'nin

Omaha kullanilabilirligini

degerlendirmeyi amaclamaktadir.

OLGU SUNUMU

inme tanili bireyin bakim ve izlemi Omaha sistemi
kullanilarak; 22.10.2024-15.11.2024 tarihleri arasinda
yirmi dort gln slire ile klinikte yatmakta iken ve
taburculugu sonrasi Ui¢ kez telefonla iletisime gecilerek
yapilmistir. Bireyin ilk ve ikinci degerlendirme arasinda
gecen slire yaklasik bir aydir. Bireyden ve ailesinden
yazili onam alinmistir.

SAGLIK/HASTALIK OYKUSU

Altmis dort yasinda, ilkokul mezunu ve ev hanimi olan
E.D., diyabet,
Alzheimer, demans ve gegirilmis serebrovaskiiler olay

hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
(SVO) oykdst ile dahiliye ve néroloji birimlerinde takip
edilmektedir. Kan sekeri kontrolii amaciyla dahiliye
poliklinigine basvuran hasta, ertesi gin ndoroloji
kontrolline giderken evinin 6niinde bilin¢ degisikligi ve
norolojik semptomlar (halsizlik, yorgunluk, gozlerde
kayma, sorulara yanit vermeme) gelismesi (izerine acil
Acil yapilan

degerlendirme ve tedavi sonrasi yogun bakima alinan

servise sevk edilmistir. serviste

hasta, dort giinliik yogun bakim siirecini takiben servise
transfer edilmistir. Bu sirecte beslenmesi nazogastrik
(NG) tup

ile saglanmis, ancak NG tipl tolere
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edememesi nedeniyle R2 diyeti uygulanmistir. Serviste
iki glin tedavi gordiikten sonra taburcu edilen hasta,
evdeki ilk giin yumusak gidalarla beslendigi halde ikinci
gln yutkunma glicligl yasamaya baslamistir.

Taburculugunun ikinci glniinde beslenme gilcllgu,
halsizlik ve bilin¢ degisikligi nedeniyle tekrar acil servise
stabil
hiperglisemi (kan sekeri: 267 mg/dL) saptanmistir.
tetkiki (Hb),
hematokrit, 16kosit, trombosit], karaciger fonksiyon
[aspartat (AST),
transaminaz (ALT)], elektrolit diizeyleri [sodyum (Na+),
(K+)1,
kreatinin), tam idrar analizi, vendz kan gazi, troponin

basvuran hastanin vital bulgulari ancak

Hastadan tam kan [hemoglobin

testleri transaminaz alanin

potasyum bobrek fonksiyon testleri (iire,
gibi laboratuvar testleri alinmis ve EKG, beyin BT,

difizyon MR tetkikleri yapilmistir.

Tedavi sirecinde foley sonda ve nazogastrik sonda
yerlestirilmis, oksijen maskesi ile oksijen tedavisi (2
L/dk) uygulanmis ve 500 mL serum fizyolojik ile 500 mL
dekstroz bolus inflizyon verilmistir. Ek olarak 100 mg
aspirin (Ecopirin), 75 mg klopidogrel (Plavix) ve 0.4 mL
Tetkikler
sonucunda hastada bobrek islev kaybi saptanmis ve

enoksaparin  (Clexane) uygulanmistir.

koroner yogun bakim Unitesine yatisi yapilmistir.

Hastanin yogun bakimda (¢ glin sliren tedavisinin
ardindan 22 Ekim 2024’te noroloji servisine nakli
gerceklestirilmistir. Burada yirmi tg glin siiren izlem ve
tedavi slrecinin ardindan laboratuvar ve klinik
bulgularin stabil hale gelmesi lizerine taburculuguna
karar verilmistir. Taburculuk siirecinde hasta ve bakim
verenlerine egitim verilmis, haval yatak ve bez raporu
dizenlenmis ve evde kullanim

icin  oksijen

konsantratorii temin edilmistir. Hasta, 15 Kasim

2024'te nakil araciyla evine génderilmistir.

AiLE SAGLIK/HASTALIK OYKUSU

Bireyin annesi, babasi ve esi hayatta degildir. E.D 'nin
babasi akciger yetmezliginden hayatini kaybetmis.
KOAH ve siroz
hastaliklari mevcut olup; kiz kardesinde diyabet ve

Esinde diyabet, kalp yetmeazligi,

hipertansiyon bulunmaktadir.
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GECMIS SAGLIK OYKUSU

Hasta ilk serebrovaskiiler olayini (SVO) iki yil once
gecirmistir. Diyabet tanisi bulunan E.D., hastaligini
kabul
saglamamistir. Kizi ve iki torunu ile yasayan hasta,

etmekte zorlanmis ve diyetine uyum
ozellikle kizi evde olmadiginda asiri tath tiketmis ve bu
durum kan sekeri dizeylerinde ciddi artislara neden
hastada

huysuzluk ve sinirlilik hali gelismis, zamanla bilissel

olmustur. Hiperglisemiye bagh olarak
fonksiyonlarinda gerileme gézlenmistir. Esinin vefatina
ragmen "Baban gelecek, yemek yap" gibi ifadeler
kullanmis ve ardindan kizinin ismini hatirlamakta
zorlanmaya baslamistir.

HalUsinasyonlar gormeye

baslamasi (zerine hasta devlet hastanesinin acil
servisine basvurmus ve yogun bakima alinmistir.
Degerlendirme sonucunda hastada sag tarafta kismi
felg gelistigi ve demans baslangici oldugu yakinlarina
bildirilmistir. Bir yil boyunca kiziyla birlikte yasayan
hasta, daha sonra oglunun yanina tasinmis, ancak
burada tibbi

hastaliginda kotllesme gozlenmistir.

takibinin yetersiz olmasi nedeniyle

OMAHA SISTEMINE GORE BIREYIN HEMSIRELIK
BAKIMI

Bireyin noroloji servisine yatisinin ardindan, klinik
hemsiresi ve arastirmaci olarak gorev yapan primer
hemsiresi tarafindan hemsirelik 6ykiist alinmistir. Yz
yuze gorlisme yontemi  kullanilarak  bireyin
gereksinimleri belirlenmis ve Problem Siniflama Listesi
dogrultusunda hemsirelik tanilariile ilgili alt problemler
siralanmistir. Tanilar ve alt problemler belirlendikten
sonra, bireyin ihtiyaclari géz oniinde bulundurularak
problemlerin  niteligi  degerlendirilmis ve 11
problemden 9’unun (%81,8) aktuel ciddiyette oldugu
tespit edilmistir. Her problem igin Girisim Semasi’na
uygun kategoriler olusturulmus ve bu dogrultuda
hedefler

NANDA-I sisteminden bireye 6zgli uygun hemsirelik

belirlenmistir. Hedeflere yonelik olarak

girisimleri secilmistir.

Girisimlerin etkinligini degerlendirmek amaciyla, birey
midahaleler 6ncesinde ve sonrasinda Omaha Sistemi
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Problem Degerlendirme Olcegi kullanilarak bilgi,
davranis ve durum boyutlarinda degerlendirilmistir.
Tanimlanan problemler icin Girisim Semasi’nda yer
120 hedeften 90'inin  (%75)

belirlenmistir.

alan kullanildigi

Hemsirelik girisim kategorileri degerlendirildiginde, en
fazla "Egitim, Rehberlik ve Danismanlik", ikinci olarak
plana
belirlenmistir. Bireyin ilk ve ikinci degerlendirmesi

ise "Surveyans" girisimlerinin  6n ciktig
arasindaki stire yaklasik bir ay olup, "Maneviyatla iliskili
ritiellerin kesintiye ugramas!" problemi haricindeki
tim problemlerde girisim Oncesi ve sonrasi bilgi,
davranis ve durum puanlarinda iyilesme saptanmistir.
Omaha Sistemi'ne gore bireyin toplam 11 problemi ve
bu problemlere ait belirti ve bulgular tanimlanmustir.
Problemlerin besi fizyolojik, ikisi psikososyal ve dordii
saglik davranislari alaninda yer almaktadir. Tanimlanan
11 problemden 9’u yiiksek dncelikli ve aktliel ciddiyette
olup, 2'si potansiyel risk tasimaktadir.

Tablo 1'de, Omaha Sistemi temelinde bireye uygulanan
hemsirelik bakimina iliskin veriler sunulmaktadir.
Bireyin gecirilmis SVO oykisu, Alzheimer ve demansa
bagh algl azalmasi mevcut olup, ilk hemsirelik tanisi
mental saglik alaninda degerlendirilmistir. Hastaya
yalniz olmadigi, saglik profesyonelleri tarafindan
desteklendigi giliven verici bir yaklasimla anlatiimis;
konusunda

hasta ve vyakini gevseme teknikleri

bilgilendirilmistir. Tedavi streci, ilag kullanimi ve
hastaligin gidisati hakkinda bilgi verilmis, dizenli ilag
kullaniminin 6nemi vurgulanmistir. Bakim sonrasi bilgi

ve davranis puanlarinda bir puan artis gézlenmistir.

Solunum alanindaki problem kapsaminda, hastanin
oda havasinda oksijen satlrasyonunun 89 ve altina
diismesi, nefes darligi ve balgam ¢ikaramama durumu
solunum ve 0&ksilirme

degerlendirilmistir. Derin

egzersizleri ogretilmis, insizyon bolgesinin
desteklenmesi Onerilmistir. Solunum parametreleri
izlenmis, oksijen ve antibiyotik tedavisi uygulanmistir.
Taburculuk 6ncesinde oksijen konsantratori temin
edilmistir. Bakim sonrasi bilgi ve davranis puanlarinda

iki, durum puaninda bir puan artis saglanmistir.
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Uyku ve dinlenme diizeni alaninda, hastanin gece sik sik
uyanma, gindiz uyku hali ve uzun sireli 6gle uykusu
gibi sorunlari oldugu belirlenmistir. Hasta ve yakini
uykuyu olumsuz etkileyen faktorler konusunda
bilgilendirilmis, fiziksel ortam diizenlenmistir. Hastanin
sosyal etkilesimi artiniimis, ilag ve tedavi saatleri uyku
dizenine uygun sekilde planlanmistir. Bakim sonrasi
bilgi puaninda iki, davranis ve durum puaninda bir puan

artis kaydedilmistir.

Konusma ve dil alanindaki degerlendirmede, hastanin
konusma bozuklugu ve takma dis kullanamama
durumu tespit edilmistir. iletisimi kolaylastirmak icin
yavas ve anlasilir konusulmus, hasta basit sorularla
desteklenmistir. Yakinina, saghk kontrollerinin dizenli
yapilmasi gerektigi anlatiimistir. Bakim sonrasi hasta
yakininin bilgi puaninda iki puanlhk artis gézlenmistir.

Tedavi rejimi kapsaminda, hastanin ¢oklu ilag kullanimi
nedeniyle potansiyel risk faktorleri belirlenmis, ilag
yonetimi 6gretilmistir. Hastanin ilaglarini ezerek almasi
saglanmis, taburculuk sonrasi ilag kullanimi ve
kontrolleri planlanmistir. Bakim sonrasi bilgi puaninda
iki, durum ve davranis puaninda bir puan artis

gorilmastar.

Maneviyat alanindaki hastanin

gecmiste dini ritlellerini dizenli olarak yerine getirdigi

degerlendirmede,

ancak son donemde bu aktivitelerinin kesintiye
ugradigi belirlenmistir. Manevi destek saglanmis, hasta
icin rahatlaticc mizik ve ilahiler dinletilmistir. Bu
sirecte hastanin anksiyete yasamadigl gozlenmis

ancak bilgi puaninda degisiklik saptanmamistir.

Sinir-kas-iskelet fonksiyonlari kapsaminda, hastanin
kas gliciinde azalma, hareket kisithligi ve ylksek diisme
riski oldugu tespit edilmistir. Evre 2 ve 3 basi yaralari

degerlendirilmis, pozisyon degisiklikleri, aktif-pasif

hareket egzersizleri  uygulanmistir.  Hasta el

egzersizleriyle desteklenmis, basi yarasi tedavisi

surdiridlmustir. Bakim sonrasi bilgi puaninda iki,
davranis ve durum puaninda bir puanlik artis

saglanmistir.

Bulasici/enfeksiyon durumu kapsaminda, hastanin basi

yaralari, IV kateter ve Foley kateteri nedeniyle
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enfeksiyon riski tasidigl belirlenmistir. Hasta yakini
enfeksiyon 6nleme konusunda bilgilendirilmis, invaziv
girisim alanlarinin aseptik bakimi yapilmistir. Bakim
sonrasl bilgi puaninda iki, durum puaninda bir puan
artis saglanmistir.

Beslenme alaninda, hastanin BKi’sinin 33,3 olmasi
nedeniyle obezite degerlendirilmis, yutma guclUgl
nedeniyle uygun diyet planlanmigtir. Hasta aspire
riskine karsi bilgilendirilmis, kan sekeri dizenli takip
edilmistir. Diyet programina uyumu saglanmis, bakim
sonrasl bilgi, davranis ve durum puanlarinda bir puan
artis kaydedilmistir.

Genito-lrriner sistem kapsaminda, hastanin Foley

sonda ile idrar bosaltimi yaptigi, idrar inkontinansi ve
kabizlik riski tasidigi belirlenmistir. Hasta yakinina idrar
ve cilt bakimina yonelik egitim verilmis, kabizlik tedavisi
Bakim bilgi puaninda ki,

uygulanmigtir. sonrasl

davranis ve durum puaninda bir puan artis
gozlenmistir.

Kisisel bakim alaninda, hastanin 6z bakim
aktivitelerinde bagimh oldugu belirlenmistir. Agiz

saghgi, kisisel hijyen ve giyim aktiviteleri konusunda

hasta vyakini bilgilendirilmis, hasta temel bakim
becerilerini destekleyecek sekilde tesvik edilmistir.
Bakim sonrasi bilgi, davranis ve durum puanlarinda bir

puan artis saglanmistir.
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BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Siirveyans

Hemesirelik Tani Alani

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Kategori | Bireye Ozel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi
Problem (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
Degerlendirme Olcegi
(Bakim Oncesi-Tanilama)
ERD Hastaya yalniz olmadigi, yakinin ve hastanede yathgi slirece saglik Bilgi (4)
02. Psikosoyal Alan profesyonellerinin oldugu hatirlatilir. Davranis (4)
11. Mental Saghk Hasta ve ailesi gevseme cesitleri (6rn: muzik, meditasyon, ritmik Durum (3)
soluk alma, prograsif kas gevsemesi vb.) yéntemler konusunda
bilgilendirilir ve uygulama yaptirilr.
Belirti ve Bulgular (Aktiel): Tani, tedavi ve gidisata iliskin gercekei bilgi verilir. Prosedir
-Yiz ifadesinde huzursuzluk hissi. sirasinda hissedebilecekleri dahil biitlin prosedurler aciklanir.
-Alzheimer & Demans Hasta ve yakinina kullandigi psikiyatrik ilaglarin ayni saatte ve
-Algida azalma dizenli kullaniminin 6nemi anlatilir.
-Glaskow koma skalasi skoru: 10 puan (Orta
Dizey).
-Yer ve zaman oryantasyonu agisindan
degerlendirildiginde hasta hastanede
oldugunu ve glindiiz vakti oldugunu kafasini
sallayarak yanithyor.
-Uyku dizeninin bozulmasi Y Hastanin diizenli olarak duygu durumu izlenir.
Sakin, aceleci olmayan ve gliven verici bir yaklasim kullanilir.
Bilgi (3)
Davranis (3)
Durum (3) Ti Hastanin duygu durumunu dengelemeye yonelik doktor istemi ile
verilen ilaglari uygulanir.
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BIREY ADI: ED GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olcegi Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme Olcegi
(Bakim Oncesi-Tanilama) (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
ERD e Derin solunum ve 6kslirme egzersizleri 6gretilir. 13.11.2024
03.Fizyolojik Alan o Okstirme ve derin nefes alma sirasinda insizyon yerinin kiciik bir yastik ya da | Solunum  sayisi: ~ 26/dk. 02

26. Solunum

Belirti ve Bulgular (Aktiel):

-Oda havasinda oksijen satiirasyonlari 89 ve
altina dusuyor.

-Bagimsiz olarak nefes alamama

-Bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama

Bilgi (3)
Davranis (3)
Durum (2)

rulo havlu ile desteklemesi 6gretilir.

o Triflow kullanimi 6gretilir.

e Dispneyi azaltacak, ventilasyon kapasitesini artiracak pozisyon 6gretilir ve
verilir.

e Sivi dengesini en iyi hale getirmek icin sivi alimi diizenlenir ve bilgilendirilir.

VY e Fizyoterapiste konsultasyon atild.

SV e Solunumun hizi, ritmi, derinligi, solunum ¢abasi ve solunum 6rintileri izlenir.
e Asiri huzursuzluk, anksiyete ve hava acikligi yetersizligi yoniinden izlenir.

o Arteriyel-venoz kan gazlari takip edilir.

e Solunum sekresyonlari izlenir.

o Akciger grafisi raporlari izlenir.

e Vital bulgulari uygun sekilde izlenir.

e Uygun siklklarla derin solunum (her saat basi 5-10 kez), okstirme (her iki
saatte 1 kez) egzersizleri yaptirihr.

e Erken ve hastanin tolere edebildigi siklikta mobilizasyonu saglanir.

Ti e Oksijen tedavisi uygulanir.
e istem edilen antibiyotik tedavisi uygulanir.

satUrasyonu degeri: 89/02 (OH)
Nazal kandl ile 94/02

14.11.2024

Solunum sayisl: 20/dk. 02
sattirasyonu degeri: 90/02 (OH)
15.11.2024

Solunum sayisl: 24/dk. 02

satUrasyonu degeri: 86/02 (OH)
Nazal kandl ile 93/02

02 destegi aliyor. Taburcu olmadan
oksijen konsantratori raporu
c¢ikarilarak evine kurulmasi saglandi.

Bilgi (5)
Davranis (5)
Durum (3)
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BIREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme
Problem Degerlendirme Olcegi (Bakim Sonrasi
Olcegi Degerlendirme)
(Bakim Oncesi-Tanilama)
04.Saghk Davranislari ERD e Hastaligi stresince iyilesme icin yeterli uykunun énemi anlatilir.
36. Uyku ve Dinlenme Diizeni e Hasta ve ailesi ile uykuyu giiclendirme teknikleri /gevseme teknikleri/ egzersiz terapisi ile ilgili
bilgi verilir (ritmik soluk alma, yiriys, sicak dus, muzik, kitap okuma, meditasyon vb.) Bilgi (5)
Belirti ve Bulgular (Aktel): e Hasta ve ailesine uyku oriintisiinde rahatsizliga neden olabilecek faktérler (6rn; fiziksel, Davranis (4)
-Gece sik stk uyanma psikolojik, yasam sekli, cevresel faktérler vb) hakkinda 6gretim yapilir. Durum (4)
-Giindiiz uyku hali e Hasta ve ailesine islemler ve islemler sirasinda neler hissedebilecegi konusunda agiklama
-Hasta aksam 22.00 da yapilr.
yatiyor. Sabah 07.00 da e Hasta ve ailesine tani, tedavi ve prognoza iliskin gergeki bilgi saglanir.
kalkiyor. e Uykusuzluga neden olan yiyecek ve icecekler hakkinda bilgi verilerek bunlardan kaginmasi
-Gece: 7-8 saat uyuyor. dnerilir (gay, kahve, kafeinli icecekler)
-Gece giindliz uyudugundan e Giindiiz mimkiin oldugunca torunlari ve kiziyla konusmaya tesvik edildi.
arada uyaniyor. Glindiiz ise:
O0gleden sonra 3-4 saat - - — — -
. SV e Masaj, pozisyon verme, duyusal dokunma gibi rahatlama yontemleri uygulanir.
uyuma ahskanligi var.
e Uyku bolinmesine neden olan ilag tedavisinin saat diizenlemesi gbzden gegirilir.
Bilgi (3) e Hastanin uyku/aktivite 6riintiisti belirlenir.
Davranis (3) e Hastanin bakimi uyku/ uyaniklik déngusiine gére uygun sekilde planlanir.
Durum (3) e Hastay! uyandirma sikligini en aza indirmek icin bakim aktiviteleri gruplandirilir ve en az 90
dakikalhk uyku dénglisiine olanak saglanir.
e Uyku sorununa neden olan faktorlerin hasta ile konusularak saptanir.
e Uykuyu gelistirmek icin ortam (isik, ses, is1, yatak, yorgan) diizenlenir.
e Uykuyu etkileyen faktorler; diger hasta odalarindan gelen sesler, tedavi saatleri, hemsirelerin
oksijen takibi icin gelmesi, ¢cok fazla antibiyotik takilmasi gibi durumlar olarak belirlendi. Ona
yonelik tedavileri diizenlendi.
e Hasta yakini hastanin uyumasi icin fiziksel ortami (isik, ses, isi, yatak, yorgan) diizenledi.
Ti e Doktorun istemi dogrultusunda ilag tedavisi uygulanir.
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BIREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Kategori | Bireye ozel girisimler Problem
Problem Degerlendirme Olgegi Degerlendirme Olgegi
(Bakim Oncesi-Tanilama) (Bakim Sonrasi
Degerlendirme)

ERD -isitmeyi ve anlamayi kolaylastiracak yontemler kullanilir. Hasta yakinin
03.Fizyolojik Alan -Hastanin yiziine acik ve tane tene konusulur. farkindaligi artirildi.
19. Konusma ve Dil -Odadaki gereksiz sesler elimine edilir. Bilgi (5)

-Sadece bir kisinin konusmasi saglanir.

01.Konusamama/konusmada -Anlatilani anlamamis goriiniiyorsa, tekrar edilir.
anormallik -Cevabi evet ya da hayir olacak sekilde kisa ve anlasilabilir sorular yoneltilecek.
02.Anlayamama/anlama yeteneginde -Yavas konusulacak ve cevap vermesi icin zaman taninir.
anormallik -Bireyin kapasitesi belirlenerek buna uygun roller tekrardan diizenlenir.
03.56zl0/ sdzsiz iletisimde yetersizlik -Bireyin saglik kontrolleri ve rutin olan islemleri diizenli olarak gerceklestirilmesi agisindan
04.Clmle yapilarinin uygun olmamasi bilgilendirilir.
05.Konusmanin actk ve anlasilr
olmamasi
Belirti ve Bulgular (Aktiel): VY -Anksiyete mevcut ise aile ve psikiyatri ile iletisime gegilerek is birligi kurulur.
-Goriisme  sirasinda  fark  edilen

SV -Bireyin kendisini ihmal etmemesi icin destek verilerek ve ev ziyaretlerinde bulunulur.

konusma bozuklugu var.

-Agiz ici degerlendirildiginde dilini
yuvarliyor. Normalde takma dis
kullaniyor ama damaklarinda erime
oldugu icin su anda kullanamiyor. -
Sordugum soruya cevap vermede pasif
kaliyor. Kafasini sallayarak onay veriyor.

Bilgi (3)
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BIREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemesirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olgegi Kategori | Bireye 0zel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi
(Bakim Oncesi-Tanilama) (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
ERD e Hasta ve ailesine ilag uygulama yonetimi uygun sekilde ogretilir.
e Hasta ve ailesine ilacin beklenen ve istenmeyen etkileri 6gretilir. e Hasta yakini ilaglarini
04. Saglk Davraniglari e Hasta ve ailesine kendi kendilerine ilag uygulamalarini gelistirmek icin uygun saatinde igiriyor.
42. Tedavi Rejimi sekilde yazili ve gérsel bilgi verilir. e Hasta uyumlu
e Hasta ve bakim vericisine saglkla ilgili kararlari almada bilgi ve destek davranis sergiliyor.
Potansiyel Risk Faktorleri: saglanir.
-Coklu ilag kullanimi ¢ Recete gerektirmeyen ilaglarin kullanimi ve mevcut durumu nasil
(Antikoagtilan, Psikiyatri ilaglari, etkileyebilecegi hakkinda egitim verilir. Bilgi (5)
Antihipertansif ve Oral Antidiyabetik e ilag tedavisi ile ilgili endiseleri tartismak ve sorulari yanitlamak igin Davranig (4)
Kullanimi) taburculuk sonrasinda hasta ve ailesi ile uygun sekilde iletisime gegilir. Durum (3)
VY e Hasta ve bakim vericisinin saglik bakim kurumlari arasindaki iletisimi belirlenir
ve kolaylastirilir.
Bilgi (3) Hastanin taburcu olurken biten ilaclari recete edildi. Nasil kullanmasi gerektigi
Davranis (3) anlatildi. Bir hafta sonra noroloji ve dahiliye poliklinige gelmesi soylendi.
Durum (2) Hatirlatici olarak taburculuk formu verildi.
SV eHasta ve bakim vericisinin saghgin gelistiriimesi ve semptom yonetimi ile ilgili
bilgisi degerlendirilir.
eOnerilen saglik programlarina uyumu degerlendirilir. Taburculuk formunda
belirtilir (6rn; diyet, egzersiz, ilag vb.).
Ti e Hastanin ilaglari glivenli ve dogru bir sekilde (kurum politika prosediirlerine

uygun) uygulanir.
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BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI
ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemesirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olgegi Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi (Bakim
(Bakim Oncesi-Tanilama) Sonrasi Degerlendirme)
02. Psikososyal alan ERD -Hastalari manevi rahatlamak amaciyla ibadet etmeleri, Hastaya ara ara mizik ya da ilahi dinletildi.
09. Maneviyatla iliskin rittellerin kesintiye meditasyon, yoga, mizik dinlemek uygulamalari i¢in uygun ortam | Anksiyete yasamadi.
ugramasi hazirlamali ve hastanin maneviyatina uygun énerilerde bulunulur.
Belirti ve Bulgular (Akttel): - Hemsirenin hastasiyla iliskisinde gliven, dogruluk, hayata Bilgi (4)
Kizi ‘annem hep 6limin insanin dogasinda baglanma duygusu, umut, hayata inanma, tedaviye uyum
bir sey oldugunu soylerdi. duygularini uyandirarak bakim vermeli ve bu duygularda hastanin
Duasini eder. Son 1 seneye kadar namazini olumlu manevi duygularinin gelismesine katki saglayacak yonde
kilardi. Ama su an kilamiyor. Dini vecibelerini olmalidir.
yerine getirirdi. Hacca gitmek istedi nasip - Hastanin yasadigi duygu durumu, hastanin hastalikla ilgili
olmadi. Onun lzglinlGglini yasiyor ben kaygilarini dinlemeli ve olumlu manevi bakis agisi amaciyla
hissediyorum.” seklinde ifade etti. hastasini desteklemelidir.
-E.D kizi konusurken kizinin kendisini ¢ok iyi
ifade ettigini gozlerinin icine bakarak ve Y -Hasta anksiyete acisindan izlenmelidir.
kafasini sallayarak onayladi.
Bilgi (4)
Ti -Hastanin anksiyetesi ve huzursuzluguna yénelik hekimin order

edecegi tedavi uygulanir.
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BIREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI
ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olgegi Kategori | Bireye ozel girisimler Problem
(Bakim Oncesi-Tanilama) Degerlendirme Olgegi
(Bakim Sonrasi
Degerlendirme)
03. Fizyolojik ERD ¢ Hasta ve yakinina glvenli ambulasyon teknikleri 6gretilir.
27.Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonlari eHasta ve ailesine egzersizlerin amaci ve egzersiz plani agiklanir. Takip ve uygulamalar
01. Hareket kisithhgi eBasi yarasinin klinik evresi saptanir. Bakim ekibi, uygulanacak prosediire devam ediyor.
02. Kas glciunde azalma karar verilir. Bilgi (5)
03. Koordinasyonda azalma eHasta ve hasta yakinlarina basi yarasinin 6nemi, korunma yéntemleri ve Davranis (4)
04. Kas toniisiinde azalma yapilan islemler hakkinda bilgilendirme yapilir Durum (3)
08. Dengeyi saglamada azalma eHastanin yapmasinin uygun oldugu egzersizlere yonelik yazili taburculuk
09. Yuriime-hareket etme glglugi talimati saglanir
10. Gunluk yasam aktivitelerini ylritme gliclGgu
Belirti ve bulgular (Aktiiel): Y eEgzersiz programi olusturmada fizyoterapist ile is birligi yapilr.
Parmaklari kavramada zayiflik eEgzersiz protokoliine ve GYA'ya iliskin evdeki bakim vericiler ile is birligi
Hareket kisithligi : yapilr.
T » Hasta tolere edebildigi 6lclide; yatagin icinde, kenarinda, ya da

Kas gliclinde azalma
itaki diisme riski skoru: 24(Yiiksek diizey)

Sag trokonter bolgede 2x5x1 (Boy:En:Derinlik) Evre 3 basi
yarasi var. Sol trokonter bolgede 2x1x1 Evre 2 basi yarasi
mevcut. Basi yarasi nedenler: Yas, hareketsizlik, basing,
surtiinme, derinin nemli kalmasi. Risk degerlendirme skoru
4 puan olarak belirlenmistir. [aktivite stupor: yataga
bagimli (1 puan), inkontinans idrar ve gaita (1 puan),
fiziksel durumu zayif (2 puan)] (11 ve altindaki skorlarda)
Basi yarasi riski her glin degerlendiriliyor.

Bilgi (3)

Davranis (3)

Durum (2)

sandalyede oturmaya tesvik edilir.

¢ Dlzenli ve programli bir sekilde aktif ve pasif rom egzersizleri yuratalur.
eHavali yatak kullanilir.

eHer 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilir.

eHastanede diisme riski bulunan yatan hastalar, belirlenir ve riskli alanlar
tespit edilir. (ITAKi Diisme Riski Olgegi kullanilarak)

eDiisme riski olan hastanin odasinin giris kapisina ya da yatak basina DORT
YAPRAKLI YONCA figliri yapistirilir.

eYatak kenarlarinin yukarida, yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglanir.
eHasta transferinin tekerlekli sandalye veya sedye ile yapiimasi durumunda
gerekli 6nlemler alinir.

eKonflize olan hastanin, yakininin yaninda kalmasi saglanir.
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8. BIREY ADI: ED GIRISIM KATEGORILERI
ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi Girisim Semasi (Planlama-Uygulama) Degerlendirme
Problem/ Problem Degerlendirme | Kategori Bireye 0Ozel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi
Olcegi (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
(Bakim Oncesi-Tanilama)

ERD e Hasta ve yakinina uygun el yikama teknikleri 6gretilir.
03.Fizyolojik Alan e Dengeli ve diizenli beslenmesinin 6nemi anlatilir. -lv kateter 3 gilinde bir degistirildi.
34. Bulasici /Enfeksiyon Durumu -Foley kateter belirli araliklarla

degistirildi

Potansiyel Risk faktorleri: (18.10.2024/31.10.2024)
Basi yarasi
Sekonder hastane enfeksiyonu Bilgi (5)
Iv katater Davranis (4)
Foley katater Durum (3)

VY eDiyetisyen onerisi ile uygun beslenme programi yapllir.
Bilgi (3)
Davranig (4) SV e invaziv girisim bdlgeleri enfeksiyon belirti ve bulgulari yéniinden izlenir. 3 giinde bir
Durum (2) degisimi yapilrr.

einvaziv girisim bolgelerinin aseptik tekniklere uygun bakimi yapilir.
eBasi yarasi 48 saate bir degerlendirilir.
Ti eBasi yarasi i¢in cildiye doktorunun énerdigi kremler uygulanir. Pansumani yapilir.

71



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2025; 4(1): 59-79

BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemesirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Olgegi Kategori | Bireye ozel girisimler Problem Degerlendirme
(Bakim Oncesi-Tanilama) Olgegi (Bakim Sonrasi
Degerlendirme)
ERD -Hiperglisemi-Hipoglisemi yasayip yasamadigi sorgulanir. -Hastanede vyathgl siire
04. Saglik Davranislari -Hiperglisemi-Hipoglisemi belirti bulgulari hakkinda hastaya egitim verilir. boyunca diyetine uyum
-Beslenme ve diyetetik uzmani tarafindan 6glin planlama, ideal kilo ve dnerilen diyet | gosterdi.
35. Beslenme bashklarinda egitimler almasi saglanir. -Diyabetine yonelik
01. Fazla kilo -R2 diyetine yonelik bilgilendirme yapilr. tedavisi diizenlendi.
10. Hipoglisemi -Hastayi beslerken yatak basi yikseltilir. Aksi halde aspire edebilecegi yoniinden | -Kan sekeri normal
11. Hiperglisemi bilgilendirilir. seyrediyor.
-Taburculuk sonrasi dahiliyeye kontrole gelmesi agisindan bilgilendirildi.
Bilgi (4
Belirti ve bulgular(Aktiel): Davlrif )(4)
E.D 80 kg 1.55 boyunda. BKi: 33,3 kg / metrekare. Durum$(3)
Sisman(Obez)-1.Sinif aralhigindadir.
Hasta tatli yiyecekleri, meyveyi ¢cok seviyor. Yutma — ——
A . . VY -Diyetisyen onerisi ile uygun beslenme programi yapilr.
glcligu yasiyor. Gerekli oldugunda NG takilacak . " .
. . . - -Kan sekerleri agisindan dahiliyeye konsiltasyon atildi.
olan hasta su an R2 ile kombine Diyabet mendsi o T
e v -Taburculuk sonrasi dahiliyeye kontrole gelmesi 6nerildi.
aliyor. 3 ana 6giin ve 2 ara 6gun alyor.
4x1 kan sekeri bakiliyor. - .
. . . Y -Kan ve idrar tetkikleri takibi yapilir.
Hipoglisemi . .
-Beslenme aliskanliklari diizenlenir.
Hiperglisemi -Diizenli araliklarla kan sekeri takibi yapilir.
Bilgi (3) -Beslenme diizenine uyulmasi saglanir.
Davranis (3) Ti -Kan sekerleri yoniinden tedavisi diizenlendi.
Durum (2)
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10.

BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yénetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemesirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Degerlendirme Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme Olcegi (Bakim
Olgegi Sonrasi Degerlendirme)
(Bakim Oncesi-Tanilama)

ERD -Surekli yatak icinde olmasi, hareket kisithligi olmasi hasta yakinina bildirildi. | Hasta yapilan tedavi ile rahatladi. Gaz gikisi
O3.F|2y0|0]|.l_< Alan -CI.|.dIn k-uru ve te-mlz kalmasina ozen.gosterlllr. oldu. Hasta yakini sk araliklarla bezini
32.Genito-Uriner Fonksiyonlar -Diizenli olarak cilt bakimi ve kontroli yapilr.

. o ] ] -Dilirez etkisi olan alkol, kafein, kola alimi engellenir/ kisitlanir. degistiriyor. Deri bakimini yapiyor.
01. Idrar kagirma (triner inkontinans) -Neden olan ve arttiran faktorler belirlenerek ortadan kaldirilir.
02.Sik idrar/idrar zorunlulugu -Kontrendike degilse sivi kisitlamasi saglanr.
Belirti ve Bulgular (Aktiel):
-idrar bosaltimini foley sonda ile
gerceklestiriyor. idrar inkontinansi var Bilgi (5)
ancak birey bu durumun farkinda degil Davranis (4)
(Hasta bezi kullaniliyor). Durum (4)
_Bogaltm fonksiyonunda yardimei sV - Belirti vg pulgular dege'rlt?ndlrlllr. ' ' N
- ACT takibi yapilir (saatlik idrar ¢ikisi 30-50 altinda ise dikkat edilir).

ara¢ kullanma mevcut (Hasta bezi).
Hemoroid var.

Ti 28.10.2024 tarihinde kabizlik problemi yasayan hastaya osmoloc 2 6lgek order

Bilgi (3)
Davranis (3)
Durum (3)

edildi.
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11.

BIiREY ADI: ED

GIRISIM KATEGORILERI

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve islem SV: Surveyans

Hemsirelik Tanisi

Girisim Semasi (Planlama-Uygulama)

Degerlendirme

Problem/ Problem Kategori | Bireye 6zel girisimler Problem Degerlendirme Olgegi
Degerlendirme Olcegi (Bakim Sonrasi Degerlendirme)
(Bakim Oncesi-Tanilama)
ERD -Hasta ve hastanin ailesine agiz saghgi bakiminin sikhgr ve kalitesi hakkinda (6rn; | Hasta evde bakim aliyor.
04. Saglik Davranislari 38.Kisisel hastanin gelisim donemine 6zgi dis ipi kullanimi, dis fircalama, agiz ¢calkalama, yeterli | Kisisel Hijyenini kizi sagliyor ama kizi
Bakim beslenme, fluorid iceren su kullanma, diger koruyucu ve ek Urlinler kullanma vb.) | daha basit gorevlerde rol almasi
20.Ag1z saghgi egitim yapilir. acisindan tesvik ediyor. Hastaya agiz
01.Dislerde anormallik -Hasta bakim vericisi hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilamasi konusunda | bakim seti verildi.

hastaya 6zel uygulamalara yonelik egitilir, desteklenir. Bilgi (5)
Belirti ve Bulgular (Aktiel): Hastaya agiz bakim seti verilir. Davranis (5)
Bireysel bakim aktivitelerini Durum (4)
yapamama
Banyo yapmada gliglik VY -Gerektiginde hasta ve ailesi evde bakim destegi icin sosyal hizmetlere yonlendirilir.
Ag1z bakiminda gliglik
Giyim kusam aktivitelerinde SV eHastanin 6z bakim gereksinimleri ve yapabilme durumu kendi kendine giyinme
guglik yetenegi gozlemlenir, degerlendirilir.
Bilgi (4) eHastanin  kendisinin yapamadigi durumlarda 6z bakim gereksinimlerinin
Davranig (4) karsilanmasina yardim edilir.
Durum (3) eHasta ile iletisimde sozel direktifler kisa ve basit tutularak bilissel yetersizlikler

yonetilir.

eHasta 6z bakim gereksinimlerini karsilamada bagimsiz olmasi igin tesvik edilir, yalnizca

gerekli durumlarda yardim edilir.

eRutin agiz bakimini gerceklestirmesi saglanir.

eHastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilarken mahremiyeti korunur.

Ti eGerekirse hastanin dudaklari ve agiz mukozasini nemlendirmek icin uygun yagh krem

kullanilir.
e Kuru cilt alanlarina nemlendirici krem uygulanir.
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TARTISMA ahnmistir  (Eryigit ve Uzun, 2023). Bu benzer

Bu calismada, noroloji servisinde takip edilen hasta igin
on bir problem belirlenmistir. Bu problemlerin besi
fizyolojik alanda, ikisi psikososyal alanda ve dordi
saghk davranislari  alaninda yer  almaktadir.
Calismamizda en fazla problemin fizyolojik alanda
oldugu gobzlemlenmistir. Omaha sistemi kullanilarak
yapilan benzer calismalarda da, fizyolojik alana yonelik
problemlerin daha fazla oldugu belirlenmistir (Girsoy
ve Tanriverdi, Glilyen, 2021; Hanger ve Uzun, 2023;

Yilmaz ve ark., 2018; Kulakgl ve Nuran, 2012).

Calismamizda fiziksel alanda en sik goriilen problemler,
solunum, konusma ve dil, sinir-kas-iskelet sistemi,
Uriner sistem ve bulasici enfeksiyon durumlar ile
ilgilidir. Calismamiza benzer olarak, palyatif bakim
kliniklerinde Omaha sisteminin kullanilabilirliginin
degerlendirildigi bir calismada (Hanger ve Uzun, 2023)
sindirim, Uriner sistem, solunum ve algiya yonelik
problemlerin sik gorildigi belirtilmistir. Bu durum,
noroloji servisi ve palyatif serviste yatan hastalarin
dahili

Calismamizdan farkh olarak, Kulakgi ve Emiroglu (2012)

birimde takip edilmesiyle agiklanabilir.
tarafindan yapilan ¢alismada isitme, géorme, dolasim,
sindirim ve hidrasyon gibi ek problemler de ele

alinmistir (Kulakgi ve Emiroglu, 2012).

Bu c¢alismada psikososyal alanda en sik gorilen
problemler, sosyal ve kisiler arasi iliskiler, mental saghk
ve maneviyatin kesintiye ugramasi ile ilgili tanilardir.
Hanger ve Uzun (2023) ile Kulakg¢l ve Emiroglu (2012)
¢alismalarinda da benzer sekilde sosyal iliskiler, kisiler
arasi etkilesimler ve mental saglik 6n plana ¢cikmistir
(Hanger ve Uzun, 2023). Calismamizdan farkh olarak,
Eryigit ve Uzun (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ruh
saghgl hemsirelik tanilari arasinda hiiziin, umutsuzluk
ve benlik saygisinda azalma gibi belirti ve bulgulara
rastlanmistir (Eryigit ve Uzun, 2022).

Calismamizda saghk davranislari alaninda en sik
gorilen problemler uyku ve dinlenme, tedavi rejimi,
sedanter yasam, beslenme ve kisisel bakimdir. Beta
Talasemi hastalarina yonelik Omaha siniflandirma
sistemiyle yapilan hemsirelik bakiminda da benzer

sekilde beslenme ve uyku-dinlenme problemleri ele
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problemler, hasta bireylerin ev ortamlarindan farkh bir
ortamda bulunmalarina bagl olarak agiklanabilir.
Calismamizdan farkh olarak Giirsoy ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda saglik davranislari alaninda madde
kullanimi ve saglik bakim denetimi gibi tanilara da yer

verilmistir (Glrsoy, Tanriverdi ve Gllyenli, 2021).

Literatlrde yapilan calismalar dogrultusunda Omaha

sistemi bireyin var olan problemlerinin acik¢a

belirlenmesinde oldukca etkili bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Eryigit ve Uzun, 2023). inme
Ulkemizde gorilme oraninin yiiksek oldugu bir kronik
hastaliktir  (TUIK,2022).

hastaliklarda kullanimi énerildigi igin (Eryigit ve Uzun,

Omaha sisteminin kronik

2023) bu galismanin inme hasta grubunda Omaha
sisteminin kullanilabilirligine yol gosterici olabilecegi
duslintlmektedir.

Omaha Siniflama Sistemi'nin kullanilmasi, hemsirelik

bakim silirecinde vyalnizca bireyin mevcut saglk
durumunun degerlendirilmesini degil, ayni zamanda
daha

durum,

gereksinimlerinin gorlnir hale gelmesini

saglamistir.  Bu hemsirelik  bakiminin
planlanmasini, uygulanmasini ve degerlendirilmesini
daha etkili kilarak bireye 6zgili hedeflerin belirlenmesini
kolaylastirmistir. Ayrica, sistemin sundugu kategorik

cerceve, saghk profesyonelleri arasinda ortak bir dil

olusturmus, multidisipliner ekip calismasini
desteklemis ve hasta odakh bakimin kalitesini
artirmistir.

SONUC

inme geciren bireylerin  hemsirelik bakiminda

sistematik bir yaklasim, bireysel gereksinimlerin dogru
bir sekilde belirlenmesi ve etkin miidahalelerin
planlanmasi agisindan blyliik énem tasimaktadir. Bu
calismada, Omaha Siniflama Sistemi kullanilarak
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin nasil organize
edilebilecegi bir

degerlendirilmistir.

olgu ornegi Uzerinden

Calisma sonucunda, Omaha
Siniflama Sistemi'nin kapsamli ve yapilandiriimis yapisi

sayesinde bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
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gereksinimlerinin bitincil bir sekilde ele alinabildigi
gorulmustir.

Sonu¢ olarak, inme geciren bireylerin hemsirelik
bakiminda Omaha Siniflama Sistemi'nin kullanimi,
bireysel saglik gereksinimlerini daha gorinir kilarak

bakimin niteligini artirmakta ve hemsirelerin sistematik

bir yaklasimla karar verme slireclerini
kolaylastirmaktadir.  Bu  ¢alisma, siniflandirma
sistemlerinin  hemsirelik  bakiminda  uygulama

potansiyelini ve faydalarini ortaya koyarak, hemsirelik
uygulamalarinda kanita dayall bir yaklasimin 6nemini
vurgulamaktadir. Gelecekte daha genis 6rneklemlerle
yapilacak calismalar, bu sistemin diger klinik alanlarda
kullanimina yonelik bilgi birikimini artirabilir.
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