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OZET

Amag: Calismada, dogrudan gézetimli tedavi alan bir grup tiiberkiiloz hastasinin Omaha Sistemi ile
saglik problemlerini tanilamak, problemlerin ¢éziimii i¢in uygun hemgirelik girisimlerini belirlemek, girisimlerin
sonuglarini degerlendirmek ve sistemin bu alanda kullanilabilirligini test etmek amaglanmustir.

Yontem: Tamimlayici tipte planlanan bu arastirma, Istanbul'da bir egitim- arastirma hastanesinde
yapumigtir. Arastirmanin 6rneklemini ¢alismanin yapudigi hastanede yatarak dogrudan gézetimli tedavi alan ve
arastirmaya katilmayt kabul eden 30 hasta birey olusturmustur. Veriler, Omaha Sistem formlari ile toplanmus,
Omaha Sistemi temel alinarak olugturulmus Nightingale Notlar programina elektronik ortamda kayit edilmis ve
bir istatistik paket programina aktarilarak tanimlayici ve inferentiyal analizleri yapilmistir.

Bulgular: Calismada, Omaha Sisteminin fizyolojik (%80), saglik davramslar (%12) ve psikososyal
(%8) alanlarinda yer alan 11 problem  tanilanmigtir. En sik tamilanan Omaha Sistem problemleri
Bulasici/enfeksiyon durumu (%61), Sosyal iliski (%6), Beslenme (%6), Solunum (%5), ve Dolasim (%4) dir.
Stklikla “Egitim, rehberlik ve damismanlik” (%44) ve "Siirveyans” (%33) kategorilerinde girisimler yapilmistir.
Calismada, tim problemler i¢in bilgi, davranis ve durum diizeyinde ilk ve son degerlendirmeler arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Calisma, tiiberkiiloz tedavisinde dogrudan gozetimli tedavi alan hastalarla ¢alisan hemsgirelere,
hastalarin ~ saghk problemlerinin  ve  bakim  gereksinimlerinin  belirlenmesinde,  verilen — bakimin
degerlendirilmesinde, elektronik ortamda hemsirelik bakimimin yonetilmesinde Omaha Sistemi’ni ve sistemi
temel alan yazilim programini kullanabilecekleri konusunda rehberlik etmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilisim; dogrudan gozetimli tedavi; hemgirelik; omaha sistemi, tiiberkiiloz.

ABSTRACT

Using the Omaha System in Management of the Tuberculosis Treatment with Directly Observed
Therapy

Obijective: In this study, it is aimed to define the health problems and nursing interventions, to evaluate
the intervention outcomes within the context of Omaha System in a group of tuberculosis patients who are taking
directly observed therapy, and to test the usability of the Omaha System in this area.

Method: This descriptive study was carried out in a education-research hospital in Istanbul. Thirty
inpatients who were taking directly observed therapy were recruited on a voluntary basis. Data was collected
via forms based on Omaha System, recorded into Nightingale Notes software which was developed based on
Omaha System electronically. Data were queried from Nightingale Notes and imported into a statistical
program, descriptive and inferential analyses were accomplished.

Result: Eleven problems which were in physiological (80%), health related behavior (12%), and
psychosocial (8%) domains in the Omaha System problem list were assessed in the study. The most frequently
documented Omaha problems were Communicable/ infectious condition (for 61% of clients), Social contact
(6%), Nutrition (6%), Respiration (5%), and Circulation (4%). The interventions were frequently in "Teaching,
guidance, and counseling (44%)" and "Surveillance (%33)" categories. Significant differences were found in
initial and final ratings of thedefined problems in knowledge, behaviour and status levels (p<0.05).

Conclusion: The study guided the nurses who are working with patients taking directly observed
therapy in tuberculosis treatment about using the Omaha System and the software based on the system in
defining health problems and care needs, evaluating the care given, documenting the nursing interventions, and
managing the nursing care electronically.

Keywords: Informatics; directly observed therapy; nursing; Omaha System; tuberculous.
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GIRiS

Tiberkiiloz, toplum saghgini etkileyen
onemli bir saglik problemidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz Kontrolii
2010 Raporu verilerine gore; diinya genelinde
2009 il tiiberkiiloz insidansi ortalamasi yiiz
binde 137'dir (Tiirkkani, Musaonbasioglu,
Yildinm ve Baykal 2011). 2009 yilinda
tilberkiiloz insidans1 ortalamasi iilkemizin de
icinde yer aldig1 Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesinde yiiz binde 47 ve Tiirkiye’de yiiz
binde 29’dur (Tirkkani, Musaonbasioglu,
Yildinm ve Baykal 2011). Diinyada hald en
yaygin bulagici hastaliklardan birisi olmasi
nedeniyle, tiiberkiiloz hastaliginin tedavisi, bulast
azaltacagindan toplum sagligi agisindan ¢ok
onemlidir. Tiberkiilozun kontroliinde,
tiiberkiiloz hastasinin tedavisini diizenli olarak
sirdiirmek ve tamamlamak esastir. Bu nedenle,
tedavide dogrudan gozetimli tedavi ¢ok Onemli
bir standart yaklagimdir. Dogrudan gozetimli
tedavi (DGT); tliberkiiloz hastasmin tiim tedavi
stiresince ilaglarinin her dozunu denetleyen bir
gorevli ya da sorumlu kisinin gézetiminde igmesi
ve bu durumun kaydedilmesi esasina dayanan bir
tedavi  seklidir. Bu sekilde, tiiberkiiloz
tedavisinde birden fazla ilacin yeterli siirede ve
diizenli olarak alinmasi, ila¢ dozlarinin saglik
gorevlisi gozetiminde igirilmesi, kaydedilmesi ve
izlenmesi ile hastalarin tedaviye uyumu artar,
ilaca direng¢ en aza iner ve hizli iyilesme
saglanabilir (Ozkara, Tiirkkan ve
Musaonbasioglu 2011). Bununla birlikte, DGT
ile hasta yakinlarinin ve toplumun hastaliktan
korunmasi, bunlara bagli olarak tedavi
maliyetinin  azalmast1 da  diger olumlu
ozellikleridir (Erding ve Giilmez 2008; Ozkara,
Tirkkan1 ve Musaonbasioglu 2011; Tirkkani,
Musaonbasioglu, Yildirim ve Baykal 2011).

Diinya Saglik Orgiitii, 1993 yilinda
tiiberkiilozun kontrolii i¢in “kiiresel acil durum”
ilan etmis ve Dogrudan Gozetimli Tedavi
yaklagimimi biitiin iilkelerin ulusal tiiberkiiloz

kontrol =~ programlarinda  temel almasini
Onermistir.  Bu  stratejiye  gore, tanmida
bakteriyolojinin  esas  alinmasi, hastalarin

belirlenmis standart rejimlerle tedavi edilmesi,
ilaglarin en az ilk iki-li¢ ay bir saglik ¢alisaninin
gbzetimi altinda verilmesi, ilaglarin iicretsiz
saglanmasi, hastalarin standart kayitlarmin ve
takiplerinin yapilmast ve biitiin bunlarm
stirekliliginin saglanmas1 igin devletlerin politik
kararliliginin ortaya konmasi esas alinmistir.
Ulkemizde ise, 2005 yilindan beri tiiberkiiloz ile
ilgili veriler bireysel olarak, DSO tanmimlari ile
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toplanmakta, 2006 yilindan itibaren iilke ¢apinda
DSO’niin  benimsedigi ve onerdigi DGT
Stratejisini de iceren ulusal bir tiiberkiiloz
kontrol programi uygulanmaktadir (Tahaoglu ,
Kongar, Elbek, Tiimer ve Kiligaslan 2012).
Dogrudan gozetimli tedavide, saglik
ekibinin {iyesi olan hemsirelere de Onemli
gorevler diismektedir. Tiberkiilloz hastasina
verilen bakimin sistematik sekilde kayit altina
alinmasi, izlenmesi, verilerin/bilgilerin
gizliliginin saglanmasi, degerlendirilmesi ve
gerekli kisi yada kurumlara rapor edilmesi
tedavinin etkin bir sekilde yapilmasinda
onemlidir. Tiiberkiiloz siirveyansinda ulusal
politikalarin  izlenmesi, hasta  bakiminin
sistematik  bir  sekilde kayit  edilmesi,
verilerin/bilgilerin  gizliliginin ~ saglanmasi,
toplanan verilerin analiz edilmesi ve gerekli kisi
ya da kurumlara rapor edilmesi gerekmektedir
(Young, Schack, Ashkar, Field, Pozsik and
Rabley 2011). Bunlarin yapilabilmesi, diizenli
ve glivenilir bir dokiimantasyon sisteminin
kullanilmasimni gerektirir. Gliniimiizde, birgok
saglik alaninda oldugu gibi tiiberkiiloz
hastalarina yonelik hizmet sunumunda da
hemsirelik kayitlar1 yetersizdir ve standart dile

dayali degildir. Bu, hasta sonuglarmi ve
hizmetlerin etkinligini degerlendirmeyi
zorlastirmaktadir. Bu nedenle, giinlimiizde

kaliteli veri dokiimantasyonu, onceki kayitlara
kolay wulagim, saghk kaynak kullaniminin
tyilestirilmesi, klinik karar vermeyi
kolaylastirma ve bilgi gilivenligini artirma gibi
ozelliklerinden dolayr saglik ve hemsirelik
bilisim sistemlerinin kullanimi yayginlagmustir.
Omaha Sistemi, hemsirelik uygulamalarin
destekleyen uluslararast1 hemsgirelik  bilisim
sistemlerinden  birisidir. Sistem, saghk
problemlerini, girisimlerini ve bakim sonuglarimi
basit kodlarla  tanimlamakta ve saglik
hizmetlerinin dokiimantasyonu i¢in son derece
uygun bir yap1 sunmaktadir.

Omaha Sistemi

Omaha Sistemi, Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan kabul edilen ve hemsirelik
uygulamalarint destekleyen on iki simiflama
terminolojisinden  birisidir. ~ Sistem,  saglik
problemlerinin ve problemlerin ¢ézimil i¢in
yapilan girisimlerin belirlenmesi ve girisimlerin
sonuglarinin  dl¢iilmesi amaciyla gelistirilmis
olup, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan uygulama, dokiimantasyon ve bilgi
yonetimi  i¢in  kullanilabilmektedir. Omaha
Sistemi'nin, diinyada ¢esitli iilkelerde hemsireler



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:4

ve diger saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilan dinamik, kullanic1 dostu kodlara sahip
olmasi; uygulama, egitim ve arasgtirmalarda
kullanilabilen bir arag olmasi; farkli birimlerin
verileri ile karsilastirma firsati saglamasi;
kodlarinin  ¢esitli  kiiltiirlerde  gecerlik  ve
giivenirliginin test edilmis olmasi ve saglik
alaninda uzman kurumlar tarafindan
desteklenmesi gibi 6zelliklerinden dolay1, saglik
ve hemsirelik bilgilerinin yonetilmesi son derece
kolay olmaktadir. Cesitli iilkelerde Omaha
Sistemi'nin kullanimi hizla artmaktadir. Pek ¢ok
disiplinden yaklagik 12 bin kisi sistemi siklikla
Amerika, Yeni Zelanda, Hollanda, Tirkiye,
Ingiltere ve Cin'de maniiel ya da bilgisayara
dayali yazilim programlar1 ile kullanmaktadir
(Martin 2005). Yapilan c¢esitli aragtirmalarda,

bireylerin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde, hemsirelik girisimlerinin ve
bakim  sonug¢larinin  agiklanmasinda  ve

Olciilmesinde Omaha Sistemi'nin kullaniminin
uygun oldugu belirlenmistir (Naylor, Bowles and
Brooten 2000; Chow, Wong, Chan, Chung,
Chang and Lee 2008; Correll and Martin 2009;
Monsen, Banerjee and Das 2010; Monsen,
Fulkerson, Lytton, Taft, Schwichtenberg
and Martin 2010; Westra, Oancea, Savik and
Marek 2010; Monsen and Newsom 2011;
Monsen, Sanders, Yu, Radosevich and Geppert
2011; Thompson, Monsen, Wanamaker,
Augustyniak and Thompson 2012). Ulkemizde
de sistemin, evde bakim alaninda, birinci
basamak saglik kurumlarinda, uzun dénem yaslh
bakiminda, taburculuk planlamasinda, akut
bakimda, is saghig ve okul sagligi alaninda
kullanim ornekleri bulunmaktadir (Giir, Ergiin,
Yildiz, Kadioglu, Erol, Kolag ve ark. 2008; Isci
ve Esin 2009; Erci 2011; Kulakc1 ve Emiroglu
2011). Omaha Sistemi'nin {i¢ ana Dbileseni
bulunmaktadir: (1) Problem Siniflama Listesi,
(2) Girisim Semast ve (3) Problem
Degerlendirme  Olgegi. Problem  Siniflama
Listesi; birey, aile ya da toplum gruplarinin var
olan ya da potansiyel saglik problemlerinin yer
aldig1 sistematik problem listesidir. Listede, dort
alanda (gevresel, fizyolojik, psikososyal ve
saglik davraniglart), 42 saglik problemi ve her
probleme 6zgii belirti ve bulgular listelenmistir.
Sistemde her problem aktiiel, potansiyel ya da
saglhigr gelistirme Ozellikleri ile tanimlanir.
Aktiiel sorun, var olan bir yetersizligi ifade eder
ve her problem i¢in yetersizlik belirti ve
bulgulart  Problem  Smiflama  Listesinden
secilebilmektedir  (orn. Problem:  Bulasici/
enfeksiyon  durumu  Belirti bulgular:
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0l.enfeksiyon 02. yayilma (bulasma) 03.ates

04.biyolojik  tehlikeler  O5.tarama  /kiiltiir/
laboratuvar  sonuglarinda  porzitiflik  06.
bulasmayr  onlemek icin  gere¢/ malzeme/
politikalarin  yetersiz  olmasi  07.enfeksiyon

kontrolii ilkelerinin izlenmemesi 08. yetersiz
bagisiklama 09. diger). Potansiyel problem,
probleme iligkin belirti ve bulgularin olmadigi,
ancak bireyde gelecekte saglik probleminin
gelismesine neden olacak durumlan ifade eder.
Sistemde potansiyel problem olarak tanilanan her
problem i¢in major risk faktorleri yazilir (orn.
Problem: Solunum Risk faktérii: Sigara i¢me,
isverinde asbest maruziyeti vb.). Saghgi
gelistirme ise, problem ile iliskili belirti,
bulgularin ve risk faktoriiniin olmadigi, kisinin
kendi sagligi iizerindeki kontrolii artirmasi ve
boylece sagligini gelistirmesi siirecinde olma
durumudur. Sisteme gore, belirlenen problemler
icin planlanacak girisimler Girisim Semasinda,
dort  kategoride  (egitim, rehberlik  ve
danigmanlik, tedavi ve islem, vaka yonetimi ve
sirveyans) ve 75 hedef ile tanimlanmugtir.
Sisteme, secilen girisim kategorisi, hedefi ve
girisim hakkinda daha ileri bilgi veren "Bireye
ozel bilgiler" girilir. Problem Degerlendirme
Olgegi; sistemin iigiincii ana bilesenidir ve her
problemin {i¢ diizeyde (Bilgi, Davranis ve
Durum) degerlendirildigi 5'li likert tipli bir
yapidan olusmaktadir. Olgekte, degerlendirmeler
1-5 arasinda degismekte olup, bilgi, davranis ve
durum diizeyinde sirastyla 1; bilginin olmadigini,
davranigin uygun olmadigimni ve durumun g¢ok
ciddi oldugunu, 5; bilginin ist diizeyde;
davranigin her zaman uygun ve duruma iligkin
belirti/bulgunun bulunmadigini ifade etmektedir
(Sekil 1). Diger bir ifade ile bilgi, davranis ve
durum parametrelerindeki degerlendirme puanin
artmas1 istenen yondeki gelismeyi tanimlar.

Omaha Sistemi'ne gore, kullanicinin
hasta/bireyin saglik problemlerini ve belirti-
bulgularmi  problem siniflama listesinden

secmesi, uygun girisim kategorilerini ve girigim
hedeflerini belirlemesi ve en az iki kez tanilanan
probleme iligkin degerlendirmesini yapmasi
beklenir. Omaha Sistemi kod ve kavramlar1 Tiirk
diline ¢evrilmis ve on yili asgkin bir siiredir
hemsirelik  egitiminde, uygulamalarinda ve
arastirmalarda  kullanilmaktadir.  Tiirkiye’de
Omaha Sisteminin halk saghig uygulama
alanlarinda kullanildigini gésteren birgok calisma
olmasina karsin, klinikte yatarak tedavi goren
tiiberkiiloz hastalarinin bakiminda ve
yonetiminde kullanildigini gdsteren bir ¢alisma
bulunmamaktadir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taft%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19495947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schwichtenberg%20LD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19495947
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martin%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19495947
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Sekil 1. Omaha Sistemi'ne Gore Hasta Bakiminin Kavramsal Cercevesi

HASTA
Demografik g l \
ozellikler
Belirti ve Hemsirelik Girisim
Bulqular Sonuclart Hemgirelik Girisim
: (Ug diizeyde ve 1-5 Semast
:><7 arasinda degerlendirme) <« Kategori (4)
Bilgi Hedefler (75)
Davranis Bireye 6zel bilgiler
Uluslararas1 Hemsirelik v
Konseyi kodlari
Problem Siniflama Listesi
42 problem (dort alanda)
Cevresel (4)

Psikososyal (12)
Fizyolojik (18)
Saglik Davranislari (8)

Bu c¢alismada, DGT alan bir grup
tiiberkiiloz hastasinin Omaha Sistemi ile saglik
problemlerini tanilamak, problemlerin ¢oziimii
icin uygun hemsirelik girisimlerini belirlemek,
girisimlerin  sonuglarin1  degerlendirmek ve
sistemin bu alanda kullanilabilirligini test etmek
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi:  Arastirma,
tanimlayici olarak planlanmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirma, Istanbul’da  bir  egitim
arastirma hastanesinde 1 Mayis- 30 Haziran 2012
tarihleri arasinda yapilmistir.  Arastirmanin
evrenini ¢alismanin yapildigi hastanede yatarak
tedavi goren 135 tiiberkiiloz hastasi; 6rneklemini

ise Dbelirlenen evrenden amagli Ornekleme
yontemi ile segilen, c¢alisma siiresi iginde
hastanede yatarak tedavi goren, tiiberkiiloz

tedavisinde DGT alan ve arasgtirmaya katilmay1
kabul eden 30 birey olusturmustur.

Veri Toplama Araclari:  Veriler,
arastirmacilar tarafindan olusturulan, arastirmaya
katilan bireylere iliskin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, bagka kronik hastaliga sahip olma
ozelliklerinin sorgulandigi Goriisme Formu ve
Omaha Sistemi Formlarin1 olusturan Problem
Swiflama Listesi, Girisim Semast ve Problem
Degerlendirme Olgegi ile toplanmistir. Problem
degerlendirme Olceginde her problem
“bilgi”,”davranig”, “durum” alt Slgekleri ile, 1- 5
arasindaki bir puan ile degerlendirilir. Bilgi alt
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6lcegi ile bireyin bilgiyi hatirlama ve yorumlama
yetenegi, davramig alt Olcegi ile bireyde
gozlenebilen yanitlar ve harekete doniisen
aktiviteler, durum alt 6l¢egi ile bireyin objektif
ve subjektif bulgularma dayandirilan durumu
degerlendirilir. Olgekte bilgi, davranis ve durum
degerlendirme  puaninin  artmasi  yapilan
girisimlerin olumlu sonuglarimi tanimlar. Olgege
gore, bilgi puaninin 5 olmasi "ist diizeyde" bilgi
diizeyini, davranis puanimin 5 olmasi davranigin
"her zaman uygun" oldugunu ve durum puaninin
5 olmasi probleme iliskin "belirti ve bulgularin
olmadigin1" belirtir. Omaha Sistemi formlarinda
yer alan degiskenler arasinda problem belirti/

bulgulari, hemsirelik girisim  kategorileri,
probleme iligkin bilgi, davranig ve durum
degerlendirmeleri yer  almustir. Omaha

Sistemi'nin Tiirk¢e kod ve kavramlarinin gegerlik
ve giivenirligi Erdogan ve Esin (2006) tarafindan
yapilmistir.  Problem, girisim kategorileri ve
hedefler bilesenlerinin Kappa degerleri 0.72 ile
0.83 arasinda bulunmustur.

Verilerin  Toplanmasi:  Calismada
veriler, yiksek lisans ve doktora egitimi
sirasinda Omaha Sistemi'ni kullanma becerisi
kazanmis, Nightingale Notes programim
kullanma konusunda yetkin olan ve verilerin
toplandig1 kurumda tam zamanli olarak calisan
bir doktora Ogrencisi tarafindan toplanmustir.
Aragtirmact  hemsgirelik  bilgilerini  dncelikle
Omaha Sistem Formlar1 ile manuel (kagit)
formlar kullanarak toplamistir. Bunun igin
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sirastyla, (1) Problem Smiflama Listesi
kullanilarak her hastanin saglik problemleri
belirlenmis; 2) Hemgirelik  girisimleri
planlanmis, uygulanmis, Girisim Semasina kayit
edilmis ve (3) Girisimlerin sonuglart Problem
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir.
Manuel olarak toplanan veriler, daha sonra
bilgisayar ortaminda Omaha Sistemi'nin kod ve

kavramlarim1  iceren  Nightingale  Notlar
(Nightingale  Notes) yazilim  programina
elektronik ortamda kayit edilmistir.

Nightingale Notlar programi,

hemsireler ve diger saglik calisanlarinin saglik
verilerinin dokiimantasyonunda ve yOnetiminde
kullanimi:  i¢in  hazirlanmig  bir  bilgisayar
programidir. Program verilen hemsirelik
hizmetinin elektronik ortamda kayit altina
almmasimi saglar. Bununla birlikte, program
hasta bilgilerini toplamay1, depolamayi, islemeyi
ve gerektiginde geri getirilebilmeyi imkan
tanityan, dogrudan ve hizli erisimi olan, degisik
kriterlere gore sorgulama yapabilen, ¢ok yonlii
raporlama (Excel, PDF, HTML formatlarinda)
ozelligine sahiptir. Nightingale Notlar yazilim
programi, oOdeme, klinik ve randevu bilgi
sistemlerini  igeren iglincli nesil internet
uygulamasi 6zelligini tagimaktadir. Programa
internet baglantisinin oldugu her yerden erisim

saglanabilmektedir.
Verilerin  Analizi: Calismada, ilgili
bilgisayar programinda (Nightingale Notlar

yazilim programi) Excel formatinda depolanan
verilerin SPSS 14.0 istatistik paket programina
aktarimi yapilarak, tanimlayici ve inferentiyal
(cikarsamali) analizleri yapilmistir. Calismada
anlamlilik diizeyi p< .05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Calismada,
bilgi glivenliginin saglanmasi amactyla, toplanan
veriler sadece arastirmacinin ulastig1 ve sifre ile
erisime acilan bir bilgisayarda kayit altina
almmustir.

Calismanin girisimsel bir ¢aligma
olmamas1 nedeniyle, gerekli izinler arastirma
etigine uygun olarak arastirmanin yapildigi
hastanenin Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu’'ndan yazili olarak (83 nolu izin olur
yazist) ve hastalardan sozel olarak alinmigtir.

Arastirmanmin Sinirhiliklari: Calismanin
kisa donemde ve siirl hasta sayis1 ile yapilmasi,
ilkemizde benzer hasta grubunda Omaha
Sistemi'nin  kullanildign ~ bagska  c¢alismanin
olmamasi nedeniyle karsilastirmalarin
yapilamamasi, arastirmanin baglica
sinirliliklardandir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Tanilanan Problemlerin Dagilimi
Omaha Sistem Problem Tim Orneklem
Problemleri Sayisi problemler — grubu
icindeki icindeki
yiizde yiizde
Bulasict/
gnfek5|yon 28 62.1 933
urumu
Sosyal iliski 3 6.7 10
Beslenme 3 6.7 10
Solunum 2 4.5 6.6
Dolagim 2 4.5 6.6
Isitme 2 4.5 6.6
Deri 1 2.2 3.3
Tedavi rejimi 1 2.2 3.3
Uriner 1 2.2 3.3
fonksiyon
Konugma ve dil 1 2.2 3.3
Mental saglik 1 2.2 3.3
Toplam 45 100
Dogrudan  gbzetimli  tedavi  alan

bireylerden olusan orneklem grubunun yas
ortalamasi 38.3£9 (min= 23 max= 58 yas) olup,
yaklasik yarist (% 47) kirk yas ve ilizerindedir.
Grubun ¢ogunlugu erkek (% 77), bekar (% 60)
ve ilkokul mezunu (% 52)’dur.

Calismada,  tiiberkiilloz  hastalarmin
bakim gereksinimleri Omaha Sistemi iginde yer
alan 11 problem ve problemlere iliskin 25 belirti/
bulgu ile tammlanmustir. Birey basina ortalama
problem sayist 1.73£1.04 (min:1 max:5) dir.
Saglik problemleri, Omaha sistemi problem
alanlarindan sirastyla Fizyolojik (%80), Saglik

Davraniglart  (%12) ve Psikososyal (%8)
alanlarda  belirlenmistir.  Bu  problemlerin
tamamima yakimni (%92) “Aktiel” tiirdedir.

Calismada en sik tanilanan ilk bes problem tiim
problemlerin %84.4’{inii olugturmustur.
En sik tanilanan problemler ve probleme

iligkin belirti/bulgular kapsaminda
"bulasici/enfeksiyon durumu"” (%62);
enfeksiyon, ates, yayilma (bulasma),

tarama/kiiltiir/laboratuvar sonuglarinda pozitiflik;
"sosyal iliski" (%7); smurlt sosyal iligki, sosyal
iligkilerin saglik c¢alisanlari ile sinirli kalmasi;
"beslenme" (%7); diisik kilo, hipoglisemi,
hiperglisemi; "solunum" (%5); 6ksiirme, anormal
balgam bulgulari; ve "dolasim" (%5); anormal
kan basinct Olglimleri tanilanmistir (Tablo 1).
Hastanede yatan tiiberkiilloz hastasina DGT
uygulamasmin siklikla hemsirelerin =~ gorevi
oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, bu
bulgular, DGT alan tiiberkiiloz hastalarinin
saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2014;17:4

ilgili hasta grubu ile c¢alisan hemsirelere
problemlerin ¢6ziimii i¢cin uygun hemsirelik
girisimlerin planlanmasinda rehberlik edebilir.
Sekil 2. Omaha Sistemi'ne Gore Hemsirelik
Girisim Kategorilerinin Dagilimi

Vaka Yonetimi  poii Rehberlik

5% ve Danismanlik

44%

Siirveyans
33%

\

Tedavi ve Islem

18%

Calismada  belirlenen  problemlerin
¢Oziimii icin hemsirelik girisimleri dort girisim

kategorisinde “Egitim, Rehberlik ve
Danismanlik”  (%44), “Siirveyans  (%33),
“Tedavi ve Islem” (%18) ve “Vaka
Yonetimi”(%5) raporlandirilmistir  (Sekil  2).

Hemgirelik girisim kategorileri ig¢inde en sik
secilen hedefler ve bireye 6zel bilgiler sirasiyla;
ilag etkisi/yan etkisi (%16)- alinan ilacin onemli
yan etkileri; enfeksiyon onlemleri(%12)- maske,
eldiven, gozliik gibi koruyucu giysiler; O6rnek
toplama (%12)- kan ve balgam ornegi; ilag
yonetimi (%9)- oral ve parenteral tedaviler;
belirti/ bulgular-fiziksel (%8)- agri ve istahsizlik;
anatomi-fizyoloji  (%7)-bulasma ve hastalik
stireci; belirti bulgular/ mental/emosyonel (%6)-
tanmi ile bagetme ve yan etkiler seklinde
raporlandirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Omaha Sistemine Gére Tanilanan ilk Bes Problemin Alani, Girisim Kategorisi ve Girisim

Hedefleri
Problemler Problem Gmsm_n . En sik secilen girisim hedefleri
alani kategorisi
Bulasicl/ Sv* . . o . s T
enfeksiyon Fizyolojik Enfeksiyon onlemleri; ilag etkisi/yan etkisi; ilag yonetimi
durumu
ERD* . . _ . . .
Anatomi-fizyoloji; basetme becerileri; enfeksiyon dnlemleri
Ti* Ilag yonetimi; 6rnek toplama; tarama yol ve yontemleri
VY* Tibbi bakim
Sosyal iliski Psikososyal sV Etkilesim; belirti-bulgular/mental-emosyonel
ERD Etkilesim
Beslenme Saglik VY Bakimin siirekliligi; dayanikli tibbi araglar
Davranislari
SV Diyet yonetimi; belirti-bulgular/fiziksel
ERD Anatomi-fizyoloji; diyet yonetimi; laboratuar bulgulari
Solunum Fizyolojik SV Belirti-bulgular-fiziksel
ERD . . L . . .
Anatomi-fizyoloji;yara bakimi-pansuman degisimi;enfeksiyon dnlemleri
T Yara bakimi-pansuman degisimi; ilag yonetimi; solunum bakimi
VY
Dolasim Fizyolojik Enfeksiyon dnlemleri; ilag yonetimi; belirti-bulgular/fiziksel
sV Belirti-bulgular/mental-emosyonel;belirti-bulgular/fiziksel;ilag etkisi/ yan etkisi
Ti Kardiyak bakim
ERD

Diyet yonetimi; belirti-bulgular/fiziksel; anatomi/fizyoloji

* Not. Siirveyans (SV); Mevcut problem i¢in periyodik gézlem yapmak, veri toplamak, analiz ve degerlendirme yapmak ve

izlemek; Egitim, Rehberlik ve Danismanlik (ERD); Bireylerin

bilgilenmesini, 6z-bakim ve baga ¢ikma konusunda

sorumluluk almasmi saglayan hemsirelik girisimleri; Tedavi ve Islem (TI); Risk faktdrlerini ve belirti/bulgular erken

donemde tanilamak, dnlemek, ve azaltmak i¢in uygulanan teknik girisimler; Vaka Yonetimi (VY); Bireyler igin saglik ve
sosyal hizmet veren kuruluslar ile iletisim kurmak, saglik bakimi alma haklarmi savunmak, bireyin uygun toplumsal

kaynaklari kullanmasi igin rehberlik etmek olarak tanimlanir.
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Omaha Sistemi girisim kategorilerinden
birisi olan "Egitim, Rehberlik ve Danismanlik”,
tilkemizde Omaha Sistemi temel alinarak yapilan

bir ¢aligmada da en sik secilen hemsirelik girisim
kategorisi olmustur (Kulakc1 ve Emiroglu 2011).

Sekil 3. Tanilanan Tiim Problemler Igin Ik ve Son Degerlendirmelerdeki Bilgi, Davranis ve Durum

Puan Ortalamalan

4
A 3,71
35 2 3,62
.27 M 333
R Bilgi
3 >
. 7 =l = Davranis
2,5 Cat
P 7 = A = Durum
2 204 °
783
15 K 1,62 |
ik Son
Omaha  Sistemine  gore, Egitim, (Sekil 3). Bu sonug, yapilan hemsirelik

Rehberlik ve Danismanliik kategorisinde yer alan
girisimler, hastalarin bilgilenmesine, 6z bakim ve
basa c¢ikma konusunda sorumluluk almasina,
hastanin ve ailesinin problem ¢dzmesine
yardimc1 olmak amaciyla yapilir. Sonuglar,
klinikte DGT alan hastalarla birlikte calisan
hemsirelere ve yoneticilere, DGT hastalarina
yapilacak egitim, rehberlik ve danismanlik
programlarinin igerigini belirlemelerinde katki
saglayabilir ve planlanacak girisimlerde kisinin
tiiberkiiloz konusunda bilgilenmesi yan1 sira 6z-
bakim ve problemlerle basa ¢ikma, dogru karar

verme ve problem ¢O6zme becerilerini de
desteklemesi  amaglanmalidir.  Tiiberkiilozun
uzun siren kronik bir hastalik oldugu

diisiiniildiigiinde, DGT alan hastalarin izleminde
kullanilan kombine ilaglarin yeterli siirede,
siklikta alinmasi ve raporlandirilmasi 6zel 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle ¢alismada “Siirveyans”
kapsaminda, hastalarin ilaglarim diizenli ve
uygun dozda alma durumu gozlenmis, hastanin
ilag alma davranislar1 degerlendirilmis ve kontrol
altinda tutmak i¢in izlenmistir.

Omaha Sistemi kapsaminda belirlenen
her problem 1-5 arasinda bir puanla, en az iki kez
ve kisinin “bilgisi”, “davranis’” ve “durumu”
degerlendirilerek  raporlandirilir.  Caligmada,
belirlenen tiim problemler i¢in Bilgi, Davranis ve
Durum diizeyinde ilk ve son degerlendirmeler
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05)
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girisimlerinin, hastalarin problemlerine iliskin
bilgi, davranis ve durum diizeylerine olumlu bir
katki sagladigimi gostermektedir. Calismada,
dokiimantasyon araci olarak kullanilan yazilim
programinda yer alan ve Omaha Sistemine
temellenen "Tiiberkiillozz DGT" konulu klinik
rehberin (pathway) kullaniminin bu durumda
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Cilinkii hastaliga
iligkin hazirlanmig klinik rehberler ile saglik
problemleri ve yapilacak girisimler kolay, hizli
ve sistematik bir sekilde belirlenir ve bu tiirlii bir
yaklasimin sonug¢ degiskenlerini anlamli yonde
degistirmede Onemli etkisi  bulunmaktadir
(Monsen, Foster, Gomez, Poulsen, Mast, Westra
et al. 2011).

Son yillarda, hemgirelere ve saglik
profesyonellerine  problemlerin  tan1  ve
tedavisiyle ilgili kararlarin1 kolaylastirarak kanit
temelli  uygulamalarin  yapilmasma  firsat
saglamak amactyla gelistirilen “klinik rehberler
(clinical pathways)” elektronik saglik bilgi
sistemlerinde yer almaktadir. Ozellikle son bes
yildir  ¢esitli  lilkelerde toplum  sagligim
gelistirmek amaciyla kanit temelli Omaha
Sistemi'ni temel alan ve uygulayicilara klinik
kararlarinda destek olmak amaciyla ¢ok sayida
klinik rehberler gelistirilmistir (Monsen, Foster,
Gomez, Poulsen, Mast, Westra et al. 2011). Bu
nedenle, hemsirelik hizmetlerinin verilmesinde
benzer rehberlerin yayginlastirilarak
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kullanilmasi, hemsirelere kisa siirede, standart
bir bakim planinin uygulanmasini saglayacak ve
sistematik bir hizmet yaklagimi kazandiracaktir.

SONUC VE ONERILER

Calismada, DGT alan bir grup
tiiberkiiloz hastasinin saglik gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve verilen hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesinde standart bir siniflama
sistemi olan Omaha Sistemi kullanilmistir. Bu
yoni ile c¢alisma, {ilkemizde DGT alan
tilberkiilloz  hastalarina  verilen  hemsirelik
hizmetlerinin elektronik ortamda, bir hemsirelik
simiflama sistemi ile dokiimante edildigi ilk
calismadir. Son yillarda saglik hizmetlerinin,
siklikla elektronik ortamda, hizmet standartlari
ile uyumlu, modiiler ve birey merkezli bir
bicimde sunuldugu disiiniildiginde, kaliteli
hemsirelik  bilgisinin/verisinin  {iretilmesinde,
iiretilen verinin biitiinlestirilerek hemsireye karar

destegi saglanmasinda, &zellikle elektronik
ortamda  kullanilan  hemsirelik  simiflama
sistemlerinin 6nemi daha da artmustir.

En eski hemsirelik siniflama

sistemlerinden birisi olan Omaha Sistemi'nin
DGT tedavisi uygulanan saglik profesyonelleri
tarafindan  kullanilmasi, Diinya Saglik
Orgiiti'niin ~ onerdigi tiiberkilloz  kontrol
stratejileri acgisindan da son derece anlamlidir
(Ozkara, Tiirkkam1, Musaonbasioglu 2011). Bu
calismada, DSO’niin ilgili stratejileri arasinda
yer alan "standardize kayit ve raporlama sistemi"
ne iliskin olarak, hemsirelik hizmetlerinin
dokiimantasyonu Omaha Sistemi ile elektronik
ortamda pratik bir sekilde yapilabilmigtir.
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Bununla birlikte, yakin bir dénemde Saglik
Bakanlig1 tarafindan tiiberkiiloz hastalarinda veri
kalitesinin ~ artirllmasi  amaciyla  gelistirilen
"Elektronik Tiiberkiilloz Yo6netim Sistemi™ ile
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kullanimi Onerilir. Ayrica, daha uzun siireli,
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