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, Semra Erdogan?

oz

Amag: Kolorektal Kanser hastalarinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) kontrolu ile ilgili hemsirelik bakim
surecini, Turkge-Nightingale Notes (T-NN)" programi kullanarak yénetmek / belgelemek ve programin
kullanulabilirligini stnamaktr.

Yontem: Arastirmanin érneklemini 1 Mart- 31 Ekim 2015 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde
kolorektal ameliyati gegiren 30 hasta olusturdu. Hastanede ve taburculuk strecinde verilen hemsirelik
bakimu verileri, Omaha Sistemime dayali T-NN programina kodlandi. Tarimlayict istatistikler SPSS 22
progranmu kullarularak yapildu.

Bulgular: Ormeklemin %56.7'si kadin ve %433 erkekti. Otuz hastanin dérdiinde CAE gelisti (%13.3). Turkce
Nightingale Notes (T-NN) programindan segilen dokuz hemsirelik probleminin %5111 "Deri’, %13.2'si
“Bulasic/Enfeksiyon Durumu’, %9.4'U “Beslenme” ve %0.2'si “Cinsellik” ile ilgili idi. Problemlerin ¢ézUmunde,
sistemde dort kategoride tanimlanan “Egitim, Rehberlik ve Darusmanlik; Tedavi ve islem; Vaka Yénetimi ve
Surveyans girisimleri kullanildi. Hemsirelik bakimi/hasta sonuglan “Bilgi,” “Davranis” ve “Durum” diizeyinde
degerlendirildi. Cerrahi Alan Enfeksiyonu gelisen hastalarda her U¢ duzeyde, potansiyel problemler igin
girisim uygulanan hastalarda “Bilgi” ve “Davranus” duizeyinde anlaml iyilesme géruldu (p<0.001).

Sonug: Turkge-Nightingale Notlan-T-NN" program, kolorektal cerrahi hastalarda CAE'ye yoénelik
hemsirelik bakim surecini tanimlamada yeterli oldu. T-NN programinuin enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan kullanilabilecedini gosterdi. Programun farkli birimlerde ve farkli problem ve &rneklem ile
kullanimast onerildi. Bu c¢abalar hemsirelikte ortak dil kullanmak, hemsirelik uygulamalarini kanita
dayandirmak ve hemsirelik bakiminun degerini ortaya koymak icin firsat saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yara enfeksiyonu, hemsirelik bakimi, hemsirelik bilisimi, kolorektal kanser,
Omaha sistemi, taburculuk sureci, Turkge-Nightingale Notes Programi

ABSTRACT

Aim: To manage and document the nursing care process related to Surgical Site Infection and control
in colorectal cancer patient using the Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program and test the usability
of the program.

Method: The sample of the study consisted of 30 patients who underwent colorectal surgery in a
university hospital between 1 March and 31 October 2015. All nursing care data provided at hospital and
during discharge are coded into the NN program based on the Omaha System. Analyzes were performed
using descriptive statistical tests in the SPSS 22 program.

Results: The 56.7% of patients were women and 43.3% were men. Four patients in thirty were diagnosed
by surgical site infection (13.3%). The nine nursing problems were chosen from the T-NN program
were 51.1% “Skin’, 13,2% "Communicable/infectious Condition’, 9.4% “Nutrition” and 0.2% “Sexuality”. In
the solution of the problems, “Teaching Guidance, and Counseling; Treatments and Procedures; Case
Management and Surveillance initiatives were used. Nursing care/ patient outcomes were assessed at
the level of "Knowledge”, "“Behavior” and “Status”. Significant improvement was observed at the level of
"Knowledge” and "Behavior” in the patients who underwent surgery for potential problems at all levels in
patients who developed Surgical Site Infection (CAE) (p<0.001).

Conclusion: Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program was sufficient to describe the nursing care
process for CAE in colorectal surgery patients. T-NN program could be used by infection control nurses.
It was suggested that the program be used in different units and with different problems and samples.
These efforts can provide the opportunity to use common language in nursing, to base evidence of
nursing practices and to reveal the value of nursing care.

Keywords: Surgical wound infection, nursing care, nursing informatics, Colorectal cancer, Omaha
system, discharge process, Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program
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EXTENDED ABSTRACT

Aim: The aim of this study to manage and document the nursing care process related to Surgical Site Infection
and control in colorectal cancer patient using the Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program and test the
usability of the program. In this context, patients with colorectal surgery to diagnose problems and care needs;
early detection of possible infection; planning appropriate nursing interventions for patients about infection
control; to implement and manage care / patient results using the T-NN program was targeted.

Method: This study was planned as a descriptive-cross-sectional study. The sample of the study consisted of
30 patients who underwent colorectal surgery in a university hospital between 1 March and 31 October 2015.
The sample inclusion criterias were; 18 years of age or older, had no any infection, did not have previously been
inserted into the body of the foreign instruments like the prosthesis and operated by the same physician.

The data of the study were collected with the forms prepared according to the components of Omaha System
and evaluated by T-NN / Web applied electronic health records program. The records of this study described
the nursing information of a total of seven follow-up sessions 24 hours after the operation, the day of discharge,
and one/ four times a week after discharge. Analyzes were performed using descriptive statistical tests in the SPSS
22 program (IBM Statistical Packages for the Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD).

Results: The 56.7 % of patients were women and 43.3% were men. Four patients in thirty were diagnosed by
surgical site infection (13.3%). The nine nursing problems were chosen from the T-NN program were 51.1% "Skin”,
13.2% "Communicable/infectious Condition”, 9.4% “Nutrition” and 0.2% “Sexuality”. Starting from the first day of
colorectal surgery patients hospitalized, a total of seven follow-up was entered into the system 440 times for one
month after discharge. The nine problems chosen from the system were related to the areas of “physiological”,
"health behaviors”, “environmental” and “psychosocial”, respectively. In the solution of the problems, “Teaching
Guidance, and Counseling; Treatments and Procedures; Case Management and Surveillance initiatives were
used. In this study, 82% of the problems were evaluated as ‘potential problem’. However, colorectal surgical
procedures had a high risk for CAE, so nursing interventions were applied for potential problems. 2905 “initiative
and target” entry was made to the system for thirty patients. The results of all the interventions, patient/family
behavior, results and feedback were monitored and recorded in the system. Nursing care/ patient outcomes were
assessed at the level of "Knowledge”, “Behavior” and "Status”. According to the problem assessment scale, the
system was evaluated between 1-5 points. Significant improvement was observed at the level of “Knowledge” and
“Behavior” in the patients who underwent surgery for potential problems at all levels in patients who developed
Surgical Site Infection (CAE) (p<0.001).

Conclusion: Turkish-Nightingale Notes (T-NN) program was sufficient to describe the nursing care process for
CAE in colorectal surgery patients. T-NN program could be used by infection control nurses. It was suggested
that the program be used in different units and with different problems and samples. These efforts can provide
the opportunity to use common language in nursing, to base evidence of nursing practices and to reveal the value
of nursing care. This study also supported the availability of the Omaha System and the T-NN program for the
control of acute diseases and infectious diseases. However, further studies are needed where the system is used
in different acute ilinesses and in different sample groups. Efforts in this area will create an opportunity to base
nursing practices on proven interventions and to demonstrate the value of nursing care.
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GiRis

Kanser gunumuz toplumunun en o6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Turkiye'de her yil
yaklasik 97 bin erkek, 62 bin kadin olmak tzere
toplam 159 bin kisi kansere yakalanmaktadwr
(Turkiye Halk Saghdr Kurumu-THSK, 2017).
Kolorektal Kanser (KK), dunyada (%9.7) ve
Turkiye'de (%9) en cok tani konulan kanserler
arasinda ucuncu siradadir (IARC, 2017; THSK,
2017). Dunyada yeni KK vakalann gérulme
hizi kadinlarda yuz binde 16.3, erkeklerde yuz
binde 23.6 ile ucuncu swrada, mortalite orant
ise %9.2 ile Ucuncu sirada gorulen kanserler
arasinda yer alir (Uluslararast Kanser Ajansi-
IARC, 2018).

Kolorektal Kanser nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) sik
gorulur. Cerrahi Alan Enfeksiyonu sikiign ulke-
lere, mudahale edildigi hastaneye ve hastaya
gore degisiklik gostermekle birlikte, dunyada
saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar arasinda
%31 oraninda, Turkiye'de ise %38 ile birinci
sirada yer alir (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC, 2017; Caliskan ve ark., 2005;
Doganci ve ark., 2008; Dundar, Isik, Kaya ve
Sarkut, 2015; Turan, 2015).

Enfeksiyonlann ve diger komplikasyonlarn
onlenmesinde, iyi bir taburculuk sureci planla-
mast onem taswr. BOylece hastalann hastanede
kalis suresi azaltilabilir, iyilik hallerinin devamu
ve maliyet etkin tedavi almalan saglanabi-
lir (Shepperd ve ark. 2014; Doganci ve ark,
2008; Cheng ve ark. 2012). Taburculuk sure-
cinde yapilan hasta izlemleri CAEnin erken
dénemde taninmasini, 6nlenmesini ve iyiles-
me surecinin hizlanmasmu saglar. lyi bir géze-
tim sistemi ile CAE azaltilabilir ya da kontrol
altina alinabilir (Kishimoto, Konishi, Nagawa ve
Watonabe, 2006).

Gunumuzde, saglik bilgi sistemindeki gelis-
melerle birlikte hemsirelik bilisimi kavrami da
benimsenmis ve hemsirelik bilgilerinin elekt-

ronik ortamda dokumantasyonu icin sis-
temler/programlar gelistirilmistir. Bunlardan
biri olan Omaha Sistemi, hemsirelik uygula-
malarini tanimlayan ve Amerika Hemsireler
Birligi tarafindan onaylanan on iki terminolo-
jiden birisidir (ANA, 2018; Martin, 2005). Turk
diline uyumlastirilan ve gunumuzde bilgisayar
programi ile kullanima sunulan bu sistem
hemsirelik editiminde, uygulamalarinda ve
arastirmalannda kullanilmaktadir (Erdogan ve
ark,, 2013; Erdogan ve Esin, 2006; Secginli,
Erdogan ve Monsen, 2013; Erdogan ve ark,
2017). Genellikle topluma dayali hemsirelik
alanlarinda kullanilan Omaha Sisteminin akut
ve kronik bakim alanlarinda, bulasici hastalk-
larin kontrolinde de kullanilabilecegdi gosteril-
mistir (Bowles, 2000; Topaz, Golfenshtein ve
Bowles, 2013).

Hemsirelik bilisimi, ortak dil ile bakim sonuc-
larimt tanimlamak, bakimun kalitesini acikla-
mak, uygulamalardaki karmasikligi ortadan
kaldirmak, bilgileri duzenlemek yonetmek ve
karsilastirmak icin énemli bir ara¢ olarak kul-
laniimaktadir. Gunumuzde hemsireligin tum
alanlanna 6zgu bilgiler, bilisim programlarn
ile yonetilebilmektedir. Programa kaydedilen
hemsirelik bilgileri-hemsirelik tanilan, hem-
sirelik girisimleri ve hasta sonuclan-bakimn
yonetimine ve devamlilidina katki saglamak-
tadwr (Fahey ve ark., 2015). Ayrica, hemsirelik
bilgilerinin elektronik ortamda y&netilmesi-
ni saglayan bilisim programlan, profesyonel
hemsireligin gérunur olmasii sagladigt igin
onem kazanmistir (Bowles, Martin ve Monsen,
2011; Erdogan ve ark. 2016; lyigin, Pazar ve
Tastan, 2015).

Bu calismada kolorektal cerrahi islem goren
hastalarda CAE'yi 6nleyen bakim ve CAE gelis-
mis ise tedavi ve bakim sureci T-NN programi
kullarularak raporlandinilmustir. Bdylece, prog-
ramin Akut Cerrahi Hastalannda ve enfeksi-
yon kontrolunde kullanilabilirligi stnanmis ve
kullarucilara bir bakim drnegi sunulmustur. Bu
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baglamda calismanin amaci, KK hastalarninda
CAE kontrolu ile ilgili hemsirelik bakim surecini,
T-NN programu kullanarak yénetmek / belgele-
mek ve programin kullanilabilirligini stnamaktir.

Arastirma Sorulan

1. Omaha Sistemine dayalit T-NN programu
enfeksiyon kontrol programlannda hasta ve
hemsirelik bilgilerinin dokUmantasyonu i¢in
uygun mudur?

2. Kolorektal Kanser hastalaninda CAE'ye
yonelik hemsirelik girisimleri icin T-NN prog-
ramu kullanilabilir mi?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Omaha Sisteminin kod ve kavramlannin
CAE hemsirelik bakim surecini aciklamada kul-
laniabilirligi test etmek amaclandi. Bu kapsamda
kolorektal cerrahi hastalann, yasadiklan prob-
lemleri ve bakim gereksinimlerini tanilamak;
olast enfeksiyonu erken ddnemde saptamak;
enfeksiyon gelisen hastalara uygun hemsirelik
girisimleri planlamak; uygulamak ve bakim/
hasta sonuglarnint T-NN programinu kullanarak
yonetmek/belgelemek icin tanimlayici-kesitsel
tipte bir arastirma olarak planlandh.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin calisma evrenini Istanbul'da
bir Universite hastanesinde 1 Mart- 1 Ekim
2015 tarihleri arasinda KK tarust ile ameliyat
olan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6mek-
lemi i¢in aynu tarihler arasinda kolorektal cer-
rahi ameliyati olan hastalar arasindan amach
omekleme yontemi ile 30 hasta secildi. Bu
kapsamda, (1) 18 yas ve uzerinde olan, (2)
daha énce vucuduna protez vb. yabanci cisim
konulmamis olan (izlem uzun surdugu icin),
(3) aynt hekim tarafindan ameliyat edilen ve (4)

ameliyattan sonra CAE disinda baska enfeksi-
yonu olmayan 30 hastanin hemsirelik bakumt
bilgileri T-NN sistemine kaydedildi.

Veri Toplama Aracglan ve Verilerin
Toplanmasi

Calismanin verileri Omaha Sisteminin bile-
senleri dogrultusunda hazirlanan formlar ile top-
landi ve T-NN/Web uygulamal elektronik saglik
kayitlan programina islenerek degerlendirildi.

Omaha Sistemi: hiyerarsik/sirali, ¢cok boyu
tlu ve bilgisayara uyumlu uc¢ temel bilesen-
den olusur. (1) Problem Swmiflama Listesi
(PSL), (2) Girisim Semast (GS) ve Hedefler,
(3) Problem Degerlendirme Olcedi (PDO).
Problem Siniflama Listesi dort problem alant
— (1) Cevresel (2) Psikososyal (3) Fizyolojik
ve (4) Saglik Davranislart — kapsaminda top-
lam 42 problem 335 belirti / bulgu icerir. Her
problem “Birey / Aile / Toplum” ve "Aktuel,
Potansiyel, Risk Faktoérleri, Saghdr Gelistirme”
duzeyinde degerlendirilir. Girisim Semasi
"Girisim Kategorileri®, "Hedefler” ve “Bireye
Ozel Girisim” olmak Uzere birbirini izleyen
adimlan kapsar. Omaha Sisteminde dort giri-
sim kategorisi bulunur. (1) Egitim, Rehberlik ve
Danismanlik (ERD): Bireyin problem ¢ozme ve
karar vermesine yardim eden aktivitelerdir. (2)
Tedavi ve islem (Tl): Problem belirti/ bulgularn-
n1 dnlemek, azaltmak ve hafifletmek icin tasar-
lanan teknik girisimlerdir (Orm: yara bakim).
(3) Vaka Yonetimi (VY): Birey, aile ve toplumu
saglik ve sosyal hizmet veren kuruluslara sevk
etme, rehberlik yapma, koordinasyon sagla-
ma, saglik bakimi alma haklarint savunma ve
uygun kaynaklann kullanmasini saglayan akti-
vitelerdir. (4) Surveyans (S): Mevcut problemler
icin izlem yapmak, veri toplamak, toplanan
verileri analiz etmek ve degerlendirmek ama-
ciyla surdurulen girisimlerdir. Girisim kate-
gorileri dogrultusunda planlanan hemsirelik
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girisimlerini acgiklamak icin “Hedefler Listesi"
kullanilir. Alfabetik olarak swralanmis 76 hede-
fi igerir. Hemsirelik uygulamalart girisimden
dnce ve sonra PDO'ye gore “Bilgi”, “Davranis”
ve “Durum” boyutlan ile 1'den 5'e kadar tek
bir puan ile degerlendirilir. Saglik sonuclan
bireyden beklenen en olumsuz ve en olumlu
degerler arasinda derecelendirilir (Erdogan ve
ark., 2017).

Turkce-Nightingale Notes (T-NN):
Hemsirelik uygulamalarini belgelemek ve hem-
sirelik uygulamalann gérunur kilmak amacuyla
Omaha Sistemi'nin terminolojisine dayal bir
kayit ve raporlama sistemidir. Program, bireye
6zgu demografik, saghk bilgilerini ve sitemin
uc temel bélumunu (Tani; Hedef ve Girisim;
Degerlendirme) olusturan bakim sureci veri-
lerini kayit eder ve excel formatinda belgeler.

Bu calismanin kayitlan hasta ameliyata gir-
meden dnce, ameliyattan 24 saat sonra, tabur-
cu olacadi gun ve taburcu olduktan sonraki bir
ay suresince haftada bir/dort kez olmak Uzere,
toplam yedi izlemin hemsirelik bilgilerini tarum-
ladi. Kolorektal ameliyat bélgesinde enfeksiyon
saptanan hastalar, hastanede yattiklan sure-
de ve ayaktan kontrol surecinde izlendi. Her
izlemde CAE icin &zellik tastyan hatirlatict hasta
bilgileri “Takip Formu'na not edildi. Demografik
ve taksonomik bilgiler (Problemler; Girisimler
ve Hedefler; Hasta sonugclar/Hemsirelik bakim
sonuclan) T-NN bilisim programinin ilgili ara
yuzlerine kodlandi ve elektronik ortamda T-NN
programina giris yapidi. Tum asamalarda
“T-NN" programina islenen veriler raporlan-
dinldi. Aynca, hastalara taburcu olacagt gun,
yara bodlgesi enfeksiyonunu onlemeye yodnelik
“Taburculuk Bilgilendirme Rehberi” verildi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Koc Universitesi Etik Kurul
onay1 (24.02.2015, 2014.178.IRB2.053), arastir-
manin yapildigi universite hastanesinden yazil

ve arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlann-
dan sozlu ve yazili onamlan alindi. Aynica T-NN
programinin  kullanilabilmesi i¢in Florence
Nightingale Hemsirelik Fakultesi, Halk Saghdt
Hemsireligi ABD kurulundan izin alind.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Turkge-Nightingale Notes (T-NN)
Programina islenen hasta verileri (Tanumlayict
bilgiler, enfeksiyon bulgular, enfeksiyonu énle-
yen uygulamalar ve izlem bilgileri) excel for-
matina dénusturulerek IBM SPSS 22.0 (IBM
Statistical Packages for the Social Sciences
Corp.; Armonk, NY, ABD) programina aktarildi
ve analizler yapildi Verilerin analizinde tamm-
layic istatistik analizleri ve bagimli drneklem
t-testi kullanildi. Sonuclar %95 guven aralidinda,
p<0.05 anlamlhilik duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Demografik ve Klinik Ozellikler

Hastalann %56.7'si kadin ve %43.3'U erkek;
yas ortalamast 54.8 yil; hastanede ortalama
yatis suresi 11.147.1 gun idi. Hastalann %66.7'si

Tablo 1. Omaha sistemi simmiflama listesine gore
hemsirelik problem alanlann ve alanlara o6zgu
problemlemlerin dagilimi (n=30)

Problem alanlan Problem n %
Psikososyal alan Cinsellik 1 0.2
n=4 (%0.9)

Ruh Saghd 3 0.7
Fizyolojik alan Bagwrsak fonksiyonu 53 12

n=336 (%76.3)
Bulasici/enfeksiyon durumu 58 13.2

Deri 225 511
Saglik davranuslan ~ Beslenme 41 9.4
alani n=63 (%14.4)

Kisisel bakim 20 46

Uyku ve dinlenme duizeni 2 0.4
Cevresel alan Sanitasyon 37 84
n=37 (%8.4)

Toplam 440 100

42
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Tablo 2. Omaha sistemi siniflama listesine gére hemsirelik problemlerinin alanlara gore ciddiyeti (n=30)

Psikososyal Fizyolojik Saglik davranislan Cevresel

n % n % n % n % Toplam
Aktuel Problem 3 17.6 13 76.5 2 59 - - 18
Potansiyel Problem 1 0.2 279 77.5 49 13.6 31 87 360
Yeterli - - 43 69.3 13 21 6 9.7 62
Tablo 3. Problem alanlarna yonelik hemsirelik girisimleri (n=30)

ERD Ti S vY Toplam

Girisim kategorileri n % n % n % n % n
Fizyolojik alan 952 413 138 6 803 34.9 408 17.8 2301
Psikososyal alan 9 36 1 4 9 36 6 24 25
Saglik davranislan 137 30 13 2.8 184 40.2 124 27 458
Cevresel alan 38 314 9 7.5 33 27.3 41 33.8 121

ERD: egitim rehberlik ve darusmanlik; Ti: tedavi /izlem; S: surveyans; VY: vaka yénetimi

yuksek okul mezunu ve tumunun sosyal
guvencesi vardil. Hastalann yaklasik yarisinda
KK yaru sira, kalp hastalhidi, diyabet, KOAH ve
bdbrek yetmezligi eslik etmeke idi.

Hasta Problemleri/Hemsirelik Tanilan

Kolorektal cerrahi hastalanin hastaneye
yattigt ilk gunden baslayarak, taburculuk
sonrast bir ay suresince toplam yedi izlem
icin sisteme 440 kez giris yapildi. Sistem-
den secilen dokuz problem siklik swrasiyla
“Fizyolojik”, “Saglik Davranislari”, “Cevre-
sel” ve "Psikososyal” alanlan ile ilgili idi
(Tablo 1).

Hastalann “Fizyolojik” alan gereksinimle-
rt agulkh idi. Aynca, 4 hastada CAE gelis-
misti (2 Derin / Insizyonel CAE, 2 “Organ /
Bosluk CAE). Bu baglamda girisim icin PSL'den,
“Bagrsak”’, “Bulasici/Enfeksiyon Durumu” ve
“Deri”, problemleri secildi. “Psikososyal” ve
“Saglik Davranislarnt” alanlarindan secilen prob-
lemler ise, gecirilen cerrahi islemin sinirliliklan
ile iligkili idi. Bu surecte, problemlerin ciddiyeti
sisteme girilirken, CAE belirti ve bulgusu tari-
lanan hastalar icin “Aktuel Problem”; belirti

bulgu yok ancak CAE yénunden risk tasiyorsa
“Potansiyel Problem” olarak isaretlendi. Yara
riski olmayan ya da ¢dzumlenmis problem-
ler icin ise “Yeterli” kodu secildi (Tablo 2).
Bu calismada problemlerin %82'si “potansiyel
problem” olarak degerlendirildi. Ancak, kolo-
rektal cerrahi islemler CAE yonunden yuksek
risk tasididn icin potansiyel problemler icin de
hemsirelik girisimleri uygulandu.

Problemlere Yonelik Hemsirelik
Girisimleri ve Hedefler

Otuz hasta icin sisteme 2905 "Girisim ve
Hedef" girisi yapildi (Tablo 3). Hastalara sik-
Ik swrastyla “ERD”, “S", “VY" ve “TI" girisimleri
uyguland (Tablo 3). Deri problemleri icin, ERD
girisimleri kapsaminda “belirti / bulgular-fi-
ziksel”, “deri bakimi”, “kisisel hijyen” hedefleri;
Sanitasyon problemleri icin “enfeksiyon kont-
rol onlemleri’, “cevre”, “glvenlik’, hedefleri
secilerek girisimler yapildi. Tedavi ve Islem (TI)
girisimleri "Yara bakimi/pansuman degisimi”,
“6rnek toplama“, “lavman”, “cevre ve guven-
lik” hedeflerine yonelik idi. Ameliyat sonrast
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Sekil 1. Problem degerlendirme Olcegine gore girisimden once (ilk) ve girisimden sonraki
(son) puanlann ¢izgi grafigi

ostomi acilan, CAE gelisen ve cinsellik sorunu
olan hastalara "Ruh Sagligi” problemleri icin VY
yapilarak “psikolojik danuismanlik hizmeti sag-
landi. Destek hizmetler koordine edildi. “Uyku
Dinlenme Duzeni” problemleri icin hekimle
koordinasyon saglandy, ilac tedavileri duzen-
lendi. Surveyans (S) girisimleri ile yukandaki
tum girisimlerin sonuclar, hasta/aile davra-
nuslan, sonuglart ve geribildirimleri izlendi ve
sisteme kaydedildi (Tablo 3).

Hemsirelik Bakimi- Hasta Sonuclan

Hemsirelik problemlerine yoénelik tum
bakim sonug¢ skorlan T-NN programina yuk-
lendi. “Deri”, “Badirsak Fonksiyonu”, “Bulasici/
Enfeksiyon Durumu”, "Cinsellik”, “Ruh Sagligi”,
‘Beslenme”, “Kisisel Bakim”, “Uyku ve Dinlenme
Diizeni” ve “Sanitasyon” problemleri, PDO'ye
goére “Bilgi”, "Davranis” ve “Durum” duzeyin-
de 1-5 arasinda puanlanarak sisteme islendi.
Skorlar, problemlerin ilk tanulandigi zaman ve
taburcu olduktan bir ay sonraki izlem sure-
cinde yapilan son degerlendirme sonuclarnn
gosterdi. Sekil 1'de gosterildigi gibi, hastalann
ilk - son "Bilgi” ve "Davranis” skorlan arasinda”
anlamh gelisme goéruldu (p<0.001).

TARTISMA

Hemsirelikte siniflama/taksonomi, standart
kavramlar ve ortak dil, uygulamalardaki karma-
sikigu ortadan kaldirmak, bilgileri duzenlemek
ve yonetmek icin gelistirilmistir. Hemsirelik taru-
lanny, girisimlerini ve bakim sonuglarnm tarmmla-
yan siniflama sistemleri hemsireligi tarimladi-
g1, profesyonel karar vermeyi cesaretlendirdigi
ve hemsirelik uygulamalannt gorunur  kildigt
icin 6nem kazanmustir (Erdogan ve ark., 2017).
Hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirelik sure-
cinin uygun bir sekilde belgelendirilmesi ile
ilgilidir (Da Costa ve Linch, 2018). Bu baglamda,
elektronik saglk kayitlanmin standartlastirirms
hemsirelik dili ile kullanilmasina ihtiyac vardir.

Klinik karar destek sistemleri, kuralla-
ra uyumu saglamak icin kullanilir ve hiz-
met kalitesini iyilestirmede veriyi saglayanlara
yardimct olur. Omaha Sistemi, hemsirelere
bu firsatlan saglayan (Martin, 2005; Westra,
Delaney, Konicek ve Keenan, 2008) ve Turkce
Hemsirelik Bilisim Programu olarak Turkiye'de
on-line kullanulabilen tek hemsirelik sistemidir.

Omaha Sistemi'nin, topluma dayali hem-
sirelik hizmetlerinin belgelenmesi icin kul-
lanildigr gibi, akut, kronik hastaliklarda ve
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bulasict hastaliklann kontrolunde de kullani-
labilecedi gosterilmistir (Bowles, 2000; Topaz,
Golfenshtein ve Bowles, 2013). Bu calisma,
Akut Cerrahi Hemsireliginde CAE dnlenmesi-
ne yonelik hemsirelik bakim sureci bilgilerinin
Omaha Sistemi Hemsirelik Bilisim Programu ile
belgelendigi ilk calismadir. Ayrica bu konuda
hemsirelik bakimin ele alan / bakim sonuglari-
n1 hemsirelik kavramlan ile agiklayan bir calis-
maya ulasilamamis ve tartisma sistemin nasil
kullanildigini agiklayan / kullanicilara rehber
olacak bilgileri icermistir.

Ulusal Saghk Bakimu fliskili Enfeksiyonlar
Surveyans raporuna gére Turkiye'de kolorek-
tal cerrahi hastalannnda CAE gorulme orant
%6.25'tr ve CAE 6nemli mortalite ve morbi-
dite nedenleri arasindadir (Saglhk Bakanhd,
2018). Amerika'da Paulson, Thompson ve
Mahmoud'un (2017), 2011-2015 yillan arasinda
787 hasta ile yaptiklan calismada, CAE gelisme
orani %21.5 bulunmus ve CAE gérulme sikh-
ginin %60’lara kadar cikacagi on gorulmustur.
Benzer bir cahismada Gomila ve ark. (2018),
3701 hastada CAE gelisimini %18.1 bulmus
ve CAE gelisen hastalan, operasyon sonrast
dénemde yapilan izlemler sirasinda saptadik-
lann bildirmistir. Bu calismada, 30 hastanin
4Unde (%13.3) CAE gelisti ve bu enfeksiyonlar
klinik olarak, eslik eden diger hastaliklarla ve
bagirsak floralan ile iliskilendirildi. Bununla
birlikte, CAE'nin yakin izlemi, erken mudahale,
yeni bilimsel bilgi ve raporlar dogrultusunda
uygulanan hemsirelik girisimleri, CAE gelisen
tum hastalarda enfeksiyonlann iyilesmesine
katki sagladu.

Cerrahi Alan Enfeksiyonu bakim surecinde
T-NN programindan secilen ve kaydedilen
kod ve kavramlar, “Deni", "Bulasici/Enfeksiyon
Durumu”, “Beslenme” ve “Cinsellik” problem-
lerine odakh idi.

Deri, tum hastalarda “Potansiyel Problem”

olarak secildi. Ancak CAE riski yuksek oldu-
dJu i¢in tum hastalara, enfeksiyonu onleyen

girisimler “Aktuel” bir problem gibi degerlen-
dirilerek bakim surduruldu. Egitim, Rehberlik
ve Danismanlik (ERD) kapsaminda hastalar
sistemden secilen “belirti / bulgular-fiziksel’,
“deri bakimi”, “enfeksiyon kontrol énlemleri” ve
"kisisel hijyen” hedefleri kapsaminda bilgilen-
dirildi / damismanlik aldi. Tedavi ve islem (Tl)
girisimi icin “yara bakimi/pansuman dedisi-
mi”, “ornek toplama” hedefleri dogrultusunda,
periyodik bakim islemleri surduruldu. Hijyen
onlemleri uygulandi. Vaka yonetimi (VY) giri-
sim kodu, stomasi olan hastalar icin secildi,
‘arac-gerecler’ hedefi dogrultusunda hastaya
stoma bakim malzemesi ve hizmeti sagland.

Bulasicl/Enfeksiyon Durumu problemi, CAE
gelisen 4 hasta icin “Aktuel Problem” olarak
kodlandl. Tedavi ve islem (Ti) kapsanunda
enfeksiyona yonelik “belirti/bulgular-fizik-
sel’, "yara bakimi/pansuman dedisimi”, "6rnek
toplama” hedefleri secilerek girisimler yapidu
Surveyans (S) girisimi kodlanarak hastalar CAE
yonunden izlendi. Enfeksiyon kontrolunde
“Surveyansin yeri vazgecgilmez idi. Yara bol-
gesi "bakimin surekliligi”, “belirti/bulgular-fi-
ziksel” hedefleri dogrultusunda izlendi, bilgiler
kaydedildi.

Beslenme problemi, hastalarnin kolorektal
ameliyat bolgelerine goére &zel diyet uygu-
landidn icin secildi. Vaka Yonetimi (VY)" girisim
kodu secilerek diyetisyen isbirligi sagland.
Beslenme duzeni planlandl. “Belirti/bulgu-
lar-fiziksel” hedefi kapsaminda kilo kaybina
izin vermeyen, yeterli ve dengeli diyet tedavisi
uygulandt. “Surveyans (S)” kodu secilerek gun-
UKk kilolan izlendi ve kaydedildi.

Cinsellik problemi, Ostomi ve CAEye bagl
bir problem idi. “Vaka Yonetimi (VY)" girisimi
kodlanarak sistemden “belirti/bulgular/ruhsal/
duygusal’, “sosyal hizmetler/danismanlik”, “osto-
mi bakimi” hedefleri secildi. Hastanin psikolog
tarafindan daruismanlik almast ve ostomi baki-
minda kullarilan tibbi malzemenin temini icin
destek saglandi. Surveyans (S) girisimi kapsa-
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minda, probleme ve bakim hedeflerine yonelik
sonuclar ve psikolojik danismanhk sureci izlendi.

Bu calismada, PDO'niin ilk ve son deger-
lendirme skorlanina gére hemsirelik bakimy,
CAE gelisen dort hastada “Bilgi”, “Davranis” ve
“Durum” duzeyinde anlaml iyilesme sagladi
Cerrahi Alan Enfeksiyonu gelismeyen diger
hastalara “Potansiyel problem” kapsaminda
surdurulen oOnleyici girisimler CAE gelisme-
sini buyuk oranda onledi. Bu hastalar aktuel
bir problem olmadidi icin sistemde “Durum’
duzeyinde dedgil, sadece Bilgi ve Davrarnis
yonunden degerlendirildi ve anlamh iyilesme-
ler goruldu (p<0.001).

SONUC VE ONERILER

Profesyonel bir hemsire temel gdrevi olan
tanillama, uygulama ve degerlendirme islevlerini
bilgileri kategorize ederek yapar. Bu caismada,
siniflandinlmis hemsirelik bilgilerini iceren T-NN
programy, kolorektal cerrahi hastalann CAE'ye
yonelik hemsirelik bakim surecini tanumladu.
Sistemden secilen kod ve kavramlar problem
seciminde; uygun girisimleri planlamada ve
uygulamada; bakim sonuclann degerlendirme
ve izlemede; aynntii kayit yapmada kolaylik
sagladi. Problem c¢ézumu icin, uygun bakim
kaynaklanna ulasmada yol gosterici oldu. Bu
calisma aynca, akut hastaliklarda ve bulasict
hastaliklann kontrolinde Omaha Sisteminin ve
T-NN programinin kullanilabilirligini destekled..
Bununla birlikte, sistemin farkh akut hastalik-
larda ve farkli d&meklem gruplarinda kullanuldigt
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