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oz

Amag: Omaha Sistemi’ne temellenen bir Hemygirelik Bilisim Programi kullanarak akut problemler nedeni ile ¢ocuk servisinde yatan
¢ocuklarin problemlerini tanilamak, bu problemler i¢in uygulanan hemsirelik girigimlerini ve girisimlerin bakim sonuglarina katkisint
degerlendirerek sistemin bu alanda kullanilabilirligini test etmektir.

Yontem: Orneklemi Nisan-Mayis 2012 tarihleri arasinda bir Kamu Hastanesinin ¢ocuk servisinde akut problemlerle yatan 30 ¢ocuk
olusturdu. Hemysirelik problemleri, hemsgirelik girisimleri ve bakim_sonuglari Omaha Sistemi formlari olan Problem Siniflama Listesi
(PSL), Girisim Semasi (GS) ve Problem Degerlendirme Olgegi (PDO) ile topland. Toplanan veriler Omaha Sistemi’ne dayali web tabanli
“Nightingale Notes by Champ Software (NN)”’ programina iglendi ve bulgular tamlmlaytct ve llt§kl arayict analizler ile degerlendtrlldl
Bulgular: Hastaneye acil gelen cocuklarin ilk ii¢ siradaki sikayeti “yiiksek ates”, “solunum giicliigii” ve “bulanti — kusma” ldl Bu ¢ocuklar
i¢in programda siklik sirasiyla, Bulasici/ Enfeksiyon Durumu (n=25-%48), Sindirim-Hidrasyon ( n=12-%23), Solunum (n=9-%17), Uriner
Fonksiyon (n=4-%8) ve Bagirsak Fonksiyonu (n=2-%4) ile ilgili hemsirelik problemleri tanilandi. Tamamu fizyolojik alandaki problemler
igin 52 hemsirelik tanist kullamld: (ortalama = 1.73%0.52). Hemsirelik tanilar: dogrultusunda sisteme 400 hemsirelik aktivitesi girisi yapildh.
Tedavi ve Islem (n=130-%32,5), Siirveyans (n=106-%26.5), Egitim, Rehberlik ve Damismanlik (n=102-%25.5) ve Vaka Yonetimi (n=62-
%15.5) kategorilerinde secilen hemgirelik girisimleri icin, sistemin 75 hedefinden 205i kullamildi. Bulasici/Enfeksiyon Durumu, Sindirim-
Hidrasyon ve Solunum problemleri kapsaminda uygulanan hemgirelik bakimi sonuglarinda goriilen iyilesme anlamli bulundu (p<0.05).
Sonug¢: Akut bakim gereksinimi ile hastanede yatan ¢ocuklara en fazla Tedavi-Islem ve en az Vaka Yonetimi girigimlerinin yapildigi,
tiim girigimler igin sistemin hedeflerinin yaklasik dortte birinin kullanildigy, en sik tanilanan problemlerin bakim sonuglarinda iyilesme
saglandigr goriildii. Bu sonuglar, Omaha Sistemi’'ne dayali Nightingale Notes programimin akut bakimda ¢alisan ¢ocuk hemgireleri
tarafindan kullanabilecegini gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: Akut bakim, ¢ocuk, hemgirelik bilisim programi, Nightingale notes, omaha sistemi.

ABSTRACT

Aim: To identify the problems of children hospitalized in a pediatric clinic for acute problems using a Nursing Informatics Program
based on the Omaha System, to assess the nursing interventions applied regarding these problems and the contributions of the inter-
ventions to care outcomes, and to test the usability of the system in the field.

Method: The sample was comprised of 30 children hospitalized in the pediatric clinic of a state-run hospital for acute problems
between April and May 2012. The nursing problems, nursing interventions and care outcomes were collected through the three forms
of the Omaha System, namely the Problem Classification Scheme, Intervention Scheme and Problem Rating Scale for Outcomes The
data were processed via web-based Nightingale Notes by Champ Sofiware (NN) based on the Omaha System, and the findings were
evaluated with descriptive and explanatory analyses.

Results: The most commonly observed diagnoses of the children who applied to the emergency were “high temperature”, “breathing dif-
ficulty”, and “nausea-vomiting”. Nursing problems related to Communicable / Infectious Condition (n=25-48%,), Digestion-Hydration
(n=12-23%), Respiration (n=9-17%), Urinary Function (n=4-8%,), and Bowel Function (n=2-4%) were selected from the Nightingale
Notes program in the order of frequency. Fifty-two nursing diagnoses were used with regard to problems which were all related to physi-
ology (mean=1.73+0.52). Four hundred nursing activity entries were made in line with nursing diagnoses. For the nursing enterprises
selected from Treatments and Procedures (n=130-32.5%), Surveillance (n=106-26.5%), Teaching, Guidance, and Counseling (n=102-
25.5%) and Case Management categories (n=62-15.5%), 20 of the 75 system targets were used. The progress in the nursing care results
of care applied within the scope of Infection Status, Digestion-Hydration and Respiratory problems was found to be significant (p<0.05).
Conclusion: It was found out that the most frequently applied intervention was Treatments and Procedures and the least frequently
applied intervention was Case Management,; nearly one fourth of the system targets was used for all interventions and an improvement
was observed in the care results of the most frequently diagnosed problems. These results revealed that Nightingale Notes program
which is based on the Omaha System can be used by children’s nurses working in acute care.

Key Words: Acute care, child, Nightingale notes, nursing informatics program, omaha system.
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GIRiS

Cocukluk dénemi, g¢ocuklarin hastanede yatarak ba-
kim almasini gerektiren pek ¢ok akut durumun gorii-
lebildigi 6zel bir donemdir (Cavusoglu 2011). Bu sii-
recte cocuk hemsirelerinin ¢ocugun bakimindaki rolii
kuskusuz ¢ok 6nemlidir. Hemsireler hasta ¢ocuklarin
akut ve kritik durumlarinda kaliteli bakim saglamak
i¢cin dogrudan hasta bakimi, egitim, liderlik ve arastir-
ma gibi profesyonel roller iistlenir ve uygulama stan-
dartlar1 dogrultusunda ¢ocuklarin saglik sorunlarini
yonetir (Hauck 2009). Bu kapsamda, uygulamalari ka-
yit altina almak ve raporlandirmak bakimin siireklili-

gini saglamak ve siirdlirmek icin esastir.

Gilinlimiizde saglik alaninda toplanan ve depolanan bil-
gi hizla artmakta, kayitlar pek ¢ok hastanede bilgisa-
yar ortami ile uyumlu bilgi sistemleri kullanilarak ya-
pilmaktadir. Bu siirecin bir parcasi olarak hemsirelik
kayitlarinin da 6zelligi degismektedir. Diger bir deyis-
le, artik elle tutulan hemsirelik kayitlar yerini bilgisa-
yara dayali kayit sistemlerine birakmaya baglamistir.
Son yillarda pek ¢ok iilkede hemsirelik bilgilerinin y6-
netiminde ve karar verme siireglerinde hemsirelik bil-
gi sistemleri kullanilmaya baglamistir. Bilgi sistemleri-
nin kullaniminin hemsirelige 6nemli kazanimlar sagla-
yacag1 savunulmaktadir (Hebda ve Czar 2009; McGo-
nigle ve Mastrian 2012; Sensmeier 2010; Staggers ve
Thompson 2002). Bu sistemler hastaya ait bilgileri,
hemsirelik problemlerini/ tanilarini, hemsirelik uygu-
lamalarini1 ve bakim sonug¢larini kodlama, bilgileri hiz-
I1 ve dogru sekilde paylasma olanagi saglarken ayni za-
manda programa yiiklenen bilgilerin veri tabanlari ile
iliskilendirilmesine ve sonuglarin degerlendirilmesine
izin vermektedir. Yan1 sira, hemsirelik bilgi sistemle-
rinin ekip i¢inde iletisimin gliclenmesi, bakim kalitesi-
nin artmasi, bakim maliyetlerinin etkinligine katki sag-
lama ve bilimsel ¢aligmalar i¢in giivenilir veri sagla-
ma gibi yararlar kritik bir 6nem tagimaktadir. (Heb-
da ve Czar 2009). Bununla birlikte, bilgi sistemleri-
nin “ortak/standart hemsirelik dili” olarak tanimlanan
hemsirelik smiflama sistemleri ile iligskilendirilmesinin

Onemi ve ortak dil olmaksizin elektronik ortamda kayit
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tutmanin sikintilar1 vurgulanmaktadir (Hardiker 2012;
Hebda ve Czar 2009; Rutherford 2008).

Hemsirelik siniflandirma sistemlerinin kullanilmasi,
hemsirelerin iletisim kurabilecekleri ortak ve yaygin
bir dil kullanmalarini, bakim standartlarinin artmasini,
bireye 6zel daha kaliteli veri toplanmasini ve hemsire-
lerin yaptig1 igin goriiniir olmasint saglar. Omaha Sis-
temi Amerikan Hemgsireler Birligi tarafindan tanian
standart 12 hemsirelik terminolojisinden biridir (ANA
2012; Garvin, Martin, Stassen ve Bowles 2008). Sis-
tem, problem ¢dzme siirecinin yapisini biitlinlestiren,
kritik diistinme ve klinik karar verme yeterligini des-
tekleyen, bakimin kalitesini gelistiren, saglik profes-
yoneli- birey iligkisini diizenleyen, dinamik bir ¢erge-
ve olusturan ve uluslar arasi kabul goren bir sistemdir
(Garvin ve ark. 2008; Martin 2005).

Omaha Sistemi, bireylerin saglik problemlerinin be-
lirlenmesi, girisimlerin planlamasi ve bakim sonug-
larinin degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok bakim alanin-
da yaygin kullanilan, kapsamli, gecerli ve giivenilir
bir hemsirelik modelidir. Omaha Sistemi hemsirelik
problemlerinin belirlendigi Problem Siniflama Liste-
si (PSL), hemsirelik girisimlerinin kaydedildigi Giri-
sim Semas: (GS) ve problemin biiyiikliigiiniin ve ba-
kim sonuglarmin degerlendirilip puanlandig1 Problem
Degerlendirme Olgegi (PDO) olmak iizere ii¢ ana ya-
pidan olusur (Martin 2005).

Sistem uzun yillar ¢esitli iilkelerde hemsirelik hizmet-
lerinin dokiimantasyonu i¢in hem elektronik ortamda
hem de manuel formlarla kullanilmaktadir. Sistemin
anne ve ¢ocuk sagligi; yash sagligi; bulasici hastalik-
larin kontrolii; evde bakim hizmetleri; kronik hastalik-
lar / uzun siireli ve vaka yonetimi gerektiren hastala-
rin bakimi; okul sagligs; liniversite hemsirelik okullar
egitim programlari ve daha pekg¢ok aragtirmada kulla-
nildig1 bilinmektedir (The Omaha System 2013).

Omabha sistemi iilkemizde 2000°1i yillarin bagindan iti-
baren hemsirelik egitimi, uygulamasi ve arastirmala-
rinda kullanilmaktadir. Bu kapsamda sistemin kod ve

kavramlarinin kullanilabilirliginin (Erdogan ve Esin
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2006) yan sira yasl bakimi (Dilli 2011; Kulaker ve
Emiroglu 2011), evde bakim (Erdogan ve ark. 2013),
taburculuk siirecinde bakim (Oztiirk 2011) ve is sag-
lig1 (Tokur-Kesgin 2010) alanlarinda kullanilabilirli-
gi test edilmistir. Bununla birlikte, Omaha Sistemi’nin
akut bakim problemlerinde kullanimu ile ilgili ¢alis-
malar olduk¢a sinirhidir ve bu alanda ¢alisan saglik
profesyonelleri igin gecerli ve giivenilir arastirma ka-

nitlarina gereksinim vardir.

Bu calismanin amaci; (1) Omaha Sistemi’ne temel-
lenen bir hemsirelik bilisim programi kullanarak ¢o-
cuk kliniginde yatan ¢ocuklarin akut problemlerini ta-
nilamak, bu problemler i¢in uygulanan hemsirelik gi-
risimlerini ve bakim sonuglarini degerlendirmek, (2)
Omaha Sistemi’nin akut bakimda kullanilabilirligini
test etmektir. Boylece elde edilen verilerin, basta hem-
sireler olmak iizere akut bakim alaninda ¢aligan saglik
profesyonellerine standardize dil kullanimi1 konusunda

yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢aligma; (1) Omaha Sistemi’ne temellenen bir hem-
sirelik bilisim programi kullanarak ¢ocuk kliniginde ya-
tan ¢ocuklarin akut problemlerini tanilamak, bu prob-
lemler i¢in uygulanan hemsirelik girisimlerini ve bakim
sonuglarini degerlendirmek ve (2) Omaha Sistemi’nin
akut bakimda kullanilabilirligini test etmek amaci ile ta-
nimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanin evrenini Nisan- Mayis 2012 tarihleri
arasinda bir kamu hastanesinin ¢ocuk kliniginde akut
problemler (yiiksek ates, ishal, bulanti-kusma vb) ne-
deni ile yatarak tedavi goéren ¢ocuklar, drneklemini ise
belirtilen siire icinde 6rneklem se¢imine gidilmeksizin
ulasilabilen 30 ¢ocuk olusturdu.

Veri Toplama Araclari ve Verilerinin Toplanmasi

Veriler Omaha Sistemi veri toplama araglar ile top-

land1. Veri toplama siirecinde hemgirelik problemle-

ri, dort tanilama alan1 (Cevresel, Psikososyal, Fizyolo-
Jik ve Saglik Davranislary) altinda simiflandirilmis 42
problemi ve bu problemlere iligskin belirti-bulgular ile
problemin kapsami (aktiiel / potansiyel / saghgi ge-
listirme) ve kimi ilgilendirdigine (birey / aile / top-
lum) isaret eden Problem Siniflama Listesi ile; hem-
sirelik uygulamalar: dort girisim kategorisinde [Egi-
tim Rehberlik ve Danismanlik (ERD), Tedavi ve Islem
(TI), Vaka Yénetimi (VY) ve Siirveyans (S)] ve bu ger-
¢evede tanimlanmig 75 girisim hedefi ve ¢ok sayida
bireye 6zel girisimi igeren Girisim Semasi ile kayit al-
tina alindi. Belirlenen hemsirelik problemlerinin bii-
yiikliigii ve bakim sonuglari ise Problem Degerlen-
dirme Olgegi ile degerlendirildi. Problemler hastane-
ye kabulden hemen sonra, gerektiginde aralarda ve ¢o-
cuk hastaneden ¢ikmadan dnce bu 6lcek ile degerlen-
dirildi. Bu 06lgek problemleri Bilgi, Davranis ve Du-
rum diizeyinde 1-5 puan arasinda degerlendiren likert
tipi bir aragtir. Bilgi alt ol¢egi, iliskili problem ile ilgili
bireyin ne bildigini, ne kadar anladigim belirler. Dav-
rams alt ol¢egi, bireyin uygulamalarin1 ve becerileri-
ni degerlendirir. Durum alt 6l¢egi ise, bireyin o anda-

ki durumunu belirler.

Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra Ni-
san- Mayis 2012 tarihleri arasinda bir kamu hastanesi-
nin ¢ocuk kliniginde yatarak tedavi géren 30 ¢ocuktan
topland1. Veriler, giinliik isleyisinde Omaha Sistemi
ve elektronik saglik kayitlar1 kullanilmayan klinikte
tam zamanli ¢aligan, Omaha Sistemi’ni bilen ve Nigh-
tingale Notes programini kullanma konusunda yetkin
olan aragtirmaci hemsire tarafindan toplandi. Arastir-
maci rutin kayit formlarinin yanisira Omaha Sistemi

Formlarini da kullanarak hemsirelik kayitlarimi tuttu.
Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Omabha Sistemi veri toplama araglari ile toplanan ve-
riler bu sisteme temellenen web tabanli “Nightinga-
le Notes by Champ Software” programina islendi. Ve-
riler sistemden excel uyumlu olarak cekilerek SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) veri ta-
banina aktarildi ve ortalama, yiizdelik, bagimli grup-

larda Wilcoxon isaretli siralar testi ile degerlendirildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Caligma i¢in ilgili kurumdan yazili izin ve bakim veri-
len ¢ocuklarin ebeveynlerinden sézel onam alindi. Ay-
rica, “Nightingale Notes by Champ Software” progra-
minin kullanilabilmesi i¢in yetkili firmadan izin alin-
d.

Arastirmanin Sinirhliklari ve Giiclii Yanlari

Omeklem biiyiikliigiiniin kii¢iik olmasi, yalnizca bir
hastaneden veri toplanmis olmasi ve 6rneklemin olasi-
likl bir yontemle se¢ilmemis olmasi bu ¢alismanin en
o6nemli simirliliklaridir. Bu nedenle elde edilen bulgu-
lar akut bakim alan tiim ¢ocuklara genellenemez, bul-
gular yalnizca aragtirma grubunu temsil edebilir. Bu-
nunla birlikte elde edilen sonuglar bu konuda 6nem-
li ipuglar1 saglamistir. Verilerin kayit altina alinmasin-
da Omaha Sistemi temel alinarak gelistirilmis bir ulus-
lar aras1 programin kullanilmig olmasi bu ¢alismanin

giiclii yamidir.
BULGULAR
Tanmmlayic1 Ozellikler

Omeklemi olusturan ¢ocuklarin yaslar1 1 ay-15 yas
arasinda ve cinsiyet dagilimi esit idi. Cocuklarin has-
taneye yatis nedenleri, sirasiyla yiiksek ates, solunum
giicliigii ve bulanti—kusma idi. Ortalama klinikte ya-
tig stiresi bir hafta (7£3 giin) olan ¢ocuklarin yanin-
da bakimlarina yardime1 olmak amaci ile anneleri bu-

lunmakta idi.
Hemgsirelik Problemleri

Bu calismada 30 ¢ocuga ait 52 hemsirelik problemi
tanilandi. Her bir ¢ocuk i¢in ortalama problem sa-
yist 1.73 + 0.52 (min-max=1-3) bulundu. Bu prob-
lemlerin tamami “fizyolojik™ alan ile iligkili aktiiel
problemler idi. Cocuklarin hastaneye yatis belirti ve
bulgular1 Omaha Sistemine gore olusturulan hemsi-
relik kayitlarinda su sekilde karsilik buldu: Ates ve
enfeksiyon bulgulari: Bulasici/ Enfeksiyon Durumu
(n=25, %48); bulanti/kusma: Sindirim-Hidrasyon

(n=12, %23); normal olmayan solunum tipleri / nor-
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mal olmayan solunum sesleri: Solunum (n=9, %17);
idrar yaparken yanma/agri, idrar kagirma ve sikisma
hissi/sik idrara gitme: Uriner Fonksiyon (n=4, %3),
disk1 kivami/ sikligiin normal olmamasi: Bagirsak
Fonksiyonu (n=2,%4) problem baslig1 altinda tani-
land1. Belirlenen 52 hemsirelik tanisinin dagilimi Se-
kil 1’de gosterilmistir.

m Bulagici/ Enfeksiyon Durumu (n:25)
m Sindirim-Hidrasyon (n:12)
» Solunum (n:9)

Uriner Fonksiyon (n:4)

Bagirsak Fonksiyonu (n:2)

Sekil 1. Hemsirelik Problem Tanilarinin Dagilimi

Hemsirelik Girisimleri

Problemlerin ¢oziimiine yonelik hemsirelik girisimleri
400 bilgisayar girisi ile agiklandi. Uygulanan girisim-
ler siklik sirastyla,“Tedavi ve Islem” (%32,5, n=130),
“Siirveyans” (%26.5, n=1006), “Egitim, Rehberlik ve
Danismanlik” (%25.5, n=102) ve “Vaka Yonetimi”
(%15.5, n=62) kategorilerinde idi.

Belirlenen problemlere yonelik bakim plani olustur-
mak i¢in sistemin Girigim Semasi’nda yer alan 75 he-
def arasindan 20’si kullanildi. Sistemden en fazla se-
cilen hedefler ve bu hedefler icin bireye 6zel girisim-
ler Belirti/bulgu-fiziksel (n=57) hedefi kapsaminda;
yasamsal bulgular, bulanti/kusma, solunum durumu;
Ila¢ yonetimi (n=52) kapsaminda; intravendz ve oral
tedaviler, bronkodilatorler, oksijen uygulamasi; Da-
yanikli ubbi araclar (n=42), kapsaminda; solunum
destek ekipmanlari, nebulizator, oksijen ve pulse ok-
simetre; Ornek toplama (n=40) kapsaminda; kan ve
idrar 6rnegi ve Enfeksiyon kontrol onlemleri (n=40)
hedefi kapsaminda el yikama, ¢evre temizligi ve di-
ger enfeksiyonlardan koruma ile ilgili girigimler ola-
rak siralandi.

Hemsirelik girisimi kategorilerine gore hangi hedefle-

rin kullanildig1 incelendiginde, en fazla Tedavi ve Is-
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lem girisimi kapsaminda “Ila¢ yonetimi’ (n=52) he-
definin kullanildig1 yani beklenildigi gibi, hemsirenin
dogrudan ilag uygulamalarimin 6n plana ¢iktig1 goriil-
dii. Ikinci sirada, Siirveyans girisimi yapildi. Bu giri-
sim i¢in “Belirti/bulgu- fiziksel” (n=50) hedefi kulla-
nilarak yasam bulgular1 ve hastalik belirti ve bulgulari
izlendi. Ugiincii sirada, “Enfeksiyon kontrol énlemle-
ri” (n=35) hedefi secilerek Egitim, Rehberlik ve Da-
nismanlik girisimi kapsaminda hasta yakinlar bilgi-
lendirildi ve danigmanlik yapildi. Vaka Yonetimi giri-
simleri i¢in ise “Tibbi bakim” (n=17) hedefi secildi ve
hastanin tibbi bakiminin siirdiiriilmesi i¢in hekim ya
da diger saglik calisanlari ile iletisim kuruldu ve koor-
dinasyon saglandu.

Hemsirelik Bakim Sonuclar:

Tanimlanan tiim problemlerde bakim alanlar ¢ocuk ol-
dugu ve kendi bakimlari ile ilgili bir yetigkin destegine
ihtiya¢ duyduklari i¢in; bakim veren kisilerin “bilgisi”
ve “davranig1” bakim alan ¢ocugun “durumu” Omaha
sistemi’nin ligiincli bileseni olan Problem Degerlen-
dirme Olgegi ile degerlendirildi. Problemlerin tiimiin-
de son degerlendirme puan ortalamalari, hastaneye ka-
buldeki puan ortalamalarina gore artig gosterdi (Tab-
lo 1). Ilk ve son degerlendirme arasinda gegen siire ise
yaklasik bir hafta idi. “Bulasici/Enfeksiyon Durumu”,
“Sindirim- Hidrasyon” ve “Solunum” problemlerin-

de girisim Oncesi ve girisim sonrasi bilgi, davranig ve
durum puan ortalamalarindaki iyilesmeler istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p<0.05). “Uriner Fonksi-
yon” ve “Bagwrsak Fonksiyonu” problemleri bu prob-
lemi olan ¢ocuk sayisinin ¢ok az olmasi nedeni ile de-
gerlendirilmedi.

TARTISMA

Bilgisayar ortaminda olusturulmus saglik bilgi agi,
tiim hasta verilerinin es zamanli olarak sisteme akta-
rilmasina ve bu verilerle uygun tedavi ve bakim pla-
n1 olusturulmasina olanak saglamaktadir. Hemsire-
lik uygulamalarinin dokiimantasyonu i¢in kabul gor-
miis hemsirelik siniflama sistemlerinden birini temel
alan hemsirelik bilisim sistemlerinin kullanilmasi, ba-
kimin sonuglarimi ortaya koymak, bakimin kalitesi ve
hasta giivenligi ile ilgili problemleri 6nlemek, bilgile-
ri ekiple paylasmak ve hemsirelik islevlerini goriiniir
kilmak i¢in 6nemlidir (Hebda ve Chazar 2009; McGo-
nigle ve Mastrian 2012). Tiim hemsirelik alanlarinda
oldugu gibi, ¢ocuklarin akut bakim gereksinimlerinin
kargilandig1 birimlerde ¢alisan hemsirelerin de giive-
nilir ve dogru bir dokiimantasyon araci kullanmalar
ve hizmetlerini bakim sonuglari lizerine odaklamalari
beklenir. Bu ¢aligma, Tiirkiye’de akut bakim gereksi-
nimi olan ¢ocuklara verilen hemsirelik hizmetlerinin,
hemsirelik siniflama sistemi kapsaminda ve elektronik

Tablo 1. Tanilanan Problemlere iliskin Bilgi, Davranis ve Durum Puan Ortalamalart

Bulasic/ Sindirim- Solunum Uriner Fonksiyon Bagirsak
Enfeksiyon Hidrasyon (n:9) (n:4) Fonksiyonu
Durumu (n:12) (n:2)
(n:25)
BILGI
fk: 2.04+0.35 1.75+0.45 1.66+0.50 1.75+0.50 2.00+0.00
Son: 3.72+0.45 3.66+0.49 3.66+0.50 3.75+0.50 4.00+0.00
Istatistik* p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=D p=D
DAVRANIS
fk: 2.16+0.37 2.08+0.28 1.88+0.33 2.00+0.00 1.00+00
Son: 3.76+0.43 3.830.38 3.77+0.44 4.00+0.00 3.5+0.70
[statistik* p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=D p=D
DURUM
fk: 2.08+0.57 2.00+0.42 1.77+0.44 1.75+0.95 1.5+0.70
Son: 3.06+0.35 3.91+0.28 4.00+0.00 3.50+0.57 3.5+0.70
Istatistik* p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=D p=D

*Wilcoxon Signed Ranks Test, D: degerlendirme yapilmadi.
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ortamda dokiimante edildigi ilk ¢alisma olmas1 yonii
ile 6nem tasimaktadir.

Bu caligmada, akut problemleri nedeniyle hastaneye
kabul edilen 30 ¢cocugun tanilanan tiim problemlerinin
“fizyolojik alan ile iliskili “aktiiel problemler” olmasi,
hastaneye yatmay1 gerektirecek durumlarin genellik-
le viicut sistemleri ile ilgili aktiiel/ger¢cek durumlar ol-
masi1 nedeni ile sasirtici olmamistir. Bu bulgu, hastalik
ve hasta merkezli hemsirelik uygulamalarinda Omaha
Sistemi’nin kullanildig1 pek cok c¢alisma ile uyumlu-
dur. Sistemin akut bakimda (Bowles 2000) taburculuk
siirecinde (Oztiirk 2011), yash bakiminda (Dilli 2011;
Kulake1 ve Emiroglu 2011), toplum sagligi caligmala-
rinda (Aylaz, Bilgin, Omag¢ ve Ulukoca 2010) ve tii-
berkiilozlu hastalarda (Se¢ginli, Kayaoglu ve Erdogan
2012) kullanildig diger ¢aligmalarda da agirlikli ola-
rak “fizyolojik alanda aktiiel problemler” tanilanmistir.

Bu c¢alismada belirlenen problemlerin ¢ozimil igin
siklik sirastyla, “Tedavi ve Islem”, “Siirveyans” ve
“Egitim, Rehberlik ve Danismanlik” girisimleri yapil-
di. Bu girisimler akut bakim gerektiren hasta gocuk-
lar i¢in dikkate alinmasi beklenen hemsirelik aktivite-
leri olarak degerlendirildi. Omaha Sistemi’nde “7Teda-
vi ve Islem kavram, problem belirti/ bulgularini onle-
mek, azaltmak ve hafifletmek icin tasarlanan teknik gi-
risimler olarak tanimlanir. Siirveyans, problem/durum
ile ilgili tanilama yapma, ol¢me, kritik analiz yapma,
kontrol altinda tutma ve izleme aktiviteleridir. Hem-
sirelik girisimlerinin 6nemli bir bileseni olan Egitim,
Rehberlik ve Danigmanhik ise, bilgi ve dokiiman sag-
lama; ozbakim ve basa ¢ikma konusunda sorumluluk
alma ve harekete ge¢cmek icin cesaretlendirme; prob-
lem ¢ozme ve karar vermeye yardim etme aktiviteleri-
dir (Martin, 2005). Bu anlamda, ¢alisma siiresince uy-
gulanan girisimler akut bakim gereksinimi olan has-
talarin hizmet aldig1 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin

odaklanmak zorunda olduklar1 hizmetleri yansitmigtir.

Bu ¢alismada, en fazla uygulanan girisim “Zedavi ve
Islem” olurken en az uygulanan girisim “Vaka Yoneti-
mi” olmustur. Vaka Yonetimi “sevk etme; koordinas-

yon saglama; diger saghk calisanlari/birimler ile ile-
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tisim kurma ve uygun kaynaklarin kullanmasina yo-
nelik aktivitelerdir” (Martin, 2005). Bu girisimin ekip
caligmasi olan klinik ortamlarda daha az uygulanma-
st beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir. Nite-
kim Omaha Sistemi’ni ekip ¢aligmasinin oldugu diger
alanlarda kullanan aragtirmacilar da (Erdogan ve ark.
2013; Kulakg¢1 ve Emiroglu 2011; Oztiirk, 2011; Seg-
ginli ve ark. 2012) “Vaka Yonetimi” girisimlerini diger

girisimlere gore daha az kullanmiglardir.

Omaha Sistemi, her problem i¢in yapilan hemsirelik
girigimlerinin ve hasta sonuclarinin degerlendirilme-
si lizerine dayalidir. Sonuglarin yansimasi olarak “Bil-
gi”, “Davrams” ve “Durum” diizeyindeki degerlen-
dirmeler onerilir (Martin 2005). Bu drneklemde, se-
¢ilen tiim problemlerin son degerlendirme puan or-
talamalarinda artig/iyilesme saptandi. Ancak “Uriner
Fonksiyon” ve “Bagirsak Fonksiyonu” problemlerine
sahip olan ¢ocuklarin sayisinin ¢ok az olmasi nedeni
ile bu problemlerde gozlenen puan artisi istatistiksel
olarak degerlendirilmedi.

Bu calismada girisim sonuglar1 degerlendirilen {i¢
problemin bakim sonuglarinda her {i¢ degerlendirme
parametresinde (bilgi, davranis ve durum) de anlam-
I1 iyilegsme goriildii. Bu sonug, iilkemizde yapilan di-
ger calismalarm (Cosan-Yilmaz 2007; Erdogan ve
ark. 2013; Kulak¢1 ve Emiroglu 2011; Oztiirk, 2011;
Secginli ve ark. 2012; Tokur- Kesgin 2010) raporla-
11 ile benzerlik gostermekle birlikte Dilli (2011) yas-
It bakim evinde yaptig1 ¢alismada sadece “durum” pa-
rametresinde iyilesme bildirmis, bakimevindeki yash-
lara uygulanan girisimlerin onlarin “bilgi” ve “davra-
nis” parametrelerine etkili olmadigini, bu nedenle bu
grupta bilgi ve davranisin degerlendirilmemesi gerek-
tigini rapor etmistir. Olgegin her degerlendirme para-
metresi esit derecede 6nemli olmakla birlikte proble-
min 6zelligine gore bu ii¢ alt boyuttan biri ya da daha
fazlas1 6n planda olabilir (Martin 2005). Bu ¢aligma-
da tiim parametrelerde iyilesme olmakla birlikte, akut
bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin bakim aldig: kli-
niklerde “bilgi ve davrams” parametrelerinde her za-

man iyilesme saglanamayabilir. Cocuklara bakim ve-
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ren kisilerin ¢ocugun akut bakima gereksinimi oldugu
bu stresli ve kisa donemde bilgi diizeylerini arttirmala-
r1 ve davranig degisimini bagarmalar1 her zaman miim-
kiin olamayabilir.

Bu calismada, Omaha Sistemi’nin Problem Degerlen-
dirme Olgegi bakim sonuglarmin kayit altina alinmasi
ve bunun sonucunda hemsirelik hizmetlerinin gériiniir
olmasini saglamistr.

Sonug olarak, akut bakim gereksinimi olan ¢ocukla-
rin bakim aldigi birimlerde ¢alisan hemsireler, Oma-
ha Sistemi’ne dayali bir Hemgirelik Bilisim Programi
kullanarak bakim verdikleri bireylere 6zel hemsirelik
problemlerini ve problemlerin ¢6zliimii i¢in en uygun
girisimleri segebilir, bakim sonuglarin1 degerlendire-
bilir ve verdigi bakim hizmetinin siniflandirilmis ra-
porunu ¢ikt1 olarak saglayabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, hemsirelik bilgilerini uluslar aras1 hemsi-
relik dili ile kayit altina almanin 6dnemine ve sonuca
odakli profesyonel hemsirelik hizmetlerine isaret et-
mistir. Yiiksek ates, solunum giigliigii ve bulanti—kus-
ma nedeniyle hastaneye yatirilan gocuklarin hemsirelik
problemleri Nightingale Notes programindan Bulasici/
Enfeksiyon Durumu, Sindirim-Hidrasyon, Solunum,
Uriner Fonksiyon ve Bagirsak Fonksiyonu problemle-
rinin i¢indeki belirti ve bulgular ile tanilanmistir. Bu
problemler igin en fazla “Tedavi ve Islem” en az “Vaka
Yonetimi” girigimleri yapilmus, girisimler igin sistem-
de var olan hedeflerin yaklasik dortte biri kullanilmis-
tir. Tanilanan problemlerin bakim sonuglarinda anlam-
I iyilesme oldugu bulunmustur. Omaha Sistemi’nin
Tiirkiye’de ¢ocuk hastalarda ve akut bakimda ilk kez
kullanildig bu ¢alisma ¢ocuk hemsirelerine (1) hemsi-
relik problemlerini se¢me, (2) girisimleri planlama ve
uygulama, (3) bakim sonuglarini degerlendirme ve (4)
sisteme dayali elektronik saglik kayitlarini kullanabil-
me konusunda yol gosterici olmustur.

Sistemin akut bakim gereksinimi olan bireylerin hiz-
met aldig1 diger kliniklerde de kullanilabilirliginin in-
celenmesi i¢in benzer ¢aligmalar yapilmasi 6nerilir.
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