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OZET

Cetin, O. (2019). Jinekoloji ve Perinatoloji Hastalarinin Bakiminda Omaha Sistemi’nin
Kullanimi. T.C. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Bu calisma jinekoloji ve perinatoloji hastalarinda Omaha Sistemi’nin
kullanimimi degerlendirmek amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte planlandi.
Arastirmanin 6rneklemini Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde yatan 30 jinekoloji ve 30 perinatoloji hastast olusturdu. Veriler her
hastayla iki goriisme yapilarak “Omaha Sistemi Problem Siniflama Listesi ve Bakim
Plan1” formu ile toplandi ve online Nightingale Notlar1 sistemine girilerek
degerlendirildi.

Jinekoloji ve perinatoloji hastalarinda tanilanan problem alanlar1 sirasiyla
fizyolojik, saglik davranislari, psikososyal, ¢cevresel alan oldu. Toplam problem sayisi
ilk degerlendirmede 450, ikinci degerlendirmede 462 olarak bulundu. Jinekoloji
hastalarinda en sik karsilasilan problemler; bulasici/infeksiyon durumu, agri, fiziksel
aktivite, beslenme, bagirsak fonksiyonu oldu. Perinatoloji hasta grubunda ise
bulasici/infeksiyon durumu, gebelik, ruh saghgi, agri, aile planlamasi, dolasim oldu.
Problemler cogunlukla aktiiel olarak belirlendi. En sik belirlenen girisim kategorisi
stirveyans iken onu egitim, rehberlik ve danigsmanlik, tedavi ve iglemin izledigi bulundu.
Toplam girisim sayist ilk degerlendirmede 837, ikinci degerlendirmede 370 olarak
bulundu. Bakima yonelik sonuglarda hastalarin bilgi diizeyinin genelde temel diizeyde,
davraniglarinin genellikle uygun oldugu ilk ve ikinci degerlendirmede belirgin farklilik
olmadigi bulundu. Ikinci degerlendirmede bazi problemlerin “durum” diizeyinde
gelisme oldugu bulundu.

Sonu¢ olarak bakim aktivitelerinin yogun oldugu jinekoloji ve perinatoloji
kliniklerinde hasta sorun ve gereksinimlerinin belirlenmesinde, girisimlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesinde siniflama sistemi olarak
Omabha Sistemi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Omaha Sistemi, Jinekoloji, Perinatoloji, Hemgirelik Bakimi, Bilisim
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ABSTRACT

Cetin, O. (2019). Using Omaha System on Gynecology and Perinatology Patients Care.
Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Women

Health and Diseases Nursing, Master Thesis. Istanbul.

This study was designed as descriptive and cross-sectional type to assessment
using Omaha System on gynecology and perinatology patient. The sample of study
consisted of 30 gynecology and 30 perinatology patient who were staying in training
and research hospital in time interval March-May 2019. The data were collected from
each patient by two interviews with “Omaha System Problem Classification List and

Care Plan” form and analyzed by using online Nightingale Notes.

Problems diagnosed for gynecology and perinatology patient were mostly by
order of physiological, health behaviors, psycosocial, environmental domain. Total
number of problems was 450 in first evaluation and 462 in second evaluation. Most
common problems in gynecology patients were communicable/infectious condition,
pain, physical activity, nutrition, bowel function. Most common problems in
perinatology patients were communicable/infectious condition, pregnancy, mental
health, pain, family planning, circulation. Problems were often identified actual. The
most frequently identified intervention category was surveillance, followed by training,
guidance and counseling, treatment and procedure. Total number of intervention was
837 in first evaluation and 370 in second evaluation. It was found that knowledge level
of the patients was basic level and their behaviors were generally appropriate and there
was no significant difference in first and second evaluation. It was found that “status”

level of some of problems improved in second evaluation.

In conclusion, Omaha System can be used as classification system for
determining patient problem and needs, planning and implementation of intervention,
evaluating the results in gynecology and perinatology clinics where intensive care

activities.

Key Words: Omaha System, Gynecology, Perinatology, Nursing Care,

Informatics



1. GIRIS VE AMAC

Birey, aile ve toplumun saglik bakimimna yonelik ayrintili uygulama,
dokiimantasyon, bilginin yOnetimini saglayan standardize edilmis saglik bakim
siiflama sistemi olan Omaha Sistemi, kirk yili agkin siiredir saglik bakim sunucularina,
saglik bakim arastirmalart ve klinik bilginin dékiimantasyonu icin ¢esitli sekillerde
hizmet sunmaktadir (Topaz ve ark 2014; Erdogan ve ark 2016). Hemsirelik tanilarimi
belirleme, girisimleri planlama, uygulama ve bakim sonucglarin1 degerlendirme firsati
saglayarak, hemsirelik bakiminin kanit temelli ve kaliteli sunulmasini destekler
(Erdogan ve ark 2016). Omaha Sistemi 3 temel adimdan olusur; problem, girisim ve
sonug. Ik adim problem smiflama listesi (PSL) olarak adlandirilir, saghik bakim
uygulayicilar1  hasta problemlerini tanillamak ve tamiyr formiile etmek igin
degerlendirilen belirti ve bulgular gibi verileri toplar. PSL, ¢evresel, psikososyal,
fizyolojik ve saglik davranislari alani olmak iizere 4 alan icerir. Bu 4 alan altinda
kategorize edilmis; problemin odagi (birey, aile, toplum) ve problemin aktiiel,
potansiyel, hastanin sagligini gelistirmeyi kapsayan belirti ve bulgularla tanimlanmig 42
problem yer alir. ikinci adim olan girisim semasi1 (GS), uygulayicilar tarafindan dort
girisim kategorisinde egitim, rehberlik ve damigmanlik (ERD), tedavi ve islem (TI),
vaka yonetimi (VY) ve siirveyans (S) uygulanir. Ozel hemsirelik girisimleri 76 hedef
(75+1 diger) kullanimiyla tariflenmistir. Son adim problem degerlendirme Olgegi
(PDO), uygulayicilar her bir problem igin bilgi, davranis ve durum alanlarida likert
Olgekle Olciilen sonuglarla bakimdaki gelismeyi degerlendirir (Topaz ve ark 2014;
Erdogan ve ark 2016).

Gebelik annenin viicut yapisinda, hormonal ve ruhsal durumunda degisimlere
neden olan normal fizyolojik bir siirectir. Ancak her gebelikte fetiis, gebe ya da her ikisi
icin olumsuz sonuglar dogurabilecek, kadinin 6nceden var olan veya gebelikte ortaya
cikan hastaliklar1 ya da fetiise ait nedenlerden dolayi riskli durumlar ortaya ¢ikabilmekte
ve bu gebelikler riskli gebelik olarak adlandirilmaktadir (Oskay 2015; Erkal Aksoy ve
ark 2016). Gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklar; GDM (Aksu Yurtsev 2009; Karagam ve
Sen 2012; Ural 2016), spontan abortus, ektopik gebelik, gestasyonel trofoblastik
hastalik, servikal yetmezlik, plasenta previa, ablasyo plasenta, hiperemezis gravidarum,

gestasyonel hipertansiyon (GHT), preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu, kan



uyusmazligi, polihidroamniyos, oligohidroamniyos, ¢ogul gebelik, erken membran
rliptiiri (EMR), erken dogum (Oskay 2015) kanama (Kiligarslan 2008), preterm dogum,
intrauterin gelisme geriligi (IUGG), fetal distres, konjenital anomali, plasental anomali,
makrozomi (Melekoglu ve ark 2013), erken dogum riski (Derbent ve Turhan 2009),
anemi (Balik ve ark 2015), ikizden ikize transfiizyon sendromu (1iTS) (Bozkurt ve Sevil
2008), (Aygiin ve ark 2004; Olger ve Oskay 2015), plasenta dekolmani, fetal 6liim (Er
2012) gibi durumlardir. Gebelik oncesi kadinda var olan diyabetes mellitus (DM),
hematolojik hastaliklar, anemi, solunum sistemi hastaliklari, ad6lesan ve ileri yasta
olma (Beji ve Yilmaz 2015), enfeksiyonlar, kalp hastaliklar1 (Karagam ve Sen 2012;
Beji ve Yilmaz 2015), astim (Sergekus ve Okumus 2004), tiroid hastaliklari,
hipertansiyon, migren, talasemi (Kiligarslan 2008) gibi hastalik ve durumlar gebeligin
riskli olmasina neden olmaktadir. Gebeler yorgunluk, mide yanmasi, konstipasyon, kas
kramplari, sirt agrisi, varikoz venler, hemoroid, ayaklarda 6dem, solunum sikintisi
(Babadagli 2008) sik idrara ¢ikma, iiriner sistem enfeksiyonu (Karagam ve Ozgelik
2014), solunum bozukluklar1 (Ulasli ve Unlii 2014), anksiyete, depresyon (Sen ve Sirin
2013), yeme bozukluklar1 (Ozdamar ve ark 2014), bel ve kasik agrisi, kanama
(Gokbaraz 2019) gibi sorunlari siklikla yasamaktadir. Gebelerin hastanede kesin yatak
istirahatinde kalig siiresi ortalama 19.27+18.28 giin (Pamuk ve Arslan 2009),
dogumhane ve jinekoloji servisinde 4 giin ve daha kisa hastanede kaldiklar1 (Tugut ve
Golbagt 2013), gebelerin 4-20.haftalarinda hastaneye yatirildiklart ve bir giin siire ile
yatak istirahatine alindiklar1 (Karacam ve Ozgelik 2014), 6-25. gebelik haftasinda
hastaneye yatip 1-5 giin arasinda hastanede kaldiklar1 (Kamalak 2015), 1-2 giin arasinda
yattiklarin1 (Boyaci1 2018) gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Dogum sonu hastanede
yatis ise spontan vajinal dogumda 1.93+1.43 giin, sezaryende 4.42+1.51 giindiir (Giil
2008). Kadinlar premenstrual sendrom, dismenore, iiriner inkontinans, genital sistem
enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) (Aktas ve ark 2012), over
torsiyonu (Boynukalin ve ark 2016), menstrual diizensizlikler (Temiir ve ark 2017),
vulvar distrofiler, ilirogenital atrofi ve pelvik organ prolapsusu (Mihmanli ve Temel
Yiiksel 2013), anormal uterin kanamalar1 (amenore, oligomenore, polimenore, menoraji,
hipomenore, metroraji, menometroraji, kontakt kanama), pelvik agri, iireme sistemi
enfeksiyonlari, infertilite (Sahin ve Bilgi¢ 2015), ireme organ tiimorleri (vulva, vajina,

uterus, serviks, over, tuba) (Sahin ve Bal 2015) gibi jinekolojik sorunlar yasamaktadir.



Hemgirelik  terminolojileri  hemsirelik  bilimi  ve uygulamalart igin
standartlagmanin temelidir. Bilgi temelli hemsirelik uygulamalari bakimin etkililigiyle
ilgili arastirmalara yol gostermede son derece Onemlidir. Standart hemsirelik
terminolojilerinin bilgisayara entegrasyonu ile iletisim formati kapsami, tutarlilik,
bilginin yeterliligi ve etkililigini gelistirebilir, bilgi hemsireler, diger saglik bakim ekibi
tiyeleri ve toplumda paylasilabilir (Tastan ve ark 2014). Elektronik saglik kayitlar
(ESK)’nin kullaniminin artmasiyla siniflama sistemlerinin kullanilmasinin gerekliligi de
artmistir. Hemgirelik smiflama sistemleri hemsirelerin ele aldigi hasta sorunlarini,
sorunlara yonelik uyguladigi girisimleri ve girisimlerin hasta sonuglarina katkisini
simiflandirmayr ve adlandirmayr saglar. Hemsirelik siirecini esas alan siniflama
sistemleri 1970°1i yillardan sonra gelistirilmistir (Korkmaz Arslan ve Emiroglu 2012).
Amerikan Hemsireleri Birligi (American Nursing Association-ANA) tarafindan taninan
hemsirelik terminolojileri: Uluslararasi Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The
North American Nursing Diagnosis Association International-NANDA-I), Hemsirelik
Girisimleri Simiflama  Sistemi (The Nursing Intervention Classification-NIC),
Hemsirelik Bakimi Sonuglar1 Siniflama Sistemi (The Nursing Outcomes Classification-
NOC/NNN), Hemsirelik Uygulamalarmin Uluslararasi Siniflamasi (International
Classification for Nursing Practice-ICNP), Omaha Sistemi, Klinik Bakim Siniflamasi
(Clinical Care Classification-CCC/Home Health Care Classification-HHCC),
Perioperatif Hemsirelik Veri Seti (The Perioperative Nursing Data Set-PNDS), Hasta
Bakimi1 Veri Seti (The Patient Care Data Set-PCDS)’dir (Ay 2008; Korkmaz Aslan ve
Emiroglu 2012; Tastan ve ark 2014). Standart hemsirelik terminolojisi uygulamasi
hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimleri ve hasta sonuglarinin belgelendirilmesinin
kalitesini gelistirir (Tastan ve ark 2014). Uluslararas1 alanda kullanilan bilgisayar
destekli hasta kayit sistemleri O6rnekleri; Problem Merkezli Tibbi Kayit (Problem-
Oriented Medical Record-POMR), Problem Merkezli Tibbi Bilgi Sistemi (Problem-
Oriented Medical Information System-PROMIS), Hemsirelik Minimum Veri Seti
(Nursing Minimum Data Set-NMDS), Perioperatif Hemsirelik Veri Seti (The
Perioperative Nursing Data Set-PNDS), Telefon ile Verilen Saghik Hizmeti
(TELEHEALTH) dir (Ay 2009).

Bu ¢alismanin amact Omaha Sistemi’nin jinekoloji ve perinatoloji kliniginde

yatmakta olan hastalarin hemsirelik bakiminda kullaniminin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Bilisimi

Birey ve hastalardan toplanan veri ve bilgilerde biiyiik artis yasanmakta,
hizmetin kaliteli sunumu i¢in bu verilerin dogru yonetimi énem kazanmaktadir (saglik
bakanlig1 2004; Erdogan ve ark 2016). Bilgisayar sistemleri bilgi yonetiminde biiyiik
kolaylik saglamaktadir (Ay 2009). Saglik hizmetlerinde bilgi teknolojilerini kullanmak;
verilerin saklanmasi ve korunmasi, biitiinlesmis saglik bilgi sistemi olusumu, bilgilerin
tim saglik kurulus ve iyeleri arasinda paylasilmasi ve kisa siirede ulasilabilirliginde
etkili olmaktadir (Erdogan ve ark 2016). Teknolojik gelismelerden etkilenen alanlardan
biri olan saglikta elde edilen veri ve bilginin toplanmasi, kullanilmasi ve
paylasilabilmesini saglayacak sistemlere ihtiya¢c olmakta bu durum saglik sektoriinii
bilgi sistem ve teknolojilerinin yogun kullanildigi sektdr durumuna getirmektedir
(Alacadagli 2019). Teknoloji sayesinde uygulamalar elektronik ortamda yer alabilmekte
hasta saglig1 ile ilgili bilgiler veri tabanina kaydedilerek ihtiya¢ oldugunda hizli erisim
saglanmaktadir, gegmis saglik verilerine erisim etkin ve dogru tedavi i¢in de dnemlidir
(Yiicel ve ark 2018). Saglik kurumlarindaki hastaya ait veriler, tetkik ve tedaviler
kurum i¢i ve dis1 ulagilabilir duruma gelmistir (Eris ve Iliman 2019). Bilgi sistemlerinin
bakimin iyilestirilmesi, randevu sistemi ile bekleme siiresinin azalmasi, biirokrasinin
aza indirilmesi gibi yararlar1 olmaktadir (Goktas ve ark 2017). Amaci tiim saglik ekibi
arasinda iletisimi kolaylastirmak, arastirmalarda istatistik veri saglamak, uygulanan
bakim ve tedaviyi belgeleyerek yasal kaynak olusturmak olan tibbi kayitlar; kolay
okunma, dosyalanma, hizli kayit, bilgisayara uyarlanma, kurum standartlari ile uyumlu
olma, kolay erisim ve saglik uygulayicilarinin amacina uygunluk gibi dzelliklere sahip

olmalidir (Ay 2009).

Hastanelerde bilgisayarlar tani, tedavi, bakim, monitér ile hasta takibi,
muhasebe, eczane gibi alanlarda kullanilmaktadir. Saglik sistemine 1960’lardan sonra
giren bilgisayarlar hasta ticretleri, 6denekler, tibbi istatistikler gibi alanlarda kullanilmis;
1970’lerin sonlarinda hasta bilgilerinin merkezi depolanmasi, kolay ulasilabilirlik,
gizlilik, gilivenirlik, tim kayitlar arasinda bilgi transferini saglama gibi Olciitlere
temellenmis; 1980°li yillarda tibbi kimya laboratuvar otomasyonlarinda, tibbi hasta

kayitlarinin tutulmasinda, koroner yogun bakim {initesi, acil servis gibi alanlarda hasta



izleminde, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, niikleer tip alanlarinda kullanilmaya
baglanmistir. Hasta bakiminin siirdiiriilmesi ve kalitenin gelistirilmesinde bilgisayarin
etkin kullanimi 6nemlidir. Bilgisayar sayesinde klinik karar verme, finansal diizenleme,
kurumun ihtiyacglari, strateji ve organizasyon degisim ihtiyaglarinin belirlenmesi,
kaynak yonetimi belirlenebilmektedir (Ay 2009). Hastane agisindan yatak kapasitesi,
acil servis kapasite yeterliligi alanlarinda istatistiksel veri de saglamaktadir (Yiicel ve
ark 2018). 1980’ler ve 1990’11 yillarin basinda bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan
gelismeler bilgi cagim baslatmistir (Omiirbek ve ark 2013). Bilgi teknolojileri
alanindaki ¢alismalar saglik alanina entegrasyonu ile birlikte 1990’lardan sonra ulusal
ve uluslararas: diizeyde artmaya baslamistir (Eris ve Iliman 2019). Saglik alanindaki
bilgi sistemleri arastirmalarda kaynak olusturmaktadir (Omiirbek ve ark 2013). Problem
analizi, calisanin performansinin degerlendirilmesi, vatandasin tercihlerine karar
verilmesi, kurumlar arasinda i¢c ve dig iletisimin saglanmasi bilgi sistemlerinin
yararlarindandir. Saglik bilgi sistemleri her bir bireyin sagligiyla ilgili giincel ve tam
bilgi elde etmeyi saglar. Ulusal saglik bakimi bilisim aginda dogumdan 6liime kadar
olan sagliga iliskin veriler paylasilir. Hasta bilgileri istenen zamanda istenen yere
saglanabilir, veri gizliligi saglanir, hasta yonetim islemleri etkili sekilde kontrol
edilebilir, yonetimde ve hasta bakiminda karar verme gelisebilir, maliyeti giderir

(Demirel 2017).

Saglik bilisimi; gelismis bilgi iletisim teknolojileri kullanilarak tani, tedavi,
iletisim, egitim, karar alma, saglik uygulamalariyla elde edilen verinin toplanmasi,
yonetilmesi ve iglenmesini i¢eren, sagligin gelistirilmesi, saglik bilgisinin olusturulmast,
paylasilmasi, kullanilmasini saglayan kavram, yontem, araglardan olusan bilim ve
miihendislik dalidir (Omiirbek ve ark 2013; Erdogan ve ark 2016; Peker ve ark 2018).
Saglik bilisim sistemleri; bir kurumda karar almay: desteklemek, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin yonetimi ve sunumu ile ilgili bilginin tiretimi, kullanimi i¢in
kurulan donanim, yazilim gibi sistemlerdir (Omiirbek ve ark 2013; Yiicel ve ark 2018).
Saglik hizmetlerinde artan maliyetler kurumlarin saglik bilisim sistemlerini
benimsemesi ve kullanmasini zorunlu kilmis ve etkili hizmet sunumuna olanak
saglamistir (Turan ve Kaya 2017). Saglik bilisim sistemleri genel olarak Klinik Bilgi
Sistemleri (KBS) ve Teshis Tedavi Sistemleri (TTS) olarak iki baslikta incelenmektedir
(Peker ve ark 2018).



2.1.1. Klinik Bilgi Sistemleri

Hastalarin  klinik bilgilerini biriktiren ve islevsel hale getiren, eczane,
laboratuvar, radyoloji ile ilgili arayiizleri igeren ve Klinisyenlerin bilgileri
goriintiilemelerini saglayan web tabanli sistemlerdir (Omiirbek ve ark 2013). KBS
hastaya ait bilgileri toplayip kullanilabilir hale getirir (Mutluay ve Ozdemir 2014).
Dogrudan hasta bakimiyla iliskili bir sistem olan KBS bakimi desteklemek i¢in gerekli
bilginin olugmasi, depolanmasi, yeniden kullanilmasini saglar. Daha etkili karar almada
klinisyenlere kolaylik saglar, teshis ve tedaviyi destekler ve standart gelisimi saglar,
tibbi kayitlarin azaltilmasi, kalite gelisimi, personel verimliliginin artmasini saglar,
saglik ekibi tiyeleri arasinda iletisimi kolaylastirir (Demirel 2017). KBS; Elektronik
Saglik Kayitlar1 (ESK), Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), Hemsire Bilgi
Sistemleri (HBS), Hasta Goriintiileme Sistemleri, Klinik iletisim Sistemleri, Teletip,
Vaka Bilesimi, Sanal Gergeklik Uygulamalari, Akilli Kart Uygulamalari, Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS), Standartlar ve Siniflandirma Sistemleri, Klinik Uygulama
Rehberleri ve Klinik Bakim Haritalar1 bilesenlerinden olusmaktadir (Omiirbek ve ark

2013; Peker ve ark 2018).

Elektronik Saghk Kayitlann (ESK): Hasta demografik ve klinik bilgileri, hastalik
siniflamalar1 gibi medikal verilerin hasta bakimini belgelemek, saglik iiyeleri ile
paylasimint saglamak amaciyla bilgisayar ortaminda toplanmasi, gerektiginde
kullanilmasina olanak veren kayitlardir (Peker ve ark 2018). Demografik bilgiler, tibbi
gecmis ve bugiinkii saglik bilgisi, problemler, ilaglar, alerjiler, bagisiklik durumu,
laboratuvar test sonuglari, radyolojik goriintiileri, hayati belirtiler, muayene, order,
bakim planlari, kullanilan malzeme ve faturalandirma bilgisi gibi verileri icermektedir
(Demirhan ve Giiler 2011). Hasta hakkinda toplanan bilgiyi bilgisayar ortaminda
biitiinciil olarak depolayarak biitiin kayitlar1 elde etmeyi saglar. Boylece saglik
calisanlar1 diisiik maliyet ve daha az zamanda farkli bilgi kaynaklarina ulasabilir
(Demirel 2017). Genis hacimli kayitlarin dokiimantasyonunu kolaylastirmaktadir
(Erdogan ve ark 2016). Bir hastaya ait tam bir kayit sayesinde bakima destek olan
aktiviteleri igerir ve biitiinciil degerlendirme sayesinde kanita dayali karar destek
sistemi, kalite yOnetimi, tibbi sonuglarin raporlanmasini saglar (Demirhan ve Giiler
2011; Erdogan ve ark 2016). Bakim sonuglarinin dlgiimiinde klinik verilere elektronik

olarak ulagilmasim saglar (Omiirbek ve Altin 2009). Maliyetin diismesi, calisan



verimliliginin artmasiyla kuruluslarin etkililigine olumlu etkisi olmaktadir (Omiirbek ve

Altin 2009; Demirhan ve Giiler 2011).

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS): Kurumlarda 1950-1960’1 yillarda karar
alma siireclerinde bilgisayar sistemlerinin entegrasyonuna dayanan c¢alismalar destek
sistemleridir. KKDS, saglik iiyelerine hizmetin iyilestirilmesi i¢in klinik karar vermede
yardimci olan, bakim ve tedavinin siirdiiriilmesi, tan1 belirleme, ila¢ doz ayarlamasi,
laboratuvar hizmetleri, saglik yonetim hizmetleri gibi alanlarda destek saglayan
bilgisayar programlaridir (Peker ve ark 2018). Bu sistemler saglik profesyonellerine
hasta verilerinin analizinde, saglik sorunlarina yonelik teshis ve tedavide Kkarar
asamasinda yardimci olmak daha giincel bilgi saglamak amaciyla tasarlanmaktadir
(Demirhan ve Giiler 2011; Demirel 2017). Saglik c¢alisanlarinin klinik kararlarinda
destek saglamak igin tibbi bilgi veya Klinik veri ile ilgili bilgisayar sistemleridir
(Demirel 2017).

Hemsire Bilgi Sistemleri (HBS): Hemsirelige 0zgii uygulamalari desteklemek,
bakimin kalitesini artirmak, bilgi yonetiminde verimliligi yiikseltmek amacl gelistirilen
sistemlerdir (Peker ve ark 2018). Hemsirelik hizmeti sunumuyla iligkili islemler ve
alanda faaliyet gosteren iletisim teknolojileri ve bilgiyi iceren sistemlerdir.
Degerlendirme, monitdrle takip etme, hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, planlanmasi,
sunulmas1 ve bakim planlarinin analizinde hemsirelere hiz ve kolaylik saglar.
Hemsireler i¢in hemsirelik uygulamasi, hemsirelik islemleri, veri yonetim asamalarinda
karar destek sistemi saglar. Hemsirelik sunumunda bilgi teknolojisi kullanimi is ytikii ve
hata oranini azaltir, hemsire ve hasta arasinda giiglii iletisim saglar (Demirel 2017).
Hemgirelik bilgisi yeni bir alan olarak 1992°de ANA (Amerikan Hemsireleri Birligi)
tarafindan taninmistir (Bickford 2009).

Hasta Goriintilleme Sistemleri: Saglik kurum ve kuruluslarinda hastalarin
hastanedeyken  ve  taburculuk  sonrasinda  takibini, tedavi  sonuglarmin
degerlendirilmesini ve iyilesme siirecinin izlenmesini saglayan sistemlerdir (Demirel
2017). Hastanin kalp atimi, kan basinci, satiirasyonu, solunum sayisi, viicut sicakligi

gibi hayati belirtileri monitdrden takip edilebilmektedir (Omiirbek ve Altin 2009).

Klinik iletisim Sistemleri: Telefona ulasimin miimkiin olmamas1 bakimda etkinligin
diismesine neden olmaktadir (Omiirbek ve Altin 2009). Etkin olmayan iletisim

yontemleri saglik hizmet sunum Kkalitesini diisiirmektedir (Peker ve ark 2018). Mobil



iletisim aracglarinin  klinik uygulamalarda kullanimi bakim igin gerekli bilginin
karsilanmasina katki saglamaktadir (Omiirbek ve Altin 2009). Saglikta bilgi paylasimi
icin bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimimi artirmak amaciyla Saglik Girisimcileri
Birligi (Integrating the Healthcare Enterprise-IHE) kurulmus ve bu birlik mevcut olan
standartlar ile kaliteli ve etkin uygulamalarin olusturulmasi, sistem kullaniminda
karsilasilan sorunlarin ¢dziimlenmesi odakli ¢alisan uluslararasi birliktir (Peker ve ark

2018).

Teletip: Farkli yerdeki saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda izlem, tedavi, teshis
icin fizyolojik belirtileri ve amaglarin degerlendirilmesini saglayan bir yontemdir
(Demirel 2017). Hastalar kendileri i¢in hazirlanan web siteleri sayesinde hastaligi
hakkinda bilgi sahibi olur ve ne zaman hastaneye basvurmasi gerektigine karar verir
(Omiirbek ve Altin 2009). Telesaglik, telekomiinasyonun tibbi teshis ve bakim i¢in uzak
mesafede bulunanlara hizmet sunumu igin kullanilmasidir. Teleameliyat, gelismis
iletisim teknolojisi yardimiyla uzakta olan cerrah tarafindan robotik sistem ile cerrahi
islemlerin gergeklestirilmesidir (Demirhan ve Giiler 2011). Teleradyoloji, radyolojik
goriintiiler ile iligkili bilgiler bir yerden bagka bir yere yorumlanma veya danigmanlik
icin gonderilir. Telepatoloji, gorlintiilerin telekomiinasyon araciligiyla teshis icin
yontem, konsiiltasyon ve egitim transfer islemidir. Telekardiyoloji, elektrokardiyografi
(EKG), ekokardiyografi, kalp ritmi, fotograf ve ses gibi kardiyolojik verilerin
toplanmasi ve uzak yerlere transferidir. Telebakim, hastaneye gitmeden uzaktan teshis

ve tedavi i¢in hastanin evine video kamera yerlestirilmesidir (Demirel 2017).

Vaka Bilesimi: Saglik sistem ¢iktilar1 ve hastalarin durumlarint benzerliklerine gore
gruplayan, klinik ve ekonomik yonden siiflandiran bilisim sistemleridir (Omiirbek ve
Altin 2009). Saglik bakim servislerinin klinik yonii, biitgenin finansal yonii, politika

gelistirme aktiviteleri arasinda denge ve baglantiy1 saglar (Demirel 2017).

Sanal Gergeklik Uygulamalari: Bilgisayar kullanilarak iretilen grafik, ses gibi
gerceklik hissi veren ve kullanicilarla etkilesim iginde olan bir simiilasyondur (Demirel
2017). Bu model saglik iiyelerinin becerilerini gelistirebilme, yeni beceriler kazanip
uygulayabilmesi i¢in gerekli olan herhangi bir tehlike olusturmadan giivenli bilim
ortamin1 saglamaktadir (Peker ve ark 2018). Tipta egitim, teshis ve tedavi i¢in elde

edilen verilerin bilgisayara islenmesinde kullanilir (Omiirbek ve Altin 2009).



Akillh Kart Uygulamalari: Bilgi teknolojilerinde verilere hizli ve kolay erisim
saglayan, verileri depolama ve isleme 6zelligi olan tasinabilir entegre cihazlardir (Peker
ve ark 2018). Hastanin tibbi kayitlar1 arasindan kiigiik bir veri kiimesi segilerek saglik
kartina yiiklenir (Omiirbek ve Altin 2009). Hafiza kapasitesi, kart sahibinin
tanimlanmasi, su yalitmi ve bilgisayara ihtiya¢ duymadan okunabilirlik ve hastanin

tibbi gegmisine hizli erisim gibi yiiksek avantajlara sahiptir (Demirel 2017).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS): Hastanelerde faturalandirma, maliyet
hesaplama, istatistik gibi konularda islem yapacak hastane bilgi sistemleri 1960’h
yillarin sonlarina dogru gelistirilmistir. Hasta kayit sistemleri, dijital goriintiileme
sistemleri, finansal islem yapan sistemler 1980°1i yillarda kullanilmis; 1990’1 yillarda
Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii’'niin yaptig1 calismalar ile ileri seviyelere c¢ikmis;
2000’11 yillarda elektronik saglik kayit sistemleri olusturulmaya baslanmistir (Dizman
2017). HBYS hastane yonetiminde planlama, kontrol, esgiidiim, analiz ve karar verme
ile ilgili bilgi toplama, saklama ve dagitma islemlerini gergeklestiren yazilim ve
donanim sistemleridir (Peker ve ark 2018). Bu sistem ile randevu islemleri, hasta kayit,
muayene, tetkik siireci, tedavi asamasi, hasta sevk, eczane hizmetleri, hastaneye yatis ve
taburculuk islemleri, ameliyathane, satin alma, insan kaynaklari gibi bir¢ok islem

elektronik ortamda yiiriitiilmektedir (Omiirbek ve Altin 2009; Dizman 2017).

Standartlar ve Simiflandirma Sistemleri: Saghk Bilgisi Paylagimi (Health
Information Exchange), hastalarin tibbi verilerinin ¢alisanlar ve hastalar arasinda
paylasimmi elektronik ortamda saglayan sistemdir. Tedavi Edici Kimyasallar
Siniflamasi (Anatomic Therapeutic Chemical Classification), ilaglarin uluslararasi
seviyede kodlanmasi ve siniflandirilmasii saglayan sistemdir. Kiiresel Tibbi Cihaz
Siniflandirmast (Global Medical Devices Nomenclature), yalnizca tibbi cihazlar igin
tasarlanmig, bes haneli numerik yapiya sahip, uluslararasi kodlama ve siniflandirma
sistemidir. Hastaliklar/saglik sorunlarinin uluslararasi diizeyde kodlama ve siniflamasini
yapmak amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararast Hastalik Smiflandirmasi10
(International Classification of Disease 10-ICD-10) kodlama dizgesi olusturmustur.
HBYS’ne standart gelistirmek i¢in 1987 yilinda kurulan Saglik Seviye 7 Standardi
(Health Level Seven-HL7) Uluslararas1 Standartlar Tegskilat1 (International Standarts of
Organisations-1SO)’nin agik sistemler arasindaki baglanti modelinin en st diizeyini

temsil etmektedir (Peker ve ark 2018).
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Klinik Uygulama Rehberleri ve Klinik Bakim Haritalari: Klinik Uygulama
Rehberleri; hasta sonuglarina etkisi olan uygulamalara iliskin giiglii verilerin ulasildigi
arastirmalara dayanarak hazirlanan rehberler karar alma siirecinde saglik sunucularina
yardimc1 protokollerden olusmaktadir. Kanita dayali klinik uygulama rehberleri,
hastalarin bakima aktif katilimina, sonuclarin iyilestirilmesine imkan saglamaktadir
(Peker ve ark 2018). Klinik Bakim Haritalari; hastayla ilgili planlanan sonuglara
ulagmak i¢in multidisipliner ekip iylerinin kendi i¢indeki uygulamalarmi belli bir

zaman ¢izelgesi lizerinde gosterimini saglayan araglardir (Peker ve ark 2018).

2.1.2. Teshis Tedavi Sistemleri (TTS)

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan bilgi temelli sistemlere ve
donanmimlara verilen addir (Omiirbek ve ark 2013). Bu sistemler tan1 ve tedavi siirecini
destekleyen goriintii ve laboratuvar tani sistemleriyle diger uygulamalardan
olusmaktadir (Demirel 2017).

Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS): Hastane laboratuvarlarinin bilgi yonetim ihtiyaglari
dogrultusunda hazirlanan LBS bilgi islem siirecinin kolay ve etkin bir sekilde kontrol
edilmesini, hizli ve verimli is akisini saglar. Hastalar igin gerekli laboratuvar testleri
ayaktan tedavi veya diger birimler tarafindan istenir ve otomatik laboratuvar
ekipmanindan elde edilen sonuglar dogrudan isteyen servise iletilir. LBS
laboratuvarlarin bilgi toplama, test sonuglarini dogrulama ve raporlama islemlerini

saglar (Demirel 2017).

Radyoloji Bilgi Sistemi (RBS): Radyoloji sisteminden otomatik goriintiileri alarak iki
yonlii dijital bilgi aktarimi yapabilir. Klinikte hasta randevusu, muayenesi, tan1 bilgileri
ile radyoterapi planlama bilgilerinin veri aktarimin1 gergeklestirir ayrica veri arsivleme
ozelligine sahiptir (Demirel 2017). Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim (Digital
Imaging and Communications in Medicine-DICOM) dosya formati, biyomedikal
goriintiileme alaninda uluslararasi ve dinamik bir standart haline gelmistir. Dijital
depolama ve veriler i¢in daha az yer kaplar ve genis cografi alana aktarilmasi kolaydir
(Gupta ve ark 2015). Medikal goriintiiler, Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri
(Picture Archivingand Communication Systems-PACS) kullanilarak sayisal olarak
arsivlenmektedir (Peker ve ark 2018). Dijital goriintiilerin gerektiginde farkli noktalarda
kullanicilara sunulmasimi saglayan elektronik bir film arsivleme sistemidir (Demirel

2017). Arsivleme sistemlerinde kolaylik saglar, hastanin 6nceki ve sonraki gorintiileri



11

basartyla yillar sonra karsilastirilabilir (Demirel 2017). PACS iizerinden rontgen,
ultrasonografi, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi ve mammografi gibi medikal
goriintii kaydedici cihazlarin sagladigi veriler saklanabilmektedir (Peker ve ark 2018).
DICOM tarayicilarin, sunucularin, yazicilarin ve ag donaniminin birden fazla iireticiden

bir PACS’ye entegrasyonunu saglar (Gupta ve ark 2015).

Eczane Bilgi Sistemleri: Hasta bakiminda ila¢ kullanimi, ilag stoku ve yonetim
faaliyetlerini icerir. Narkotik ila¢ kullanimi ve ilaglarin stok yonetimi gibi eczacilik
faaliyetlerinin yani sira tedavi hizmetlerini destekler. Sistem hastaya verilen ilaglari

takip eder; saglik c¢alisanlarini ilaglarin etkileri ve yan etkileri konusunda uyarir

(Demirel 2017; Peker ve ark 2018).

Niikleer Tip Bilgi Sistemi: Niikleer tip taleplerinin girisinden randevu planlamasina ve
hasta bilgilerinin girilmesine kadar degisen ¢ok yonlii islevlere sahiptir. Radyoloji
raporlarinin hazirlanmasimi saglar ve mevcut hasta bilgi sistemlerine bilgi aktarma
islevini yerine getirir (Demirel, 2017). Saglik bilisim sistemlerinin etkin kullanilmasiyla
hizmetlerin verimi ve bakimin kalitesi artar, yanlis uygulamalarin gergeklesme durumu
azalir, saglik hizmetlerinin aksamasi engellenir, hastalara teshis ve tedavide kolaylik
saglar, ¢alisana motivasyon saglar, yararli maddi kaynak kullanim1 saglanir (Goktas ve
ark 2017; Peker ve ark 2018; Yiicel ve ark 2018). Saglik kuruluslarinda calisanlarin
bilgi teknolojilerini kabullenmeleri énemlidir aksi takdirde teknolojinin saglayacagi
avantajlardan yararlanilamaz ve zaman kaybi, maliyet artisi, kalitede diisiis gortilebilir

(Goktas ve ark 2017).
2.1.3. Tiirkiye’deki Saghk Bilisim Uygulamalar

Tiirkiye’de bilgi sistemlerini saglik hizmetlerinde en kapsamli kullanan kurum
Saglik Bakanligr’dir (Demirel 2017). Ulkemizde ilk ¢alismalar 1960 ve 1970’li yillarda
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinde eczane bilgi sistem uygulamalar1 ve
sigortali bireylerden kesilen bilgisayar katki paylari ile baslamistir (Turan ve Kaya
2017; Alacadagli 2019). E-saglik olarak adlandirilan uygulamalara ise 1990’11 yillarin
basinda baslayan ve sonuncusu 2004’te devreye sokulan ii¢ proje kapsaminda
gecilmistir (Alacadagli 2019). Saglik Bakanligi’'nda e-sagliga gegise yonelik ilk
adimlar, Diinya Bankas1 Proje Degerlendirme Raporu ve 7 Ekim 1990’da yapilan
Birinci Saglik Projesi lkraz Anlagmasi hiikiimleri uyarinca saglik projelerinin

hazirlanmasi ve uygulanmasi amactyla kurulan Saglik Projesi Genel Koordinatorligii
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(SPGK) ve Saglik Projesi ile atilmistir (Peker ve ark 2018; Alacadagl 2019). Ikinci
Saglik Projesi Ikraz Anlasmas1 1994 yiliin sonlarinda imzalanmistir (Alacadagli 2019).
Saglik Bakanligimmin 1991 ve 1995 yillarinda yiiriittiigii saglik enformasyon sistemleri
projesi kapsaminda HBYS c¢alismalar1 baslatilmistir (Dizman 2017; Turan ve Kaya
2017). Saglik Bakanlig: Bilgi Islem Daire Baskanligi’nin kurulmasi ile birlikte 1996
yilinda Saglik Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslarda elektronik veri tabanlar1 ve
personel takip sistemleri gelistirilmistir (Peker ve ark 2018). Saglikta doniisiim
programi 2003 yilinda uygulamaya konulmustur (Saghik Bakanligi 2004).
Organizasyona yonelik olarak yapisal degisiklikler gecirerek SPGK 2004 yilinda “Proje
Yonetimi Destek Birimi” adimi almistir. Tirkiye’de saglik-net olarak bilinen ulusal
saglik bilgi sisteminin kurulum c¢aligmalar1 2004 yilinda saglikta doniisiim programi
cercevesinde baglamistir. Saglik-net, saglik hizmetlerinde verim ve kalitenin
artirtlmasini hedefleyen biitliinlesmis, giivenli, hizli ve genisleyebilen standart bir bilgi
ve iletigim sistemidir. Tiim vatandaslara ait saglik verilerini, kurumlarin idari ve mali
verilerini de igermektedir. Verilerin dogrudan iiretildikleri yerden toplanmasini ve
toplanan verilerden tiim paydaslar icin gerekli bilgilerin elde edilmesini saglamaktadir

(Saglik Bakanlig1 2004; e-saglik 2019).

Saglik Bakanlig1 e-saglik uygulamalari; Ulusal Saglik Sistemi ve Saglik-Net,
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Saglik Ydnetim Sistemi (SYS), Mekansal Is
Zekas1 (Cografi Bilgi Sistemi), Kimlik Paylagim Sistemi, Teleradyoloji Sistemi, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), AB (Avrupa Birligi) ve Diinya Bankasi Projeleri
(ProEmpower Projesi, ESPRIT Projesi, Biitiinlesik Saglik Yonetim Sistemi Projesi,
Saglik Bilisimi Uygulama Standartlar1 Gelistirme ve Uyum Projesi), Diger Uygulamalar
(Beyaz Kod Uygulamasi, Sigara Alkol ve Madde Bagimliligt (SAMBA), Saglik
Personeli Takip Sistemi (SPTS), Doktor Bilgi Bankasi, Ulusal Engelliler Veri Bankasi,
Uyusturucu ile Miicadele Bilgi Sistemi, Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)
mobil uygulamasi, Engelsiz Saglik Iletisim Merkezi (ESIM), Sporcu Saghg Bilgi
Sistemi, Saglik Bilisim Agi1 (SBA)’dir. E-Nabiz 2015 yilinda hizmete alinmistir. E-
Nabiz, vatandaglarin tiim saglik kayitlarin1 tek bir platformda toplayan, zaman ve
mekandan bagimsiz olarak kolay, hizli ve giivenilir sekilde erisimine ve kontroliine

sunan kisisel saglik kaydi sistemidir (Alacadagli 2019).
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Tiirkiye’de saglik alaninda kullanilan bilgi sistemleri; Doktor Bilgi Bankasi,
Elektronik Belge Yonetim Sistemi, Elektronik Tiiberkiiloz Yo6netim Sistemi (E-TYYS),
Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS), Hastane Enfeksiyonlari, Oziirliller Veri
Bankasi, Personel Bilgi Sistemi (PBS), Tiirkiye Kemik iligi Bilgi Sistemi (KIBS),
Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi (TURKDIVES), Tiirkiye Yogun Bakim izleme
Sistemi (YOBIS), Tiirkiye Organ ve Doku Bagisi Bilgi Sistemi (TODBS), Tiirkiye
Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS), Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi (ITP),
Yardimer Saglik Personeli Bilgi Bankasi (YSP), Yesil Kart Bilgi Sistemi vb. olarak
siralanabilir. Hastane bilgi yonetim sistemleri ile ilgili Tiirk standard: tasarisinda yer
alan uygulama yazilimlari; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi (AHBS), Gériintii Arsivleme ve lletisim Sistemi (PACS), Laboratuvar
Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS) ve internet
tizerinden servis sunan diger saglik bilisimi uygulama yazilimlaridir. Bu uygulama
yazilimlarmin tamanu “Saglik Bilgi Sistemi” olarak adlandirilmaktadir (Ozdemirci
2018).

2.2. Hemsirelik Bilisimi

Hemgireler akut, gezici, uzun donem, evde bakim, iletisim ve halk saglig
temelli uygulamalar1 birlestirmede, siirdirmede ve bakimm koordinasyonunu
saglamada etkin rol alir (Martin ve ark 2011). Saglikli/hasta bireye en yakin pozisyonda
hizmet sunan hemsireler, bakim gereksinimlerini belirleme, uygulamalar1 planlama,
bakim i¢in malzemeleri se¢me, zaman yonetimi gibi konularda karar vericidir.
Hemsireler bu islevleri gergeklestirirken bilisim teknolojilerini  yogun bigimde
kullanmaktadir (Ay 2009; Cakirlar ve Mendi 2016). Hemsirelik bilisimi, bireylerin,
gruplarin ve toplumun saghgini gelistirmek ve 1iyilestirmek amaciyla bilisim
teknolojilerinin hemsireligin kendine 6zgii bilgi birikimi ve uygulamalarinda kullanimi

sonucu ortaya ¢ikmistir (Erdogan ve ark 2016; Ozdemir ve Karakaya 2017).

Hemsirelik bilisimi terimi olarak ilk kez 1980 yilinda yer almistir. ANA
tarafindan 1992 yilinda bir uzmanlik alani olarak tanimlanmis, 1994 yilinda uzmanlik
alan1 olarak tanimi1 ve kapsami belirlenmis, 1995 yilinda da uygulama standartlart
yayimlanmistir (Bickford 2009). Hemsirelik bilisimi uygulama standartlari; durum
belirleme, hastayla ilgili sorunlarin saptanmasi, sonucglarin tanimlanmasi, hemsirelik

girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi gibi hemsirelik siireci
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bilesenleriyle birlikte egitimi ve mesleki degerlendirmeyi, uygulamanin niteligi,
isbirligi, etik, aragtirma, kaynak kullanimi, savunuculuk, liderlik gibi basliklar1 da
icermektedir. Hemsireligin tibbi kayitlara olan katkisin1 goriiniir yapmakta ve
hemsirelerin karar verme siireclerinde destek gérevindedir (Mutluay ve Ozdemir 2014;

Cakirlar ve Mendi 2016).

Hemgirelik bilisimi; hemsirelik egitimi, uygulamalari, yOnetimi, arastirmalari
gibi hemsirelikle ilgili her alanda yer almaktadir (Bilgi¢ ve Sendir 2014). Bilgi
sistemleri hemsirelik yonetiminde siklikla kullanilir. Hemsirelik egitiminde rutinde yiiz
yiize simiilasyondan online simiilasyona kadar kullanilabilmektedir.
Bilgisayarlastirilmis kayitlarin korunmasi, bilgisayar destekli 6gretim, telekonferans
araciligiyla uzak mesafe Ogrenme, internet kaynaklari, web tabanl egitim, yazilim
sunumlar1 hemsirelik egitiminin ilerlemesini saglamaktadir. Hemsirelik arastirmasi bilgi
sistemlerinin bir diger uygulamasidir. Hemsirelik bilgi sistemleriyle is listesi, bakim
plani, hemsirelik dokiimantasyonu, Onceki hasta verilerine iligskin karsilastirmalara hizli
erisilebilir (Baker 2012). Hemsireler bilisimi kullanarak bireysellestirilmis hemsirelik
bakimini verebilir, kisa siirede kaliteli bakim sunabilir, verdikleri bakimin etkinlik ve
verimliligini kisa siirede degerlendirebilir, bakim ve tedavideki eksiklik ve yanligliklar
kisa siirede tespit edilebilir, egitim ve danismanlik gibi fonksiyonlarini daha saglikli bir
sekilde yerine getirebilir (Bilgic ve Sendir 2014; Ozdemir ve Karakaya 2017).
Hemsirelik bakimini bilgisayara kaydetmek uygulamalari belgeleme imkani saglamakta
ve bu kayitlar kanuni ve mesleki acidan 6nem tagimaktadir (Ozdemir ve Karakaya
2017). Bilisim teknolojileri hemsirelik verilerinin yayinlanmasini, paylasilmasini
kolaylastirmakta, Klinik karar vermede destek saglamakta, bakim kalitesini artirmakta,
kirtasiye yiikiinii azaltmakta, diger saglik profesyonelleri ile olan ¢aligmalarini
destekleyip iletisimi gelistirmekte, hizmet ve bakim faaliyetlerinin dogru yere ve kisiye
en kisa siirede ulastirilmasini saglamakta, hasta bakimina daha fazla zaman ayirma
imkam sunmaktadir (Bilgic ve Sendir 2014; Mutluay ve Ozdemir 2014; Cakirlar ve
Mendi 2016).

Hemsirelik bilisim sistemleri (HEBS), hemsirelik siirecinin degerlendirilmesini,
hemsirelik verilerinin yonetimini, bilgi ve iletisim teknolojilerinin hemsirelikle ilgili
alanlarda uygulanmasimi saglayan bilgisayar tabanli sistemlerdir (Mutluay ve Ozdemir

2014). HEBS Klinik alanda hasta degerlendirilmesi, izlenmesi ve hastaligin hemsirelik



15

stireci asamalarinda diger saglik personeli ile bilgi paylasiminin gergeklestirilmesinde
kullanilmaktadir. Yonetimde biitge yapma, ndbet ¢izelgelerinin hazirlanmasi, personel
denetimi ve verimliligin Ol¢iilmesi, istatistik olusturma, performans degerlendirmesi
gibi alanlarda kullanilmaktadir. Egitimde programlarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Mutluay ve Ozdemir 2014). Uluslararast Tip
Bilisimi Dernegi- Hemsirelik Bilisimi Calisma Grubu (IMIA-NISIG-Special Interest
Group on Nursing Informatics of IMIA), 1983 yilinda tiim diinyada hemsirelik
bilisimini gelistirmek lizere kurulmus uluslararasi bir yapidir (IMIA 2019). Hemsirelik
bilisimi alaninda ABD (Amerika Birlesik Devletleri), Avusturalya, Brezilya,
Finlandiya, Almanya, Norvec gibi iilkelerde yiiksek lisans ve doktora programlari
yuriitiilmekte, sertifika programlar1 ve seminerler diizenlenmektedir (Bilgi¢ ve Sendir
2014). Ulkemizde hemsirelik bilisimi egitimi lisans diizeyinde temel bilgi teknolojileri
ve bilgisayar dersi altinda verilmekte olup Dokuz Eyliil Universitesi ve Akdeniz
Universitesi’nde tip bilisim yiiksek lisans programina hemsirelik mezunlar1 da kabul
edilmektedir. Ilk kez 2005 ve 2009 yillarinda Tip Bilisimi Kongresi'nde hemsirelik
paneline yer verilmistir (Bilgi¢c ve Sendir 2014). Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi lisans miifredat programinda ‘“Hemsirelik
Bilisimi Dersi”, lisansiistii miifredat programinda “Topluma Dayali Hemsirelik Bilgi
Sistemi Dersi” bulunmaktadir (IUC 2019). Hemsirelik bilgi sistemleri, saghk bilgi
sistemleri icinde yer alan, kaliteli veri yOnetimi amaci tasiyan Onemli bir konudur
(Erdogan ve ark 2016). Hastadan verileri toplayan ve elde edilen verileri elektronik
ortama aktaran hemsirelerin teknolojiyi kabullenmesi ve teknolojiyi kullanma durumlari
oldukga 6nemlidir (Cakirlar ve Mendi 2016).

Hemsireler hemsirelikte bilgisayar kullanimiyla ilgili olumlu ifadelere genellikle
katilmaktadir (Karaahmetoglu ve ark 2017). Ozdemir ve Karakaya (2017)’nin
caligmasinda hemsirelerin bilisim teknolojilerini mesleki olarak sirasiyla hastalarin
laboratuvar sonuglarini alma, eczaneden ila¢ takibi yapma ve malzeme giris ¢ikisini
izleme amaciyla kullandiklart belirtilmigtir. Bilisim teknolojilerini giin igerisinde
cogunlukla is yerinde kullandiklari, yazilim {iriinii olarak en ¢ok arama motorlarini, e-
posta uygulamalarin1 ve ofis proramlarini kullandiklarin1 ve bunlar1 en ¢ok haberlesme
ve glincel bilgilere ulasmak, sosyal aglardan yararlanmak, servis kayitlarini tutmak i¢in
kullandiklarin1 belirtmislerdir (Ozdemir ve Karakaya 2017). Hemsirelerin internetten

haber, bilgi, giincel haber takip ettigi, literatiir taramada kullandigi bulunmustur.
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Hemsirelerin bilgisayar teknolojilerini kullanim alanlar1 ise hemsirelikle ilgili kayitlart
tutma, bilgi edinmede, personeli yonetmek ve egitimi i¢in, arastirma yapma/veri analiz
etmede kullanimi bulunmustur (Tirkoglu 2010). Calismaya katilan hemsirelerin
hemsirelik siireglerine iliskin yazilim programlar1 gelistirilmesi gerektigini, elektronik
saglik kayitlarinin verilen saglik bakimi kalitesine pozitif etkide bulundugunu,
elektronik saglik kayitlarinin yasam kalitesini iyilestirdigini diisiindiigii saptanmustir.
Katilimcilarin bilgisayar ve mobil teknolojileri en sik sosyal aglara erisim icin
kullandig1 saptanmistir (Cakirlar ve Mendi 2016). Ogrenciler Hemsirelik Bilisimi
Dersi’nin meslegi gelistirmek, kolaylastirmak ve kalitesini artirmak i¢in hemsirelik
egitiminde olmasi1 gerektigini ifade etmislerdir. Derste edindikleri bilgileri hasta
bakiminda, kayit tutmada, hemsirelik siirecinde, bilgi edinmede kullanabileceklerini

belirtmislerdir (Akcan ve ark 2007).

Saglik alanindaki hizli gelismelere uyum saglamak i¢in hemsirelerin egitim
stirecleri iginde; bilgisayar ile ilgili becerileri kazanmalari, hemsirelik terminolojisini ve
siiflama sistemlerini 6grenmeleri, bilgi yonetimi becerileri kazanmalar1 6nemlidir
(Erdogan ve ark 2016). Teknolojinin ilerlemesiyle hemsirelerin rol ve sorumluluklari
artmis, hemsireligin hastane bilgi sistemlerinde yer almasi, bilgisayar tabanli bakim
planlart kullanmak i¢in hemsirelige 6zel siniflama sistemlerine ihtiyag duyulmustur (Ay
2008; Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012). Saglik kurumlarinda elektronik bilgi
sistemlerinin kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte hemsirelerin de bu sistemlere
entegre hemsirelik bilgi sistemi olusturma ve yaptiklar1 bakimlar elektronik ortamda
belgeleme gereksinimi, standart rehberler gelistirme, kaliteyi gelistirip giivence altina
alma, bilgi sistemlerini kullanabilme ve saglikli bir iletisim, yerel-bolgesel ve ulusal-
uluslararas1 karsilastirmalar ~ yapabilmek i¢in ortak bir terminoloji gelistirme
zorunlulugu olusturmustur (Ay 2008; Bilgi¢c ve Sendir 2014; Oksay Sahin ve Erdemir
2016). Hemsireligi tanimlayan kavramlarin ortak dil ile simiflandirildigi sistemlere
duyulan gereksinim Uluslararas1 Hemsirelik Orgiitii’niin (ICN) 1989 yilinda Seoul’da
yaptig1 toplantida diinya hemsirelerine duyurulmustur (Erdogan 2003). Bilgisayara
entegre kayitlar hastalardan elde edilen verileri karsilastirma firsati verir, bakimin
stirekliligini garanti altina almay1 saglar, hemsirelik aragtirmalarini destekler (Ay 2009).
ESK kullaniminin artmastyla hemsirelik siniflama sistemlerinin kullanimi da artmistir

(Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012).
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Hemsire Bilgi Birligi (ANI) standardize hemsire ve diger saglik
terminolojilerinin kullaniminin esitsizligin giderilmesinde, sonuclarin
raporlandirilmasinda, performans gelistirilmesinde, problem listesinin dogrulugunun
korunmasi, tedavi, ihtiyag olan bilgiyi kaliteli, etkili, giivenli sekilde yeniden
kullanabilme konusunda zorunlu ve Kararlari desteklemede 6n kosul oldugunu
belirtmistir (Martin ve ark 2011). Terminolojiler ayrica bilgi temelli uygulama, kalite ve
hemsirelik bakimmnin etkiligi ile iliskili arastirmalar yol gdstermek igin son derece
onemlidir (Tastan ve ark 2014). Hemsirelik siireciyle iliskili terminolojiler 1970’li
yillardan sonra gelistirilmis ve 2000’1i yillar uluslararas: standardizasyon ¢agi olmustur.
Veri tabanlari, hemsirelik bilgi sistemleri hemsirelik siirecini desteklemek ve ortak
hemsirelik terminolojisi olusturmak tizere sekillendirilmektedir (Oksay Sahin ve
Erdemir 2016). Hemsirelik terminolojisi siniflama sistemleri hemsirelik tanisi,
hemsirelik girisimleri ve sonuglarini igerir ve bir arada kullanir (Tastan ve ark 2014).
Standart hemsirelik terminolojilerinin bilgisayarlagmasi tutarlilik, kapsam, hemsirelik
iletisim formatini ve bilginin yeterligi ve etkililigini gelistirebilir. Hemsireler bu sekilde
diger saglik bakim profesyonelleri, saglik kuruluslari ve toplumla paylasimda
bulunabilir (Tastan ve ark 2014). Standart hemsirelik terminolojileri uygulamasi
hemsirelik tanilari, girisimleri, hasta sonuglarinin belgelendirilmesiyle kaliteyi gelistirir.
Eger veriler sistematik olarak toplanir ve depolanirsa tanilama ve en iyi uygulamanin
yayilmasi, zayif uygulamalarin giderilmesini saglayarak bakimin giivenligini ve
kalitesini geligtirecektir (Tastan ve ark 2014). ANA tarafindan tanimnan hemsirelik

terminolojileri:

*Uluslararas1 kuzey amerika hemsirelik tanilari birligi (The North American

Nursing Diagnosis Association International - NANDA-I)

*Hemsirelik  girisimleri  smiflama  sistemi  (The Nursing Intervention
Classification-NIC)

*Hemsirelik bakimi sonuglar1 smiflama sistemi (The Nursing Outcomes

Classification-NOC/NNN)

*Hemsirelik ~ uygulamalarinin ~ uluslararast  smiflamas1  (International

Classification for Nursing Practice-ICNP)

*Omaha Sistemi
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*Klinik bakim simiflamasi (Clinical Care Classification-CCC/Home Health Care
Classification-HHCC)

*Perioperatif hemsirelik veri seti (The Perioperative Nursing Data Set-PNDS)

*Hasta bakimi veri seti (The Patient Care Data Set-PCDS)’dir (Erdogan 2003;
Ay 2008; Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012; Mutluay ve Ozdemir 2014; Tastan ve ark
2014).

Ulkemizde ESK kullanilmakta, hemsirelik kayitlar1 entegre edilmekte; NANDA
Hemsirelik Tanilar1 Siniflamasi ve Omaha Sistemi bu amacgla kullanilmaktadir

(Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012).

Uluslararasi1 Kuzey Amerika Hemsirelik Tamilarnn Birligi (The North
American Nursing Diagnosis Association International-NANDA-1): Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birliginin uzun ¢aligmalar1 sonucu gelistirilen NANDA, Hemsirelik
Tan1 Terminolojisi ve Siniflamasi en yaygin kullanilan ANA tarafindan onaylanmis ilk
smiflama sistemidir (Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012; Oksay Sahin ve Erdemir
2016). Amacz; dili aritip gelistirerek profesyonel hemsireler tarafindan kullanilabilecek
hemsirelikte tan1 terminolojisi olusturmaktir. ilk kez 1973 yilinda toplanmis ve bu
yildan beri hemsirelik tanilarmi gelistirme ve siniflandirma caligmalarini siirdiiren
NANDA 1986 yilinda ilk smiflandirma sistemini olusturmustur (Ay 2008; Moyet
2012). Grup her iki yilda bir taksonomiyi revize etmek i¢in toplanmaktadir. “Taksonomi
I” 1987 yilinda, 2003 yilinda “Taksonomi I, NANDA nin hemsirelik tanilari: Tanimlar
ve Siniflandirma 2003-2004” kitabi basilmistir (Ay 2008; Moyet 2012). Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri siniflandirma modeli 1998 yilinda kabul edilmis, 2002
yilinda uluslararasi katilima paralel olarak NANDA International adimi almistir (Oksay
Sahin ve Erdemir 2016). NANDA tanilar1 insanlarin, hastalik, risk, yaralanma, saglik
sorunlarina verdigi yanitlar1 belirlemede kullanilmaktadir. Hemgireler kritik diisiinme
sirecinde NANDA’y1 kullanir. NANDA uluslararasi hemsirelik tanilari taksonomisi
1970’lerin ortalarinda hemsirelik tanilarinin siniflandirilmasinda rehber olarak alfabetik
listelenmistir. Taksonominin 3 seviyeli yapist vardir: 1. Etki alani; ilgi veya ¢alisma
alan1 (fonksiyonel, fizyolojik, psikososyal, c¢evresel). 2. Sinif; teshis bdliimiidiir
(aktivite/egzersiz, davranis veya bilgi, saglik sistemi). 3. Hemsirelik tanilari; birey, aile
veya toplum i¢in tanimlanan saglik probleminin aktiiel veya potansiyel cevaplaridir.

Elektronik saglik kaydi olarak yatan hasta, ayaktan veya evde bakim alan hastalarin
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oncelikli ihtiyag ve problemlerini belirlemeye yardimci olmakta ve hemsirelere is
akiginda dokiimantasyon saglamaktadir. Problem listeleri, degerlendirme, bakim planm
ve hasta durumunun degerlendirilmesinde klinik yol gelistirmek ig¢in kullanilir
(Lundberg ve ark 2008). Bir ¢ok dile gevrilerek 20°den fazla tilkede kullanilmaktadir
(Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012; Oksay Sahin ve Erdemir 2016). NANDA-I
hemsirelik tanilar1 klinik olarak birey, aile, toplumun gercek veya potansiyel saglik
sorunlarina cevaplar1 olarak tanimlanir. NANDA-I Taksonomisi II’nin amaci;
hemsirelik tanilarinda standarda ulasmak icin taninmis ve klinik olarak yararli bir
siniflandirma olusturmaktir. 13 alan, 47 sinif ve 206 hemsirelik tanisindan olugsmaktadir
(Boldt ve ark 2010). NANDA-I Taksonomi II 7 ekseni igermektedir: Eksen 1: Teshis
Kavrami; tanilama kavrami teshisin ana bilesenidir. Eksen 2: Teshis Konusu; teshis
konusu kisiyi veya belirlenen hemsirelik tanist konulan bireyleri ifade eder. Eksen 3:
Yargi; bir yargi, sinirlama veya diyagnostik kavramin anlamii belirtir. Eksen 4:
Konum; viicudun boliimlerini / bolgelerini agiklar ve/veya bunlarin ilgili islevleri - tim
dokular, organlar, anatomik bolgeler veya yapilarini ifade eder. Eksen 5: Yas; kisinin
yasini ifade eder. Eksen 6: Zaman; teshisin siiresini agiklar. Eksen 7: Teshis Durumu;
tan1 veya tani kategorizasyonu, eylemin gergekligini veya potansiyelini belirtir
(Scroggins 2008). NANDA-I en ¢ok kullanilan ve en ¢ok arastirilan hemsirelik tani
sozIigii olarak kabul edilmektedir (Juve Unida ve ark 2012).

Hemsirelik Girisimleri Simiflama Sistemi (The Nursing Intervention
Classification-NIC): NIC hastalara hemgireler tarafindan uygulanan hemsirelik
tedavilerine dayali sonuglar1 gelistirmek i¢in klinik yargi ve bilgi sunmaktadir.
Dogrudan hastaya uygulanan tedavi edici miidahaleleri i¢ermektedir (Taghavi Larijani
ve Saatchi 2019). Her alan ve bakim ortaminda hemsirelik girisimlerini tanimlamada,
standart hale getirmede, bakimda standart bir dil saglayan kapsamli bir siniflama
sistemidir (Ay 2008; Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012; Oksay Sahin ve Erdemir
2016). ABD’de lowa Universitesi’nde 1987 yilinda Hemsirelik Smiflama ve Klinik
Etkililik Merkezindeki aragtirma ekibi tarafindan gelistirilmeye baslanmistir (Ay 2008;
Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012; Oksay Sahin ve Erdemir 2016). Hemsirelerin
uyguladig1 girisimlerin arastirma temelli kapsamli bir setidir. NIC kullanimi girigimlerin
hasta {izerindeki etkisinin ¢iktilarinin analizini kolaylastirir. Hemsirelik girisimleri,
sonug odakli ¢iktilart belirleme ve degerlendirmede hemsirelik siirecinin ayrilmaz bir

parcasidir. Birey , aile ve toplumda dogrudan ve dolayli bakimi igerir (Lundberg ve ark
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2008). NIC smiflama sisteminin 2013 yili 6. baskisinda 7 alan, 30 kategori, 554
hemsirelik girisimi ve girisimlerin altinda toplamda 13.000 aktivite bulunmaktadir
(Oksay Sahin ve Erdemir 2016). NIC taksonomisi hemsirelik alanini tanimlamada 7
alan (fizyolojik: temel , fizyolojik: kompleks, davranis, giivenlik, aile, saglik sistemi,
toplum) ve 30 kategori icermektedir. Akut bakim, yogun bakim iiniteleri, evde bakim,
bakimevlerinde, uzun siireli bakim ve birinci basamak gibi tiim klinik ortamlarda

kullanilabilmektedir (Lundberg ve ark 2008).

Hemgsirelik Bakimi Sonug¢lar1 Simiflama Sistemi (The Nursing Outcomes
Classification-NOC/NNN): NOC, NIC'e gore uygulanan girisimlerle hastalarin saglik
durumundaki degisiklikleri ifade etmektedir (Taghavi Larijani ve Saatchi 2019). Lowa
Universitesi Hemsirelik Okulu’ndaki Hemsirelik Siniflama ve Klinik Etkililik Merkezi
arastirma ekibi tarafindan tiim bakim alanlarinda kullanilmak tizere 1991 yilinda
gelistirilmeye baslanmistir. Hemsirelik girisimlerinin etkisini gosteren sonuglari igeren,
kapsamli ve standardize edilmis siniflamadir (Ay 2008; Korkmaz Aslan ve Emiroglu
2012; Oksay Sahin ve Erdemir 2016). Standart bir dille hemgire ve diger saglik iiyeleri
icin 6nemli olan hasta odakli sonuglar1 tanimlamakta, bireysel hemsirelik bakiminin
uygulanmasi/siirdiiriilmesini saglamaktadir (Ay 2008). NOC kullanimi hemsirelerin
bakim sonuglarini hasta agisindan bireysel olarak belirlemesini saglamaktadir. Hastalar
ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli kisiler ile karsilastirilabilmektedir. Hemsireler hasta
popiilasyonlarinda klinik uygulamadaki benzerlik ve farkliliklarla hasta bakiminin
kalitesini degerlendirebilmektedir (Lundberg ve ark 2008). NOC alan, smif ve sonuglar
olmak tizere 3 seviyeden olusmaktadir: 31 sinif, 7 alan ve yaklasik 350 hemsirelik
sonucu yer almaktadir. Sonuglar igin 5 basamakli bir 6lgek kullanilmaktadir (Lundberg
ve ark 2008; Oksay Sahin ve Erdemir 2016).).

Hemsirelik Uygulamalarinin Uluslararast Smmiflamas1  (International
Classification for Nursing Practice-ICNP): Hemsirelik uygulamalarini tanimlayan,
Geneva’da ICN tarafindan 1989 yilinda hemsirelik bilgi yonetim sistemi ve veri seti
icin bir siiflama olusturmak tizere gelistirilmistir. Mevcut hemsirelik terminolojilerini
ve simiflamalarint birlestiren, hemsirelik uygulamalarini tanimlayan, hemsireler arasi
iletisimi gelistiren sistemdir (Ay 2008; Oksay Sahin ve Erdemir 2016). ICNP pratik
terimler, mevcut kelimeler ve smiflandirmalar ile yerel dilin haritalandirilmasini

kolaylagtiran hemsirelik i¢in birlesik bir terminolojidir. ICNP'nin beta siiriimii
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hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimleri, hemsirelik sonuglarini kolaylagtiran ¢ok

eksenli ve hiyerarsik bir siniflandirmadir (Hyun ve Park 2002).

Omaha Sistemi: Birey, aile ve toplumun saglik bakimina yonelik ayrintili
uygulama, dokiimantasyon, bilginin yonetimini saglayan standardize edilmis saglik

bakim siniflama sistemidir (Erdogan ve ark 2016).

Klinik Bakim Siniflamasi (Clinical Care Classification-CCC/Home Health
Care Classification-HHCC): Onceleri evde saglik bakimi smiflama sistemi (HHCC)
olarak bilinen CCC sistem Georgetown Universitesi Hemsirelik Okulundan bir ekip
tarafindan gelistirilmis, 1991 yilinda ANA tarafindan kabul edilmistir (Ay 2008;
Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012; Oksay Sahin ve Erdemir 2016). Amaci; evde saglik
bakimi talebini degerlendirmek, gereksinimleri belirlemek, bakimi analiz etme, kayit
etme, smiflama ve kodlamaktir (Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012; Oksay Sahin ve
Erdemir 2016). Birbiri ile iliskili iki standart siniflandirma ve 20 bakim &gesinden
olusan HHCC sisteme 2003 yilinda bir bakim 6gesi daha eklenerek CCC sistem adini
almistir. CCC sistem 21 bakim 6gesi, 182 hemsirelik tanisi, 3 beklenen sonug, 198
hemsirelik girisiminden olusmaktadir (Korkmaz Aslan ve Emiroglu 2012; Oksay Sahin
ve Erdemir 2016).

Perioperatif Hemsirelik Veri Seti (The Perioperative Nursing Data Set-
PNDS): Perioperatif Uzman Hemsireler Dernegi (Association of Perioperative
Registered Nurses) tarafindan gelistirilen PNDS, 1999 yilinda ANA tarafindan
perioperatif donemde hastalarin ihtiyaglarma yonelik uygulamalarda hemsirelerin
kullanabilecegi tek dil olarak kabul edilmistir. Sistem birey ve ailenin cerrahi girisime
verdikleri cevap ve ihtiyaglarina odaklanmakta olup perioperatif hemsirelik
uygulamalariyla iliskilidir (Ay 2008; Baker 2012). PNDS perioperatif hasta bakimina
odaklanan cerrahi prosediirleri iceren tek standarttir. Tani, hemsirelik girisimleri,
cerrahi hasta sonuglariyla perioperatif hemsireligi aciklamaktadir. Perioperatif
hemsirelik uygulamalart i¢in evrensel bir dil saglamakta ve hasta bakimi sonuglarini
O0lcme ve degerlendirmede yardimci olmaktadir. PNDS 74 hemsirelik tanisi, 133

hemsirelik girisimi, 28 sonug verilerini icermektedir (Lundberg ve ark 2008).

Hasta Bakim Veri Seti (The Patient Care Data Set-PCDS): Bakimin
stirdiiriildiigii tiim alanlarda kullanilabilen sistem; 363 problem, 1357 girisim, 311 sonug
icermektedir (Ay 2008).
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Standart terminolojiler bakimda ESK’larin o6nemli bir bilesenidir.
Uygulayicilarin ESK’daki bakim terminolojilerini tam olarak ve devamli kullanmalari
halinde hasta popiilasyonunun ihtiyaglarimi yansitan kaliteli veri seti tretilecektir.
Veriler bakimin kalitesinin denetimi, hasta sonuclari, toplumun saglik uygulamalar1 igin
kullanilabilir, ¢esitli gruplarda olusan klinik veriler referans terminolojilerle
eslestirilebilir (Martin ve ark 2011). Saglik bakim ekibinin tiim iyeleri arasinda hasta
giivenligi agisindan iletisimi gelistiren standart hemsirelik terminolojileri kullanimi
hemsirelik bakimini belgelendirmede ve bakimin planlanmasinin gelisiminde bir
cergeve saglar. Standart hemsirelik terminolojileri kullanimi bakimin anlagilmasi,
paylagimi, siirdiiriilmesi ve istenen hasta sonuglarini gelistirmede, zaman yoOnetimi, is
zorlugunun degerlendirilmesi, ekonomik analizlerde yardimci olur (Tastan ve ark 2014).
Uluslararas1 alanda kullanilan bilgisayar destekli hasta kayit sistemleri Ornekleri;
Problem Merkezli Tibbi Kayit (Problem-Oriented Medical Record-POMR), Problem
Merkezli Tibbi Bilgi Sistemi (Problem-Oriented Medical Information System-
PROMIS), Hemsirelik Minimum Veri Seti (Nursing Minimum Data Set-NMDS),
Perioperatif Hemsirelik Veri Seti (The Perioperative Nursing Data Set-PNDS), Telefon
fle Verilen Saghk Hizmeti (TELEHEALTH) dir (Ay 2009).

2.3. Omaha Sistemi

Omaha Sistemi, kirk yili agkin siiredir saglik bakim sunucularina, saglik bakim
arastirmalart1 ve klinik bilginin dokiimantasyonu ig¢in ¢esitli sekillerde hizmet
sunmaktadir (Topaz ve ark 2014). Hemsirelik tanilarini belirleme, girisimleri planlama,
uygulama ve bakim sonuclarin1 degerlendirme firsati saglayarak, hemsirelik bakiminin
kanit temelli ve kaliteli sunulmasimi destekler (Erdogan ve ark 2016). Omaha Sistemi 3
temel adimdan olusur; Problem, Girisim ve Sonug. Ilk adim problem siniflama listesi
(PSL) olarak adlandirilir, saglik bakim uygulayicilar hasta problemlerini tanilamak ve
tan1y1r formiile etmek icin degerlendirilen belirti ve bulgular gibi verileri toplar. PSL,
cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglari alan1 olmak {izere 4 alan igerir.
Bu 4 alan altinda kategorize edilmis; problemin odag: (birey, aile, toplum) ve problemin
aktiiel, potansiyel, hastanin sagligin1 gelistirmeyi kapsayan belirti ve bulgularla
tanimlanmis 42 problem yer alir. Ikinci adim olan girisim semas1 (GS), uygulayicilar
tarafindan dort girisim kategorisinde: Egitim, rehberlik ve danigmanlik (ERD), tedavi ve

islem (T1), vaka yonetimi (VY) ve siirveyans (S) uygulanir. Ozel hemsirelik girisimleri
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76 hedef (75+1 diger) kullanimiyla tariflenmistir. Son adim problem degerlendirme
dlcegi (PDO), uygulayicilar her bir problem igin bilgi, davranis ve durum alanlarinda
likert 6l¢ekle dlgiilen sonuglarla bakimdaki gelismeyi degerlendirir (Topaz ve ark 2014;
Erdogan ve ark 2016).

Elektronik saglik kayitlar1 kagit temelli sistemleri asan hasta bakimina iligkin
verilerin yeniden diizenlenmesi, yayilmasi, depolanmasi i¢in kapasiteye sahiptir.
ESK’daki probleme yonelik dokiimantasyon kolaylastirmaktadir. ESK’ler Omaha
Sistem verilerini igeren, tanimlayict saglik problemlerini, problem ¢6ziimiinii saglayan
girisimler ve problem kategorisine 6zel ¢iktilart gibi bakim boliimlerini igerecek sekilde
tasarlanmistir (Lee ve ark 2015). Omaha Sistemi kamusal alanda var olan arastirmaya
dayali, kapsamli, standardize edilmis bir taksonomi veya siniflandirmadir. Uygulama,
dokiimantasyon ve bilgi yonetimini gelistirmek icin tasarlanmistir. Her yastan, cografi
konumdan, tibbi teshisten, sosyo-ekonomik alandan, manevi inangtan, etnik kokenden
ve kiiltiirel degerden temsil edilen birey, aile ve toplumlar i¢in bakim siiresince
kullanilmas: amaglanmistir. Klinik verilerin toplanmasini, depolanmasini ve analizini
saglar. Kalite iyilestirme, elestirel diisiinme ve iletisimi destekler. En iyi uygulamalari /
kanita dayalt uygulamalari iceren arastirmalari tesvik eder. Klinik verileri demografik,
finansal, idari ve personel verilerine baglar. Bilgisayara uyumlu olacak sekilde
tasarlanan Omaha Sistemi, klinik verileri entegre etmek ve paylasmak igin bir gergeve
saglar. Omaha Sistemi tzerindeki c¢aligmalar 1970'lerde, Omaha (Nebraska)
personelinin  Ziyaretgi Hemsire Dernegi (Visiting Nursing Association- VNA)
personelinin evde saglik ve halk sagligi birey kayitlarini revize etmeye ve probleme
yonelik bir yaklasim benimsemesiyle baslamistir. Amag¢ uygulama igin faydali bir
rehber, dokiimantasyon i¢in bir yontem ve bilgi yonetimi i¢in bir ¢erceve saglamaktir
(theomahasystem 2019). 1lk olarak 1970’li yillarin baslarinda VNA uygulayicilari
tarafindan Omaha Ddokiimantasyon Sistemi olarak ve evde bakim servislerinin
yonetiminde baglayan Omaha Sisteminin uygulanabilirligi ve giivenirliligi on yillar
boyunca giderek artmigtir. VNA Omaha uygulayicilari, yonetici ve idareciler 1970’li
yillarin baglarinda profesyonel saglik bakim uygulamalarinin kalitesine ihtiyacin
arttigimin  farkina varmiglar. VNA standart terminoloji kullanimi ve hemsirelik
gelismelerini  faaliyete gecirecek insa edilen bir sistem tanimlamada vizyon
gelistirmistir. Omaha Sisteminin olusumunu bu vizyon, VNA ¢abalarinin birlesimi ve

birka¢ akademik kurulus meydana getirmistir. ANA’nin tanidig1 standart hemsirelik
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terminolojilerinin en eskilerinden biri olan Omaha Sistemi giiniimiizde, saglik bakim
disiplini, ABD ve uluslararasi ortamlarda genis kullanim alanina sahiptir (Topaz ve ark
2014). ANA tarafindan bakim noktasi terminolojilerinden biri olarak kabul edilmis ve
ANI dokiimanlarinda sunulmustur. Kullanict dostu veriler {ireten, hastalarla ve
aileleriyle paylasilabilen, verilerin bakim merkezli kodlanmasi ve analizleri i¢in saglik
bakim sunucularina kolaylik saglayan anlamli kullanim i¢in tanimlanan karakterler
icerir. Omaha Sistemi standartlarla uyumludur (Martin ve ark 2011). Ilk gelisim,
giivenilirlik, gecerlilik ve kullanilabilirlik arastirmasi, 1975 ve 1993 yillar1 arasinda
servis saglayan uygulayicilar degil hastalara odaklanan federal olarak finanse edilen 4
aragtirma caligmasiyla yiritilmistir (Martin ve ark 2011; theomahasystem.org).
Omaha Sistemi hasta bakimi1 hakkinda taburculuk i¢in kabul edilen iletisim bilgisi ve
dokiimantasyon, uygulama gelistirme, dokiimantasyon ve bilgi yonetimi, basit,
hiyerarsik, ¢ok yonlii ve bilgisayar uyumlu, disiplinler arasi uygulayicilar tarafindan
kullanilir. Bakim stireci ile karsilikli kullanimi amaglanmistir (Martin ve ark 2011).
Bugiin, hasta bakimini degerlendirmek ve kapsamli veri tanimlamak ve liretmek icin
Omaha Sistemi kapsamli standart terminolojileri tasarlanmistir (Topaz ve ark 2014).
Omaha Sistemi multidisipliner ve ¢esitli alanlarda hasta sonug¢larinda degerlendirilmis
ve kullanimi kesfedilmis, yapilandirilmis problem listesi ve bakim noktasin
belgelendirmeye uygundur. Omaha Sistemi kullanilan gesitli ¢alismalar klinik karara
destek, farkli klinik ortamlarda ve cesitli popiilasyonlarda kanit temelli uygulama igin
klinik rehberlerin yayilimini igerir. Omaha Sisteminin problem listesi verilerin girigsim

ve sonuglarla iliskisinin degerlendirilmesini kolaylastirir (Monsen ve ark 2015).

Omaha Sistemi birlikte kullanilmak tizere tasarlanmis iliskisel, gecerli ve
giivenilir 3 bilesenden olusur; PSL, GS ve PDO (theomahasystem 2019). ilk adim PSL
olarak adlandirtlir. Saglik bakim profesyonelleri belirti ve bulgular gibi degerlendirilen
verileri hasta problemlerini tanimlamak ve taniyr formiile etmek igin toplarlar. Birey,
aile ve toplumda var olan (yasanan, gercek, aktiiel) ya da olasi saglik problemlerinin
tanilandig: listedir. PSL 4 problem alani igerir; gevresel, psikososyal, fizyolojik ve

saglik davraniglar1 (Topaz ve ark 2014; Monsen ve ark 2015).

Cevresel Alan: Yasam alani, mahalle ve toplumu kapsayan fiziksel ve gevresel
kaynaklarla ilgili problemleri igerir (Gelir, Sanitasyon, Konut, Yasanilan Mahalle/Is

yeri Giivenligi) (theomahasystem 2019).
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Psikososyal Alan: Davranig, duygu, iletisim, iligkiler ve gelisim 6zellikleriyle iligkili
problemleri igerir (Toplum Kaynaklar1 ile Iletisim, Sosyal Etkilesim, Rol Degisimi,
Kisileraras1 iliskiler, Maneviyat, Yas, Ruh Sagligi, Cinsellik, Bakim / Ebeveynlik,
[hmal, Istismar, Biiyiime ve Gelisme) (theomahasystem 2019).

Fizyolojik Alan: Hayat1 koruyan islevler ve islemler ile ilgili problemleri igerir (Isitme,
Gorme, Konusma ve Dil, Agiz Sagligi, Bilissel Durum, Agri, Biling, Deri, Sinir-Kas-
Iskelet Fonksiyonu, Solunum, Dolasim, Sindirim-Hidrasyon, Bagirsak Fonksiyonu,
Uriner Fonksiyon, Ureme Fonksiyonu, Gebelik, Postpartum, Bulasici / Infeksiyon
Durumu) (theomahasystem 2019).

Saghk Davramslar1 Alani: Sagligi koruyan veya gelistiren, iyilesmeyi destekleyen ve
hastalik riskini azaltan aktivite kaliplar1 ile ilgili problemleri igerir (Beslenme, Uyku ve
Dinlenme Diizeni, Fiziksel Aktivite, Kisisel Bakim, Madde Kullanimi, Aile Planlamasi,
Saglik Bakim Denetimi, ilag Rejimi). Dort alan altinda kapsamli ve biitiinciil saghg
tanimlayan 42 problem kategorize edilmistir ve her bir problem toplamda 335 belirti
bulguyla tanimlanir, problemin belirleyicileri problemin odagi (birey, aile, toplum) ve
problemin ciddiyetini (aktiiel, potansiyel veya hastanin sagliginin gelistirilmesi) kapsar
(Erdogan ve ark 2016; theomahasystem 2019). GS’1 PSL’de her bir 6l¢iim ve problemi
onlemeyle iligkili olan 42 problemle iligkilidir (Lee ve ark 2015). PSL uygulayicilarin
saglikla ilgili ihtiyaglar1 ve giiglii yonleri toplamasina, siralamasina, belgelendirmesine,
siiflandirmasina, analiz etmesine, almasina ve iletmesine yardimer olur

(theomahasystem 2019).

Girisim semas1, multidisipliner uygulamalari, hastaliklar1 6nleme, sagligi
iyilestirme veya gelistirme, saagliktaki bozulmay1 azaltma ve / veya Olimden Once
rahatlik saglama amacli uygulamalar1 tanimlamak ve iletmek icin tasarlanmistir.
Uygulayicilar GS$’nt saglikla ilgili bakim planlarmi ve birey, aile ve toplumlar igin
hizmetleri tanimlamada kullanir (theomahasystem 2019). GS hiyerarsisinde girigsimler
kategori, hedef ve bakim tanimi olmak {izere 3 seviyeli hiyerarsi ile hasta
problemleriyle iligkili olan terimlerin diizenlenmesidir (Lee ve ark 2015; Monsen ve ark
2015). Girisimler tek problem konseptiyle iliskilidir ve aktiiel girisimler uygulayicilar
tarafindan uygulanir (Topaz ve ark 2014; Monsen ve ark 2015). Girisim semasinda ilk
seviye olan girisim kategorisi 4 genis baslik igerir; ERD, VY, Ti ve S (Lee ve ark
2015).
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Egitim, Rehberlik ve Damismanhk: Bilgi ve materyal saglamak, kisisel bakim ve basa
¢ikma i¢in eylem ve sorumlulugu tesvik etmek ve birey / aile / topluma karar verme ve
problem ¢6zme konusunda yardimci olmak i¢in tasarlanmis etkinliklerdir

(theomahasystem 2019).

Tedavi ve Islem: Birey / aile / toplumun belirti ve semptomlarin1 6nlemek, azaltmak
veya hafifletmek i¢in tasarlanan yara bakimi, 6rnek toplama, direncli egzersizler ve ilag

receteleri gibi teknik faaliyetlerdir (theomahasystem 2019).

Vaka Yonetimi: Hizmet sunumunu kolaylastiran, saglik ve insani hizmet saglayicilar
arasindaki iletigimi gelistiren, iddialilig1 tesvik eden ve birey / aile / toplumu uygun
kaynaklarin kullanimina yonlendiren koordinasyon, savunuculuk ve ydnlendirme gibi

faaliyetlerdir (theomahasystem 2019).

Siirveyans: Bireyin / ailenin / toplulumun belirli bir durum veya olayla ilgili durumunu
belirlemeyi amaclayan tespit, Olgtim, kritik analiz ve izleme gibi faaliyetlerdir
(theomahasystem 2019). ikinci seviyede bakim aktivitelerine bilgi saglayan secilen
kategori ve dort kategorinin herbiri ile kullanilabilen 76 hedef (75+1 diger) vardir (Lee
ve ark 2015; Erdogan ve ark 2016). Ancak tiglincii olarak bakim tanim1 ¢ogunlukla 6zel
olarak standardize degildir. Uygulama, toplum ya da hastanin saglik durumu olarak
Ozellestirilebilir (Lee ve ark 2015). Tamamen kisiye 6zel bakim tanim terimleri
Onerilmistir, protokol veya kanit temelli bakim rehberleri kolaylik i¢in referans
alinabilir. Boylece GS problem, kategori, hedef, bakim tanimi1 olmak tizere 4 terimle

baglantiy1 icerir (Monsen ve ark 2015).

Son adim PDO hizmet siiresi boyunca bireyin ilerlemesini degerlendirmek igin
bir yontemdir. Bakim sunanlar bakimdaki gelismeyi likert 6l¢ekle (1=en diisiik, S5=en
yiksek) her bir probleme o6zel bilgi, davranis ve durum alanlarinda sonuglar
degerlendirilir. Bilgi, bireyin bildigi gibi tanimlanir, bireyin yaptig1 gibi davranis ve
belirti ve semptomlarinin sayist ve ciddiyeti durum olarak tanimlanir. Omaha Sistem
gelistiricileri disiplinler aras1 ekip yaklasiminin 6nemi ve g¢esitli saglik bakim
profesyonelleri tarafindan kullanilan kapsamli terimler igin standart terminoloji
liretmenin 6nemini vurgulamistir. Problem Siniflandirma Listesi, Girisim Semasi ve
Ciktilar Igin Problem Degerlendirme Olgegi’nin kullamlmasi uygulama, egitim ve
arastirma i¢in kapsamli bir problem ¢6zme modeli olusturur (Topaz ve ark 2014;

Monsen ve ark 2015; theomahasystem 2019).
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Omaha Sistemi ANA tarafindan kabul edilmis ve 2005 yilinda giincel degisimler
yapilmistir. Bu sistemin kullanildig1 akut bakim, taburculuk planlamasi, belli gruplarin
saglik  gereksinimlerinin  belirlenmesi, diger sistemlerle Omaha Sisteminin
karsilastirilmasinda, 6grenci egitimi, vaka yonetimi, halk sagligi uygulamalarini iceren
calismalar ylriitilmistiir (Tokur Kesgin ve Kublay 2014). Hasta bakimi, uygulamanin
degerlendirilmesi, evde bakim sirketlerinin kaynak kullaniminin tahmini tanimlamak
igin c¢aligmalar yuritilmistir (Westra ve ark 2010). Omaha Sistemi iletisim temelli,
hasta merkezli bakim, organizasyon, dokiimantasyon ve kapsamli sonuglarin

degerlendirilmesinde bir modeldir (Aylaz ve ark 2010).

Ik Omaha Sistemi makalesi 1981'de, ilk kitaplar1 1992'de ve son kitab1 2005'te
yaymlanmigtir. Omaha Sistemi, 1975'ten bu yana defalarca giincellenmistir. Omaha
Sistemi ile ilgili ¢esitli uygulama, egitim, arastirma ve otomasyon uzmanliina sahip
temsilcileriyle 2001'de 12 iyeli, uluslararasi bir Yonetim Kurulu olusturulmustur.
Hemsgirelik uygulamalarini desteklemek igcin ANA tarafindan 1992'de taninan ilk
standart terminolojilerden birisidir. 1985°ten itibaren Danca, Arapga, Cince, Cekge,
Hollandaca, Estonca, Fransizca, Almanca, Yunanca, Japonca, Korece, Norvegge,
Slovence, Ispanyolca, Svahili, Isvegge, Tayca ve Tiirkce dillerinde gevirileri yapilmustir.
Mevcut kullanicilar hemsire, fizyoterapist, terapist, sosyal hizmet uzmani / danigman,
konusma ve dil patologu, doktor, diyetisyen, din gorevlisi, eczaci, toplum sagligi
caligani, masor ve diger saglik hizmet saglayicilaridir. Kullanicilar ayni zamanda
hemsirelik egiticilerini, arastirmacilarini, doktora programi ve saglikla ilgili diger
disiplinlerden gelen oOgrencileri iligskilendirmek {izere kayitli olan 6grencileri
igcermektedir. Yaklasik 22.000 pratisyen giiniimiizde ulusal ve uluslararasi olarak
sunduklar1 hizmetleri belgelemek i¢in bakim noktast omaha sistemi yazilimini

kullanmaktadir (theomahasystem 2019).

Omaha Sistemi kullanilarak tanimlanan saglik problemi, hizmet ve sonuglarla
standardize veriler iiretilir. Bu veriler hastanin karsilikli olarak toplumun bilgi, saglik
bakim kalitesini degerlendirme ve saglik servis arastirmalar1 gibi uygulamada anlaml
sekilde kullanilabilir. Uygulama, egitim ve arastirmada 1990 yilindan beri Omaha
Sisteminin kabullenilmesi artmaktadir. Yaklagik 300 makale, boliim ve kitaplar yazilmis
ulusal ve uluslararasi yazarlar tarafindan ve websitesinde listelenmistir bu durum

Omahanin kabuliiniin yayginliginin yansimasidir. Omaha Sisteminin uygulamada


http://www.theomahasystem/
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anlamli kullanimzi; bilgideki hizli artis ve ESK uygulamalart hasta verilerinin anlamli
kullanimini artirmaktadir. ESK bakim standartlarinin yayginlagmasi igin sistem saglar
ve klinik veri tretir. Omaha Sistemi veri seti arastirma ve degerlendirme programi igin
kullanilabilir. Egitimdeki kullanimi; egitimciler egitimdeki ¢esitli yollara Omaha
Sistemi ile ¢oziim bulmustur. Bati iilkeleri 1975 ve 1993 yillar1 arasinda yiiriitiilen
arastirmalart birlestirmistir. Omaha Sistemi 6gretim iiyeleri tarafindan ilk olarak 1980’11
yillarda 6grencilere tanitilmaya baslanmistir. Gilbey ve Hernew Brunswick, Kanada’da
ogrencilerin becerilerini artirmak i¢in Omaha Sistemini anlatmis ve profesyonel
uygulama, bakim kalitesi, karar verme becerileri, standart dokiimantasyon ve iletisime
odaklanmistir. Sonralar1 ABD’de c¢ogu hemsirelik programlarinda on lisans, lisans
diplomasi, yiiksek lisans ve doktora programlari ve bazi uluslararasi okullarda kullanimi
gerceklesmistir. Hemsire egitimciler meslektaglarina saglik bakim profesyoneli olarak
ve diger disiplinlerindeki 6grencilere de isbirligi i¢in sistemi tanitmustir. Giiniimiizde
bakimda klinik karar vermek, problem ¢6zmede, hastayla isbirligi, yarar saglama, etkili
dokiimantasyon ve standart saglik bilgi kullanimimi icermektedir. Omaha Sisteminin
arastirmada kullanimi; diisik dogum agirlikli bebek bakimi, perinatal ve postpartum
donem, kronik hastaligi olan yaslilar, terminal donemdeki hastalar1 igermektedir. Akut
bakim, evde bakim, hemsirelik bakim merkezleri, halk sagligi, hemsirelik okulu ve
halka yonelik alanlarda hizmet sunmaktadir. Omaha Sistemi kullanimi kime, nasil,
nerede, ne zaman, ne oldugunu tanimlamada yarar saglar. Arastirmacilarin hasta
bakimimi kolaylastirmak, hemsirelik girisimleri ve hasta sonuglar1 arasindaki iligkiyi
incelemek i¢in klinik arastirma girisimlerinin ayrintili dokiimantasyonunda kullanilir.
Klinik bilgi sistemlerinde hemsire girisim ya da hedefleri hastaneden eve bilgi transferi
ile Omaha kullanimin1 destekler. Boylece bir ortamdan digerine bakim planlari igin
iletisimle bakimin siirekliliginde 6nemli rol oynar. Uygulayiciya agik¢a bilgi veren
hastanin bilgisi, davranigt ve herbiri problemle iliskili belirtilerin durumu hakkinda
nesnel dl¢lim yapilarak degerlendirilir. Bu degerlendirmeler siire igerisinde tekrar ya da
kaliteli gozlem ve hasta hedeflerine dogru gelisimle hemsirelik girisimlerinin
gecerliliginin degerlendirilmesinde yararlidir ve taburculuga karar vermeyi kolaylastirir
(Martin ve ark 2011).
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2.4. Jinekoloji ve Perinatoloji Hastalarimin Problemleri

Gebelik annenin viicut yapisinda, hormonal ve ruhsal durumunda degisimlere
neden olan normal fizyolojik bir siirectir. Ancak her gebelikte fetiis, gebe ya da her ikisi
icin olumsuz sonuglar dogurabilecek, kadinin 6nceden var olan veya gebelikte ortaya
¢ikan hastaliklar1 ya da fetiise ait nedenlerden dolayi riskli durumlar ortaya ¢ikabilmekte
ve bu gebelikler riskli gebelik olarak adlandirilmaktadir (Oskay 2015; Erkal Aksoy ve
ark 2016). Gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklar; gestasyonel diyabetes mellitus (GDM)
(Aksu Yurtsev 2009; Karagam ve Sen 2012; Ural 2016), spontan abortus, ektopik
gebelik, gestasyonel trofoblastik hastalik, servikal yetmezlik, plasenta previa, ablasyo
plasenta, hiperemezis gravidarum, gestasyonel hipertansiyon (GHT), preeklampsi,
eklampsi, HELLP sendromu, kan uyusmazligi, polihidroamniyos, oligohidroamniyos,
cogul gebelik, erken membran riiptiirii (EMR), erken dogum (Oskay 2015) kanama
(Kiligarslan 2008), preterm dogum, intrauterin gelisme geriligi (IUGG), fetal distres,
konjenital anomali, plasental anomali, makrozomi (Melekoglu ve ark 2013), erken
dogum riski (Derbent ve Turhan 2009), anemi (Balik ve ark 2015), ikizden ikize
transfiizyon sendromu (IITS) (Bozkurt ve Sevil 2008), (Aygiin ve ark 2004; Olger ve
Oskay 2015), plasenta dekolmani, fetal 6liim (Er 2012) gibi durumlardir. Gebelik 6ncesi
kadinda var olan diyabetes mellitus (DM), hematolojik hastaliklar, anemi, solunum
sistemi hastaliklari, addlesan ve ileri yasta olma (Beji ve Yilmaz 2015), enfeksiyonlar,
kalp hastaliklar1 (Karagam ve Sen 2012; Beji ve Yilmaz 2015), astim (Sergekus ve
Okumus 2004), tiroid hastaliklari, hipertansiyon, migren, talasemi (Kiligarslan 2008)

gibi hastalik ve durumlar gebeligin riskli olmasina neden olmaktadir.

Gebelerde bulanti kusma (Sahan 2012), yorgunluk, mide yanmasi, konstipasyon,
kas kramplari, sirt agrisi, varikoz venler, hemoroid, ayaklarda 6dem, solunum sikintisi
(Babadagli 2008) sik idrara ¢ikma, iiriner sistem enfeksiyonu (Karagam ve Ozcelik
2014), solunum bozukluklar1 (Ulash ve Unlii 2014), anksiyete, depresyon (Sen ve Sirin
2013), yeme bozukluklar1 (Ozdamar ve ark 2014), bel ve kasik agrisi, kanama
(Gokbaraz 2019) gibi sorunlar siklikla goriillmektedir.

Kadinlar premenstrual sendrom, dismenore, {iriner inkontinans, genital sistem
enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) (Aktas ve ark 2012), over
torsiyonu (Boynukalin ve ark 2016), menstrual diizensizlikler (Temiir ve ark 2017),

vulvar distrofiler, lirogenital atrofi ve pelvik organ prolapsusu (Mihmanli ve Temel
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Yiiksel 2013), anormal uterin kanamalar (amenore, oligomenore, polimenore, menoraji,
hipomenore, metroraji, menometroraji, kontakt kanama), pelvik agri, lireme sistemi
enfeksiyonlari, infertilite (Sahin ve Bilgi¢ 2015), {ireme organ tiimorleri (vulva, vajina,

uterus, serviks, over, tuba) (Sahin ve Bal 2015) gibi jinekolojik sorunlar yasamaktadir.

Omaha Sisteminin sezaryen dogum yapan kadinlarda (Weiss ve ark 2009),
yiiksek riskli gebeler ve postpartum dénemde kullanimi (Brooten ve ark 2007) ve tarim
alaninda ¢alisan kadin is¢iler (Tasgene Ve ark 2017) lizerinde gergeklestirilen ¢alismalar

bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Omaha Sistemi’nin Jinekoloji ve Perinatoloji Kliniginde yatmakta olan hastalarin

bakiminda kullaniminin degerlendirilmesidir.

3.2. Arastirmamn Tipi
Tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Sorulari
1. Jinekoloji ve perinatoloji hastalarinda hemsireler tarafindan Omaha

Sistemi problem siniflama listesine gore tanilanan problemler nelerdir?

2. Jinekoloji ve perinatoloji hastalarinda hemsireler tarafindan Omaha

Sistemine gore planlanan girisim ve hedefler nelerdir?

3. Jinekoloji ve perinatoloji hastalarina uygulanan girisimlerin sonucu

nedir?

3.4. Arastirmanin Yeri

Calisma T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde
gerceklestirilmistir. Kadin Dogum Servisi’nde jinekoloji ve jinekolojik onkoloji tanilart
ile 31 hasta yatag: bulunmaktadir. Serviste 6 hemsire/ebe gorev almakta, iki vardiyali

sistemde ¢alismaktadir.

Perinatoloji hastalariin yattigi dogum servisi’nde normal dogum, sezaryen
dogum yapan kadinlar ve riskli gebelik yasayan gebeler yatmaktadir. Yatak sayisi
25’tir, 20 hemsire/ebe gorev almakta ayrica bebek hemsireleri bulunmaktadir.
Hemsire/ebe’ler iki vardiyali sistemde c¢aligmaktadir. Giindiiz vardiyasi 08:00-17:00
arasi, gece vardiyast 16:00-08:00 seklindedir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini T.C. Saglik Bakanlig: Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde
Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda jinekoloji veya perinatoloji endikasyonlarla

yatmakta olan hastalar olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini ise belirtilen tarihler arasinda Ornekleme alinma
kriterlerini karsilayan hastalar arasindan amacgh 6rnekleme yontemi kullanilarak secilen
60 hasta olusturmustur. Ug hasta ikinci degerlendirme yapilamadan taburcu oldugundan

dolay1 ¢alismaya dahil edilememistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:
-Jinekolojik veya perinatolojik tani ile hastanede yatiyor olmak
-En az 2 giin siire ile yatacak olmak
-18 yasin1 doldurmusg olmak
-Iletisim ag1sindan bir engeli bulunmamak
3.6. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde yatmakta olan
ve en az 2 giin siireyle yatan hastalardan toplanmistir. Hastalarin hastanede kaldiklari
stire igerisinde iki gdriisme yapilmis, ilk degerlendirmeyi takiben ikinci degerlendirme
ertesi giin gergeklestirilmistir. Hastane ebe/hemsireleri tarafindan yapilan hemsirelik
bakim girisimlerinin sonucu Omaha Sistemine girilerek degerlendirilmistir. Veriler
hastalarla yiiz yiize gorisiilerek (her bir goriisme ortalama 45 dk olmak {izere)

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Veri toplama araglar1 olarak “Hasta Tanitim Formu” (EK 1), “Omaha Sistemi
Problem Siniflama Listesi” (EK 2), “Omaha Sistemi Girisim Semasi” (EK 3) ve
“Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegi” (EK 4) kullanilmistir. Hasta Tanitim
Formunda sosyo-demografik (8 soru), obstetrik (2 soru basligi altinda 12 madde) ve
jinekolojik ozellikler (I1soru bashigi altinda 7 madde) ve tibbi tani ve tedaviye iliskin
bilgileri igeren toplam 14 soru yer almaktadir. Problem Siniflama Listesinden (gevresel,

psikososyal, fizyolojik ve saglik davranislar1 alanlarinda) elde edilen veriler Omaha
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Sistemi temel alinarak gelistirilen online Nightingale Notlar1 Sistemi’ne aktarilmis ve
sistem iizerinde kategorize edilmistir. Ozellikle tibbi tani, tedavi uygulamalari ve bakim
girisimleri, Omaha Problem Siniflama Listesinin fizyolojik alan ve saglik davranisi ile
ilgili veriler hasta dosyasindan da elde edilmistir. Tiim sorular hasta mahremiyetine
uygun sekilde (miisaitse hasta odasinda, degilse klinikte uygun bir yer belirlenerek)

arastirmaci tarafindan sorulmustur.

3.7. Etik Konular

Calismanin  gerceklestirilmesi  i¢in  Okmeydant Egitim ve  Arastirma
Hastanesi’nden Kurum Izni alimmustir (EK 5). Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurul izni alinmustir (EK 6). Arastirmaya katilmaya goniillii
hastalara arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile
paylasilmayacagi agiklanarak bilgilendirilmis s6zel ve yazili onamlart alimmistir (EK 7).
Omaha Sistemi temel alinarak gelistirilen Nightingale Notlar1 Sistemi’nin Tiirkce
telifini almis olan Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’ndan kullanim izni alinmistir (EK 8).

Hasta dosya verilerinin kullaniminda da bilgilerin gizli tutulmasi ilkesine uyulmustur.

3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Nightingale Notlar1 Sistemi Excel formati
Lisansli istatistik paket programina aktarilmistir. Verilerin tanimlayict 6zellikleri
yiizdelik ve ortalama, standart sapma ile gosterilmistir. Istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret test kullanilmistir.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Omaha Sistemi’nin jinekoloji ve perinatoloji kliniginde yatmakta olan hastalarin
bakiminda kullanimmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alisma jinekoloji
kliniginden 30 hasta ve perinatoloji kliniginden 30 hastadan olusan 60 hasta ile

gerceklestirildi. Calisma sonucu elde edilen bulgular iki baslik altinda sunuldu.
1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Omabha Sistemi verilerine iliskin bulgular
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4.1.Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Tablo 4-1: Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi (n=60)

Min-Maks (Medyan) Ort+Ss
Yas (yil) 18-36 (34,5) 34,97+11,90
Boy (cm) 150-175 (71,5) 160,85+5,60
Kilo (kg) 46-110 (71,5) 72,73+13,70
BKI (kg/m2) 17,01-42,72 (27,41) 28,12+5,17
n %
Medeni durum Evli 52 86,7
Bekar 8 13,3
Egitim durumu Okur-Yazar Degil 2 3,3
Qkur—Yazar 1 1,7
Ilkokul 25 41,7
Ortaokul 8 13,3
Lise 12 20,0
Universite 12 20,0
Calisma durumu Evet 13 21,7
Hayir 47 78,3
Ahskanhklar Alkol 2 3,3
Sigara 16 26,7
Kronik hastalik varhgi Evet 14 23,3
Hayir 46 76,7

Kadnlarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 4-1’de wverildi.
Hastalarin yaslar1 18 ile 36 arasinda degismekte olup, ortalama 34,97+11,90 yildir. Boy
Olgtimleri 1,5 ile 1,75 m arasinda degismekte olup, ortalama 160,85+5,60 cm; Kilo
olgiimleri 46 ile 110 kg arasinda degismekte olup, ortalama 72,73+13,70 kg; BKI
Ol¢imleri 17,01 ile 42,72kg/m2 arasinda degismekte olup, ortalama 28,12+5,17
kg/m?dir. Olgularin %86,7’si (n=52) evli, %13,3’ii (n=8) bekardur.

Egitim durumlar incelendiginde; %3,3 (n=2) okur-yazar degil, %1,7 (n=1) okur-
yazar, %41,7 (n=25) ilkokul mezunu, %13,3 (n=8) ortaokul mezunu, %20 (n=12) lise
mezunu, %20 (n=12) {iniversite mezunu oldugu goézlenmistir. Calisan oran1 %21,7’si
(n=13)’dir. Olgularin %3,3’4 (n=2) alkol, %26,7 (n=16) sigara kullanmaktadir.
Olgularin %23,3’liniin (n=14) kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklar; DM
(n=7), HT (n=7), Astim (n=1), Epilepsi (n=2), MS (n=1), Meme Ca (n=2)’dur.



Tablo 4-2: Kadinlarin jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=60)

36

Min-Maks (Medyan) Ort+Ss

Menars yasi 9-17(13) 13,08+1,23
Menopoz yasi 36-51(48) 46,33+4,92
Menstruasyon siiresi (giin) 3-10(6) 5,96+2,00
Menstruasyon sikhigi (giin) 15-180(25) 30,28+24,40
Gebelik sayisi 1-9(2) 3,00+2,00
Dogum sayisi 1-5(2) 2,00+2,00

Normal dogum 1-5(2) 2,00+1,09

Sezaryen dogum 1-3(2) 1,00+1,00
Olii dogum sayisi 1-1(1) 1,00+0,00
Abortus sayisi 1-6(2) 2,00+2,00
Kiiretaj sayis1 1-2(1) 1,00+0,50
Yasayan cocuk sayisi 1-5(2) 2,00+1,00

Gebelik haftas: (gebeler i¢in) 24,00-37,00 (30) 31,58+3,50
Gebelik oncesi viicut agirhg (gebeler igin) 41,00-105,00 (67) 65,68+15,93
Gebelikte Kkilo alim (gebeler icin) -12,00-23,00 (9) 8,11+9,24
n %
Riskli gebelik/dogum gecirme 4 6,7
Menstruasyon bozuklugu gecirme 15 25,0
Suanda gebelik varhg: 19 31,7
Gegirilen jinekolojik sorun/ameliyat varhg 2 3,4
Aile planlamasi yontemi kullanimi varhgi 27 45,0
Kullanilan aile RiA 11 18,3
planlamasi yontemi Prezervatif 8 13,3
Oral Kontraseptif 5 8,3
Tiip Ligasyonu 2 3,3
Enjeksiyon 1 1,7

Kadmlarin jinekolojik ve obstetrik ozelliklerinin dagilimina iligkin bulgular

Tablo 4-2°de verildi. Olgularin menars yast 9 ile 17 yas arasinda degismekte olup,

ortalama 13,08+1,23 yil; menopoz yas1 36 ile 51 yas arasinda degismekte olup, ortalama

46,33+4,92 yil; menstruasyon siiresi 3-10 giin arasinda degismekte olup, ortalama

5,96+2,00 giindiir. Menstruasyon siklig1 15-180 giin arasinda degigmekte olup, ortalama

30,28+24,40 giindiir.

Olgularin gebelik sayis1 1 ile 9 arasinda degigsmekte ortalama 3,00+2,00 dogum

sayist 1 ile 5 arasinda degismekte ortalama 2,00+2,00 normal dogum sayist 1 ile 5

arasinda degismekte ortalama 2,00+1,09 oldugu goriilmiistiir.

Olgularin sezaryen dogum sayisi 1 ile 3 arasinda degismekte ortalama 1,00+1,00

6li dogum sayis1 1°dir, abortus sayist 1 ile 6 arasinda degismekte ortalama 2,00+2,00



37

kiiretaj sayis1 1 ile 2 arasinda degismekte ortalama 1,00+0,50 oldugu gorilmiistiir,
yasayan cocuk sayisi 1 ile 5 arasinda degismekte ortalama 2,00+1,00 gebelik haftas1 24
ile 37 arasinda degismekte ortalama 31,58+3,50; gebelik oncesi viicut agirligr 41 ile 105
arasinda degismekte ortalama 65,68+15,93; gebelikte kilo alimi -12 ile 23 arasinda
degismekte ortalama 8,11+9,24 oldugu goriilmiistiir

Olgularin %6,7’sinde (n=4) onceki gebeliginde sorun mevcut, %25’inde (n=15)
mensturasyon bozuklugu var, %31,7’si (n=19) su anda gebe, %3,4’linde (n=2) gecirilen
jinekolojik sorun veya ameliyat mevcuttur.

Hastalarin %45’inde (n=27) aile planlamas1 yontemi uygulamaktadir. Kullanilan
aile planlamasi yontemleri: RIA (n=11, %18,3), Prezervatif (n=8, %13,3), Oral
Kontraseptif (n=5, %8,3), Tiip Ligasyonu (n=2, %3,3), Enjeksiyon (n=1, %1,7)’dur.

Tablo 4-3: Kadinlarin Kklinik ve tedavi giinii dagilim (n=60)

n %
Yatisin oldugu klinik Jin?kOIOji r 30 50,0
Perinatoloji 30 50,0
Tedavinin kaginci Medikal Tedavi
giiniinde oldugu 1.Giin 24 40,0
2.Giin 4 6,7
3.Giin 2 3.3
4.Giin 1 17
5.Giin 1 17
Cerrahi Tedavi
Preop 1 17
Postop 1.Gilin 24 40,0
Postop 2.Giin 1 17
Postop 3.Glin 2 33

Kadinlarin klinik ve tedavi giinii dagilimi1 Tablo 4-3’te verildi. Hastalarin 30’u
jinekoloji, 30’u perinatoloji hastasidir. Olgularmn %40’1 (n=24) medikal tedavinin 1.
giiniinde, %6,7’s1 2. gilinlinde, %3,3’1 3. giiniinde, %1,7’si 4. ve 5. giiniinde, %]1,7’si
(n=1) cerrahi tedavinin preoperatif doneminde iken, %40’1 (n=24) postoperatif 1.
giniinde, %]1,7’si (n=1) postoperatif 2. giiniinde ve %3,3’i (n=2) postoperatif 3.
giiniinde oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin hastaneye yatista aldiklar1 tibbi tanilari: jinekoloji olgularinda

adenomyozis (n=1), desensus uteri (n=1), endometriyal polip (n=2), endometrioma

(n=1), menometroraji+anemi (n=1), myom+over kisti (n=1), myoma uteri (n=7),



38

myoma uteri+adneksiyal kist (n=1), myoma uteri+adneksiyal kitle (n=1), myoma
uteri+menoraji (n=1), myoma uteri+tedaviye direngli kanama (n=1), myom-+ovaryen
kitle (n=1), over Kist observasyon (n=1), over Kisti, torsiyon (n=1), pelvik kitle (n=1),
over Kisti (n=2), TAH+BSO (n=2), total prolapsus (n=1), tuba ovaryen abse (n=1),
uterus myomatozustmenometroraji  (n=1) tanilar1 yer almaktadir. Perinatoloji
olgularinda ikinci trimester kanama (n=2), iiclincli trimester kanama (n=3), li¢lincii
trimester kanama+dekolman plasenta (n=1), i¢iincii trimester kanama+GDM (n=1),
anemi+gebelik (n=1), EDT (n=4), epilepsitsezaryen (n=1), GDM (n=1),
IUGG+polihidroamniyos (n=1), IUMF+preeklampsi (n=1), IUGG (n=1), IYE+gebelik
(n=2), MAG (n=5), plasenta previa totalistEMR (n=1), plasenta previa (n=1),

preeklampsi (n=3), preterm eylem (n=1) tanilar1 yer almaktadr.
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4.2. Omaha Sistemi Verilerine iliskin Bulgular
4.2.1. Omaha Sistemi PSL’ye Gore Belirlenen Problemlere Iliskin Bulgular

Tablo 4-4: Omaha Sistemine gore belirlenen problem alanlariin dagilim

Jinekoloji (n=30)  Perinatoloji (n=30)

n % n % Toplam  x*-p

Cevresel Alan var 3 1000 0 0.0 3 )52:03017568

Yok o7 47,4 30 52,6 57
. 2—

Psikososyal Alan var 12 343 23 65.7 35 ;:08(,)20%17
Yok g 72,0 7 28,0 25
Fizyolojik Alan Var 30 50,0 30 50,0 60
Yok 0 0,0 0 0,0 0

Saghk Davranislar x*=7,925

Alam ¥2L 30 56,6 23 43,4 53 0=0,005
0 0,0 7 100,0 7

Omaha Sistemine gore belirlenen problem alanlarmin dagilimi Tablo 4-4’te
verildi. Problem alani ¢evresel olan problemler ii¢ kadinda goriilmekte olup hepsi

jinekoloji kliniginde goériilmektedir, ancak bu istatistiksel olarak anlam degildir (Ki kare
test:3,158; p:0,076; p>0,05).

Problem alani psikososyal olan problemler jinekolojide %34,3 oraninda
perinatolojide ise %65,7 oranindadir. Bu da istatistiksel olarak anlamlidir (Ki kare
test:8,297; p:0,004; p<0,01).

Problem alanmi fizyolojik olan problemler jinekoloji ve perinatoloji olgularinda

esit oranda %50,0 goriilmektedir.

Problem alan1 saglik davranisi alani olan problemler jinekolojide %56,6
oraninda perinatolojide ise %43,4 oranindadir. Bu da istatistiksel olarak anlamlidir (Ki
kare test:7,925; p:0,005; p<0,01).
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IIk degerlendirme

Ikinci degerlendirme

Problemler 0 % 0 %
CEVRESEL ALAN

Yasanilan mahalle/igyeri giivenligi 3 50 3 50
PSIKOSOSYAL ALAN

Ruh saglig: 25 41,7 25 41,7
Rol degisimi 12 20,0 14 23,3
Yas 1 1,7 1 1,7
FiZYOLOJIK ALAN

Bulasici/infeksiyon durumu 47 78,3 50 83,3
Agr 42 70,0 43 71,7
Bagirsak fonksiyonu 26 43,3 31 51,7
Sinir-kas-iskelet fonksiyonu 22 36,7 22 36,7
Agi1z saglig 21 35,0 21 35,0
Dolasim 21 35,0 21 35,0
Gorme 19 31,7 19 31,7
Gebelik 19 31,7 14 23,3
Sindirim-hidrasyon 17 28,3 17 28,3
Uriner fonksiyon 17 28,3 18 30,0
Postpartum 11 18,3 12 20,0
Ureme fonksiyonu 11 18,3 11 18,3
Isitme 7 11,7 7 11,7
Solunum 5 8,3 5 8,3
Deri 1 1,7 1 1,7
SAGLIK DAVRANISLARI ALANI

Fiziksel aktivite 30 50,0 30 50,0
Beslenme 29 48,3 30 50,0
Aile planlamasi 22 36,7 22 36,7
Uyku ve dinlenme diizeni 18 30,0 21 35,0
Madde kullanimi 15 25,0 15 25,0
Saglik bakim denetimi 8 13,3 8 13,3
ila(; rejimi 1 1,7 1 1,7

Omaha Sistemine gore belirlenen problemlerin dagilimi Tablo 4-5’te verildi.

Problemler incelendiginde c¢evresel alana ait Yasanilan mahalle/isyeri giivenligi

problemi ilk ve ikinci degerlendirmede %5,0 (n=3) olguda goriilmiistiir.

Psikososyal alana ait problemler incelendiginde Ruh sagligi problemi ilk ve

ikinci degerlendirmede %41,7 (n=25) olguda goriilmistiir, Rol degisimi problemi ilk

degerlendirmede %20,0 (n=12) olguda goriiliirken, ikinci degerlendirmede %23,3
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(n=14) olarak saptanmustir, Yas problemi ilk ve ikinci degerlendirmede %1,7 (n=1)

olguda goriilmiistiir.

Fizyolojik alana ait problemler incelendiginde Bulasici/Infeksiyon Durumu ilk
degerlendirmede %78,3 (n=47) olguda goriiliirken, ikinci degerlendirmede %83,3
(n=50) olgu saptanmustir, ilk degerlendirme Agr1 problemi yasayan %70 (n=42) olgu
varken, ikinci degerlendirme %71,7 (n=43) olguda bu problem saptanmustir, ilk
degerlendirme Bagirsak Fonksiyonu problemi goriilen %43,3 (n=26) olgu varken, ikinci
degerlendirme %51,7 (n=29) bu problemi yasayan olgu saptanmistir, Sinir-Kas-iskelet
Fonksiyonu problemi ilk ve ikinci degerlendirmede %36,7 (n=22) olguda goriilmiistiir,
ilk ve ikinci degerlendirmede Agiz Saghgi problem yasayan %35 (n=21) olgu
bulunmaktadir, ilk ve ikinci degerlendirmede Dolagim problemi yasayan %35 (n=21)
olgu bulunmaktadir, ilk ve ikinci degerlendirmede Gorme problemi yasayan %31,7
(n=19) olgu saptanmustir, Gebelik problemi ilk degerlendirmede %31,7 (n=19) olguda
goriiliirken, ikinci degerlendirmede %23,3 (n=14) olguda goriilmiistir, Sindirim-
Hidrasyon problemi ilk ve ikinci degerlendirmede %28,3 (n=17) olguda goriilmiistiir,
Uriner Fonksiyon problemi ilk degerlendirmede %28,3 (n=17) olguda gériiliirken, ikinci
degerlendirmede 30,0 (n=18) olguda saptanmistir, Postpartum tanis1 ilk
degerlendirmede %18,3 (n=11) olguda goriiliirken, ikinci degerlendirmede %20,0
(n=12) olguda goriilmiistiir, Ureme Fonksiyonu problemi ilk ve ikinci degerlendirmede
%18,3 (n=11) olguda goriilmiistiir, Isitme problemi ilk ve ikinci degerlendirmede
%11,7 (n=7) olguda goriilmiistir, Solunum problemi ilk ve ikinci degerlendirmede
%8,3 (n=5) olguda goriilmiistiir, Deri problemi ilk ve ikinci degerlendirmede %1,7
(n=1) olguda goriilmiistiir.

Saglik davraniglart alanina ait problemler incelendiginde ilk ve ikinci
degerlendirmede Fiziksel Aktivite problemi yasayan %50 (n=30) olgu saptanmustir, ilk
degerlendirme Besleme problemi yasayan %48,3 (n=29) olgu varken, ikinci
degerlendirme %50,0’inde  (n=30) bu problem saptanmistir ilk ve ikinci
degerlendirmede Aile Planlamasi tanist %36,7 (n=22) olarak saptanmistir, Uyku ve
Dinlenme Diizeni problemi ilk degerlendirmede %30,0 (n=18) iken, ikinci
degerlendirmede %35,0 (n=21) olarak saptanmistir, Madde Kullanim1 problemi ilk ve
ikinci degerlendirmede %25,0 (n=15) olguda goriilmiistiir, Saglik Bakim Denetimi

tamst ilk ve ikinci degerlendirmede %13,3 (n=8) olguda goriilmiistiir, ilag Rejimi
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problemi ilk ve ikinci degerlendirmede %1,7 (n=1) olguda goriilmiistiir. Problemlerin
ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlart Sekil 4-1°de verildi.

Problemlerin Dagilimi

Yas

Yasanilan mahalle/is/yerigtivenligi
Ureme fonksiyonu

Uriner fonksiyon

Uyku ve dinlenme diizeni
Solunum

Sinir kas iskelet fonksiyonu
Sindirim hidrasyon

Saglk bakim denetimi

Ruh saghg

Rol degisimi

Postpartum

Madde kullanimi

Deri

ilag rejimi

isitme

Gebelik

Gdérme

Fiziksel aktivite

Dolasim

Bulasici infeksiyon durumu 33533
Beslenme
Bagirsak fonksiyonu
Aile planlamasi
Agri

%S
5
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

oran (%)

Ag1z saglhigi

m ikinci degerlendirme W ilk degerlendirme

Sekil 4-1: Problemlerin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlan



Tablo 4-6: Jinekoloji ve perinatolojide problemlerin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimi
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Jinekoloji (n=30)

Perinatoloji (n=30)

Problemler Ik deger. Ikinci deger. Tlk deger. Ikinci deger.
n % n % n % n %
CEVRESEL ALAN
gjggﬂg mahallefis yeri 3 100 3 100 0 00 0 00
PSIKOSOSYAL ALAN
Ruh saghgi 26,7 8 26,7 17 56,7 17 56,7
Rol degisimi 133 6 200 8 26,7 8 26,7
Yas 0,0 0 0,0 1 3,3 3,3
FiZYOLOJIK ALAN
Bulasicr/infeksiyon durumu 27 90,0 27 90,0 20 66,7 23 76,7
Agri 27 90,0 28 933 15 50,0 15 50,0
Bagirsak fonksiyonu 26 86,7 27 900 O 0,0 4 13,3
Sinir-kas-iskelet fonksiyonu 22 733 22 733 0 0,0 0,0
Ag1z sagligi 14 46,7 14 46,7 7 233 7 23,3
Dolagim 7 233 7 233 14 46,7 14 46,7
Gorme 13 43,3 13 433 6 200 6 20,0
Gebelik 0 0,0 0 0,0 19 63,3 14 46,7
Sindirim-hidrasyon 7 233 7 23,3 10 333 10 333
Uriner fonksiyon 5 16,7 5 16,7 12 40,0 13 43,3
Postpartum 0 0,0 0 0,0 11 36,7 12 40,0
Ureme fonksiyonu 9 300 9 300 2 6,7 2 6,7
Isitme 7 233 7 233 0 0,0 0 0,0
Solunum 5 16,7 5 16,7 O 0,0 0 0,0
Deri 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3
SAGLIK DAVRANISLARI
ALANI
Fiziksel aktivite 27 90,0 27 90,0 100 3 10,0
Beslenme 26 86,7 27 90,0 3 100 3 10,0
Aile planlamasi 6 200 6 20,0 15 50,0 15 50,0
Uyku ve dinlenme diizeni 13 43,3 13 433 5 16,7 8 26,7
Madde kullanimi 10 33,3 10 333 5 16,7 5 16,7
Saglik bakim denetimi 7 233 7 233 1 3,3 1 3,3
Ilag rejimi 3,3 1 3,3 0 0,0 0 0,0
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Jinekoloji ve perinatolojide problemlerin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimi
Tablo 4-6’da verildi. Problemlerin kliniklere gore dagilimlart incelendiginde,
Jinekolojide agri1, bulasici/infeksiyon durumu ve fiziksel aktivite en yiliksek oranda
goriiliirken bunu bagirsak fonksiyonu ve beslenme takip etmistir. Perinatolojide ise en
yiiksek oranda bulasici/infeksiyon durumu ve gebelik gelirken bunu ruh sagligi, agri,

aile planlamasi ve dolagim takip etmektedir.

Cevresel alan problemi olan yasanilan mahalle/is yeri giivenligi problemi ilk
ve ikinci degerlendirmede  %10,0 (n=3) oraninda  jinekoloji  hastalarinda

tanilanmistir.

Psikososyal alan problemlerinden ruh sagligi jinekoloji hastalarinda ilk ve
ikinci degerlendirmede %26,7 (n=8) oraninda, perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci
degerlendirmede %56,7 (n=17) oraninda tanilanmigtir, rol degisimi jinekoloji
hastalarinda ilk degerlendirmede %13,3 (n=4) ikinci degerlendirmede %20,0 (n=6),
perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %?26,7 (n=8) oraninda

tanilanmistir, yas problemi ise sadece perinatolojide %3,3 (n=1) oraninda tanilanmustir.

Fizyolojik alanda bulasici/infeksiyon durumu jinekoloji hastalarinda ilk ve
ikinci degerlendirmede %90,0 (n=27) oraninda, perinatoloji hastalarinda ilk
degerlendirmede %066,7 (n=20) ikinci degerlendirmede %76,7 (n=23) oraninda
tanilanmistir, agri problemi jinekoloji hastalarinda ilk degerlendirmede %90,0 (n=27)
ikinci degerlendirmede %93,3 (n=28) oraninda, perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci
degerlendirmede %50,0 (n=15) oraninda tanilanmistir, bagirsak fonksiyonu jinekoloji
hastalarinda ilk degerlemdirmede %86,7 (n=26) ikinci degerlendirmede %90,0 (n=27)
oraninda, perinatoloji hastalarinda ikinci degerlendirmede %13,3 (n=4) oraninda
tanilanmustir, gebelik problemi perinatoloji hastalarinda ilk degerlendirmede %63,3
(n=19) ikinci degerlendirmede %46,7 (n=14) oraninda tanilanmistir, dolasim problemi
perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %46,7 (n=14) oraninda,
jinekoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %23,3 (n=7) oraninda

tanilanmastir.

Saglik davranislar1 alaninda fiziksel aktivite problemi jinekoloji hastalarinda
ilk ve ikinci degerlendirmede 90,0 (n=27) oraninda, perinatoloji hastalarinda ilk ve
ikinci degerlendirmede %10,0 (n=3) oraninda tanilanmistir, beslenme problemi

jinekoloji hastalarinda ilk degerlendirmede %86,7 (n=26) ikinci degerlendirmede %90,0
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(n=27) oraninda, perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %10,0 (n=3)
oraninda tanilanmustir, aile planlamasi problemi perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci
degerlendirmede %50,0 (n=15) oraninda, jinekoloji hastalarinda ilk ve ikinci

degerlendirmede %20,0 (n=6) oraninda tanilanmistir.

Tablo 4-7: Jinekoloji ve perinatolojide problem sayilarimin dagilimi

Toplam
Min  Maks problem Ortalama SS p
sayisi
Jinekoloji Problem sayisi a
(n=30) ik deger. 6 12 274 9,13 1,61 0,157
Problem sayisi 7 12 279 930 155
ikinci deger.
Perinatoloji Problem sayisi a
(n=30) ilk deger. 3 9 176 5,86 1,40 0,071
Problem sayist 3 9 183 610 147
ikinci deger.
Ik degerlendirme Jinekoloji-Perinatoloji ®0,001**
Ikinci degerlendirme Jinekoloji-Perinatoloji °0,001**
3Wilcoxon Signed Rank test ®Mann Whitney U test **p<0,01

Jinekoloji ve perinatolojide problem sayilarinin dagilimi Tablo 4-7°de verildi.
Jinekoloji olgularinda ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirme toplam problem
sayilarinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Perinatoloji olgularinda da ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirme toplam
problem sayilarinda goriillen degisim istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Ik degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji problem sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01), jinekoloji kliniginde
problem sayis1 anlamli diizeyde yiiksektir.

Ikinci degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji problem sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gorilmektedir (p<0,01), jinekoloji kliniginde
problem sayist anlamli diizeyde yiiksektir. Kliniklerde problem sayilari toplaminin
dagilimi Sekil 4-2°de verildi.
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Sekil 4-2: Kliniklerde problem sayilar: toplamlarimin dagilim
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Tablo 4-8: Belirti/bulgularin problemlere gore ilk ve ikinci degerlendirme dagilim (n=60)

. 1k deger. Ikinci deger.

Belirti/bulgular 0 % N %
AGRI

Rahatsizlik/agn ifade etme 42 70,0 33 55,0
Agriyan bolgeyi sakinan/koruyan hareketler 4 6,7 0 0,0
RUH SAGLIGI

Endise/tanimlanmamis korkular 25 41,7 25 41,7
SINIR-KAS- iISKELET FONKSIYONU

Yiiriime/hareket etme giligliigii 22 36,7 22 36,7
AILE PLANLAMASI

Aile planlamasi yontemleri hakkinda yanlis/ yetersiz bilgi 21 35,0 21 35,0
BESLENME

Fazla kilo (BKI’nin yetigkinlerde 2 lizerin

ggcu?(larga(%. perse}rllft:;[l sVe iizeefiendj c\)/frrlllasi) @ = £ 21 350
Dengesiz beslenme 5 8,3 5 8,3
Hiperglisemi 3 50 4 6,7
Diisiik kilo 1 1,7 1 1,7
FiZIKSEL AKTIVITE

Sedanter yasam bigimi 15 25,0 15 25,0
Yetersiz/diizensiz egzersiz 13 21,7 13 21,7
Yasa uygun olmayan egzersiz siklig1 1 1,7 1 1,7
MADDE KULLANIMI

Sigara/tiitiin iiriinlerinin igimi/kullanimi 15 25,0 15 25,0
GEBELIK
ﬁ;%:lﬁt(;rrl;isli kegzersiz/dinlenme/diyet ve davraniglar ile 13 217 8 133
Dogum eyleminden korkma 12 20,0 7 11,7
URINER FONKSIYON
Uriner sistemle ilgili test sonuclariin normal olmamas1 12 20,0 5 8,3
Idrar yaparken yanma/agri 8 13,3 8 13,3
Sikigsma hissi/sik idrara gitme 2 3,3 2 3,3
AGIZ SAGLIGI
Dislerde sekil bozuklugu/kirik/kayiplar 11 18,3 11 18,3
Ciiriikler 9 15,0 9 15,0
ROL DEGIiSiMi
Yeni rol tistlenme 11 18,3 13 21,7
Istenmeyen rol degisimi 1 1,7 1 1,7
GORME
Yakindaki cisimleri gormede giigliik 11 18,3 11 18,3
Uzaktaki cisimleri gérmede giigliik 9 15,0 9 15,0

Kiigiik karakterli yazilar1 gérmede gii¢liik 2 3,3 2 3,3
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UYKU VE DINLENME DUZENI
Uykusuzluk

Gece sik sik uyanma

Horlama

UREME FONKSIYONU

Menstruasyon diizeninde/dongiisiinde bozulma
Ureme organlarinda veya memede anormal kitle, sisme

ve hassasiyet
POSTPARTUM

Dogum sonu egzersiz/dinlenme/beslenme ve davraniglar

ile ilgili yetersizlik

Emzirmede glicliik

DOLASIM

Varis

Odem

Kan basinci 6l¢timlerinin normal olmamasi
Senkop ataklar1 (bayilma)/bag donmesi
Kalp ritminde diizensizlik
SINDIRIM-HIDRASYON
Bulanti/kusma

Anemi

Istahsizlik

Dudak c¢atlamasi/agiz kurulugu

SAGLIK BAKIM DENETIMI
Rutin/koruyucu saglik bakimini yaptirmama
BULASICI/INFEKSIYON DURUMU
Pozitif tarama/kiiltiir/laboratuvar sonuglari
Infeksiyon

SOLUNUM

Oksiirme

ISITME

Normal ses tonunu duymada giigliik
Yiksek frekansli sesleri duymada giiglitk

YASANILAN MAHALLE/iS YERI GUVENLIGi

Sug oraninin yiiksek olmasi

Fiziksel tehlikeler

BAGIRSAK FONKSIYONU

Diski kivami/sikliginin normal olmamasi
ILAC REJIiMIi

Onerilen doz/tedavi programina uymama
DERI

Kaginti

*Diger

10

10

N

&~ ©

= B~ 01 N ©

= &~ O1 0

21

16,7
11,7
1,7
16,7
3,3

15,0
6,7
15,0
11,7
8,3

6,7
1,7

13,3
8,3
6,7
1,7
10,0

8,3
3,3

8,3

3,3
1,7

3,3
1,7

1,7

1,7

1,7
35,0

12

10

11

o W o1 N ©

=k 01 W

12

20,0
13,3
1,7
16,7
1,7

18,3
8,3
15,0
11,7
8,3

50
0,0

5,0
8,3
1,7
1,7
11,7

8,3
3,3

5,0

3,3
1,7

3,3
1,7

0,0

1,7

0,0
20,0
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Belirti/bulgularin problemlere gore ilk ve ikinci degerlendirme dagilimi Tablo 4-
8’de wverildi. Belirti ve bulgularda en yliksek oranda rahatsizlik ve agri ifadesi
goriilirken bunu endise/tanimlanmamis korkular daha sonra ise yiiriime/hareket etme
gicligii gelirken sonrasinda fazla kilo ve aile planlamasi yontemleri hakkinda
yanlig/yetersiz bilgi takip etmektedir. Agri problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu
rahatsizlik/agr1 ifade etme, ruh sagligi problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu
endise/tanimlanmamis korkular, sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemi ile ilgili en sik
belirti/bulgu yiirime/hareket etme giigliigii, aile planlamasi problemi ile ilgili en sik
belirti/bulgu aile planlamasi yontemleri hakkinda yanlis/ yetersiz bilgi, beslenme
problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu fazla kilo olmustur. Diger bashgi altindaki
belirti/bulgular ise; az duyma, kulakta ¢inlama, postop beslenme, dis implant1 varligi,
duyma kaybi, isitme cihazi kullanma, riskli gebelik varligi, az gdrme, bacakta vendz
yetmezlik olmustur. Belirti/bulgularin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlari Sekil 4-

3’te verildi.



Belirti/Bulgu Dagilimlari

Kasinti

Uzaktaki cisimleri gormede gliglik

Rutin koruyucu saglk bakimini yaptirmama

Ureme organlarinda/memede anormal durum

Yakindaki cisimleri gérmede giiglik

Horlama

Dudak ¢atlamasi agiz kurulugu

Yetersiz dlizensiz egzersiz

Yasa uygun olmayan egzersiz sikhgi

Varis

Sigara tltan Granlerinin igimi kullanimi

Sedanter yasam bigimi

Rahatsizlik agri ifade etme

Oksiirme

Kan basinci 6lglimlerinin normal olmamasi

Pozitif tarama kiiltir laboratuvar sonuglari

Uriner sistemle ilgili test sonuclarinin normal

idrar yaparken yanma agri

Hiperglisemi

Endise/tanimlanmamis korkular

Dusuk Kilo

Dogum eyleminden korkma

Dis problemleri

Diski kivami/sikliginin normal olmamasi

Curtkler

Bulanti kusma

Aile plan. Yont. hakkinda yanlis/yetersiz bilgi
0 10 20 30 40

| ikinci degerlendirme W ilk degerlendirme

50

60

70

Sekil 4-3: Belirti/bulgularin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlar

50
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Tablo 4-9: Jinekoloji ve perinatolojide belirti/bulgularin problemlere gore ilk ve ikinci

degerlendirme dagilimlari

Jinekoloji (n=30)

Perinatoloji (n=30)

Problemler-Belirti/bulgular Ik deger.  Ikinci deger. 1k deger.  Ikinci deger.
n % n % n % n %

AGRI

Rahatsizlik agri ifade etme 27 90,0 23 76,7 15 50,0 10 33,3

ﬁa%relzggllebrélgeyi sakinan/koruyan 4 133 0 0,0 0 0,0 0 0,0

RUH SAGLIGI

Endise/tanimlanmamis korkular 8 26,7 8 26,7 17 56,7 17 56,7

SINIR-KAS- ISKELET

FONKSIYONU

Yiriime/hareket etme giigliigii 2 733 22 733 O 0,0 0 0,0

AILE PLANLAMASI

Aile planlamas1 yontemleri

hakk}onda yanhs/ilfetersiz bilgi 6 “ 0.0 & 500 15 500

BESLENME

Fazla kilo (BKI’nin yetiskinlerde 25

ve lizerinde, cocuklarda 95. persentil 21 70,0 21 70,0 O 0,0 0 0,0

ve lizerinde olmast)

Dengesiz beslenme 5 16,7 5 16,7 O 0,0 0 0,0

Hiperglisemi 2 6,7 3 100 1 3,3 1 3,3

Diisiik Kilo 1 3,3 1 3,3 0 0,0 0 0,0

FiZIKSEL AKTIVITE

Sedanter yasam bigimi 14 46,7 14 46,7 1 3,3 1 3,3

Yetersiz/diizensiz egzersiz 12 40,0 12 400 1 3,3 1 3,3

Yasa uygun olmayan egzersiz sikligr 1 3,3 1 3,3 0 0,0 0 0,0

MADDE KULLANIMI

fgfﬁfj‘ﬁﬁz&;ﬂ“nlenmn 10 333 10 333 5 167 5 16,7

GEBELIK

Dogum oncesi

egzersiz/dinlenme/diyet ve 0 0,0 0 0,0 13 433 8 26,7

davraniglar ile ilgili yetersizlik

Dogum eyleminden korkma 0 0,0 0 0,0 12 400 7 23,3

URINER FONKSIYON

irrll?lzasrllsrfler? rf)rlrlrzlgaﬁlc:friltama51 0.0 0 0.0 12400 5 16,7

Idrar yaparken yanma/agr1 4 13,3 4 13,3 4 13,3 4 13,3

Sikigsma hissi/sik idrara gitme 1 3,3 1 3,3 1 3,3 1 3,3

AGIZ SAGLIGI

Dislerde sekil

boiuklugfl/klrlk/kaylplar ! 233 7 233 4 133 4 133

Ciurtkler 6 20,0 6 200 3 100 3 10,0
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ROL DEGIiSiMi

Yeni rol iistlenme
Istenmeyen rol degisimi
GORME

Yakindaki cisimleri gérmede giicliik 11

Uzaktaki cisimleri gormede giicliik

Kiiciik karakterli yazilar1 gormede
giicliik

UYKU VE DINLENME DUZENI

Uykusuzluk

Gece sik sik uyanma
Horlama

UREME FONKSIYONU

Menstruasyon/diizeninde
dongiisiinde bozulma

Ureme organlarinda veya memede
anormal kitle, sisme ve hassasiyet

POSTPARTUM

Dogum sonu
egzersiz/dinlenme/beslenme ve
davraniglar ile ilgili yetersizlik

Emzirmede giicliik
DOLASIM

Varis

Odem

Kan basinci dlgiimlerinin normal
olmamasi

Senkop ataklar1 (bayilma)/bas
donmesi

Kalp ritminde diizensizlik
SINDIRIM-HIDRASYON
Bulanti/kusma

Anemi

Istahsizlik

Dudak c¢atlamasi/agiz kurulugu
SAGLIK BAKIM DENETIMI

Rutin/koruyucu saglik bakimini
yaptirmama

BULASICI/INFEKSIYON
DURUMU

Pozitif tarama/kultiir/laboratuvar
sonuglari

Infeksiyon
SOLUNUM
Oksiirme

5
1

o

O N b

10,0
3,3

36,7
16,7

3,3

23,3
16,7
3,3

26,7

6,7

0,0
0,0

10,0
10,0

0,0

6,7
0,0

13,3
6,7
0,0
3,3

16,7

3,3
3,3

16,7

o

o N B

16,7
3,3

36,7
16,7

3,3

23,3
16,7
3,3

26,7

3,3

0,0
0,0

10,0
10,0

0,0

0,0
0,0

3,3
6,7
0,0
3,3

20,0

3,3
3,3

10,0

o b~ W b

26,7
0,0

0,0
13,3

3,3

10,0
6,7
0,0

6,7

0,0

30,0

13,3

20,0
13,3

16,7

6,7
3,3

13,3
10,0
13,3
0,0

3,3

13,3

3,3

0,0

oo

11

O, W

26,7
0,0

0,0
13,3

3,3

16,7
10,0
0,0

6,7

0,0

36,7

16,7

20,0
13,3

16,7

10,0
0,0

6,7
10,0
3,3
0,0

3,3

13,3

3,3

0,0
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ISITME

Normal ses tonunu duymada giigliik 2 6,7 2 6,7 0 0,0 0 0,0
;iﬁiik frekansli sesleri duymada 1 33 1 3.3 0 0.0 0 0.0
YASANILAN MAHALLE/iS

YERI GUVENLIGI

Sug oraninin yiiksek olmasi 2 6,7 2 6,7 0 0,0 0 0,0
Fiziksel tehlikeler 1 3,3 1 3,3 0 0,0 0 0,0
BAGIRSAK FONKSIYONU

zﬁiﬁ;:fml/ sikliginin normal 1 33 0 0.0 0 0.0 0 0,0
ILAC REJIMI

5);1;2&3;1 doz/tedavi programina 1 33 1 33 0 0,0 0 0,0
DERI

Kasinti 0 0,0 0 0,0 1 3,3 0 0,0
*Diger 6 200 2 6,7 15 50,0 10 33,3

Jinekoloji ve perinatolojide belirti/bulgularin problemlere gore ilk ve ikinci
degerlendirme dagilimlar1 Tablo 4-9’da verildi. Belirti ve bulgularda Jinekoloji ve
Perinatoloji kliniklerinde en yiiksek oranda rahatsizlik ve agri ifadesi goriiliirken bunu
endise/tanimlanmamis korkular daha sonra ise yiiriime/hareket etme giigliigii gelirken
sonrasinda fazla kilo takip etmektedir. Agr1 problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu
rahatsizlik/agr ifade etme jinekoloji hastalarinda ilk degerlendirmede %90,0 (n=27)
ikinci degerlendirmede 9%76,7 (n=23) oraninda, perinatoloji hastalarinda ilk
degerlendirmede %350,0 (n=15) ikinci degerlendirmede %?33,3 (n=10) oraninda
goriilmiistiir. Ruh saglhigi problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu endise/tanimlanmamis
korkular perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %56,7 (n=17) oraninda,
jinekoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %26,7 (n=8) oraninda goriilmiistiir.
Sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu yiiriime/hareket etme
giicliigii jinekoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %73,3 (n=22) oraninda
goriilirken perinatoloji  hastalarinda bu belirti/bulguya rastlanilmamistir.  Aile
planlamas1 problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu aile planlamasi1 yontemleri hakkinda
yanlig/ yetersiz bilgi perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede 9%50,0
(n=15) oraninda goriiliirken jinekoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %20,0
(n=6) oraninda goriilmistiir. Beslenme problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu fazla kilo
jinekoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %70,0 (n=21) oraninda goriiliirken

perinatoloji hastalarinda bu belirti/bulguya rastlanilmamstir.
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Tablo 4-10: Jinekoloji ve perinatolojide belirti/bulgu sayilarinin dagilim

Toplam
Min Maks Belirti/bulgu Ortalama SS p
sayisi
Jinekoloji Belirti/bulgu
(n=30) : sayisi ilk d%ger. 13 236 7,86 183 0,006**
Belirti/bulgu
sayisi ikinci 4 12 219 7,30 1,93
deger.
Perinatoloji Belirti/bulgu
(n=30) : sayisi ilk d%ger. 10 188 6,26 2,09 "0,001**
Belirti/bulgu
sayisi ikinci 1 9 161 5,36 2,02
deger.
11k degerlendirme Jinekoloji-Perinatoloji °0,001**
Ikinci degerlendirme Jinekoloji-Perinatoloji ®0,001**
®Wilcoxon Signed Rank test ®Mann Whitney U test **n<0,01

Jinekoloji ve perinatolojide belirti/bulgu sayilarmin dagilimi Tablo 4-10°da
verildi. Jinekoloji olgularinda ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede toplam
belirti/bulgu sayilarinda goriilen diisiis yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Perinatoloji olgularinda da ilk degerlendirmeye gore ikinci
degerlendirmede toplam belirti/bulgu sayilarinda goriilen diisiis yonilindeki degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Ik degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji belirti/bulgu sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01), jinekoloji kliniginde
belirti/bulgu sayist anlamli diizeyde yiiksektir.

Ikinci degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji belirti/bulgu sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01), jinekoloji kliniginde
belirti/bulgu sayis1 anlaml diizeyde yiiksektir. Jinekoloji ve perinatolojide belirti/bulgu

sayilarinin dagilimi Sekil 4-4’te verildi.



Toplam Belirti/Bulgu Sayisi

250
200
150
100

50

Belirti/bulgu sayisi  Belirti/bulgu sayisi | Belirti/bulgu sayisi  Belirti/bulgu sayisi
1.degerlendirme 2.degerlendirme 1.degerlendirme 2.degerlendirme

Jinekoloji Perinatoloji

Sekil 4-4: Jinekoloji ve perinatolojide belirti/bulgu sayillarimin dagilimi
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Tablo 4-11: Problemin ciddiyetine iliskin bulgularin ilk ve ikinci degerlendirme

dagilimlar1 (n=60)

IIk degerlendirme ikinci degerlendirme

Problemler Aktiiel Potansiyel Yeterli  Aktiiel Potansiyel Yeterli

n % n % n % n % n % n %
Agn 42 10000 00 O 00 34 791 0 00 9 209
Fiziksel aktivite 30 10000 00 0 00 30 10000 00 0 00
Beslenme 27 931 2 69 0 00 27 931 2 69 0 00
Ruh saghg 25 10000 00 O 00 17 680 0O 00 8 320
Aile planlamast 22 10000 00 O 00 17 10000 00 0 00
fs(;mgi';isr;:fke'et 22 10000 00 O 00 19 84 0 00 3 136
Dolagim 21 10000 00 O 00 19 95 0 00 2 95
Ag1z sagh 20 10000 00 0 00 20 10000 00 0 00
Gebelik 19 10000 00 O 00 14 10000 00 0 0,0
Gérme 19 10000 00 O 00 19 10000 00 0 0,0
gg;‘:l;’ed'”'e”me 18 10000 00 O 00 17 81,0 0 00 4 190
I"Jrinerfonksiyon 18 100,00 00 O 00 16 889 O 0,0 2 11,1
Sindirim-hidrasyon 17 10000 00 O 00 12 706 0O 00 5 294
Madde kullanimi 15 10000 00 O 00 15 10000 00 0 0,0
Rol degisimi 12 10000 00 O 00 14 10000 00 0 0,0
Ureme fonksiyonu 11 10000 00 O 00 10 9,9 0 00 1 91
Postpartum 10 99 1 91 0 00 12 923 1 77 0 00
Saglk bakim denetimi 8 10000 00 0 00 8 10000 00 0 0,0
isitme 7 10000 00 O 00 7 10000 00 0 00
ggﬁﬁﬁ&’i“fekﬁy"“ 5 106 42 8940 00 5 100 45 900 0 00
Solunum 5 10000 00 O 00 2 400 0 00 3 600
Bagirsak fonksiyonu 1 38 25 920 00 0O 00 22 7109 290
Deri 1 10000 00 O 00 1 10000 00 O 00
ilac rejimi 1 10000 00 O 00 1 10000 00 O 00
Yas 1 10000 00 O 00 1 10000 00 O 00
Yasamlan mahallefisyeri 3 10059 09 0 00 3 10000 00 0 00

gitvenligi

Problemin ciddiyetine iligkin bulgularin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlari

Tablo 4-11"de verildi. Ciddiyete iliskin bulgular incelendiginde; bagirsak fonksiyonu ve

bulasicr/infeksiyon durumu problemleri potansiyel olarak tanimlanirken, beslenme ve

postpartum i¢inde diisilk oranlarda potansiyel cevabi verildigi goriilmektedir. Diger
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problemlere ait ciddiyet kriterlerinin hepsi aktiiel olarak tanimlanmstir. ikinci

degerlendirmede yeterli diizeye gelen problemler gézlenmistir.
4.2.2. Omaha Sistemi Girisim Semasina iliskin Girisimlerle Ilgili Bulgular

Tablo 4-12: Omaha Sistemi girisim kategorilerine iliskin bulgular (n=60)

Kategori n %
Siirveyans 335 52,0
Egitim, Rehberlik ve Damismanhk 175 27,0
Tedavi ve Islem 135 21,0
Toplam 645 100,0

Omaha Sistemi girisim kategorilerine iligkin bulgular Tablo 4-12’de verildi.
Tabloya gore S girisim kategorisi olgularda %52,0 oraninda, ERD girisim kategorisi
olgularda %27,0 oraninda, TI kategorisi olgularda %21,0 oraninda kullanilmistir. V'Y

girisim kategorisi olgularda kullanilmamastir.
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Tablo 4-13: Girisim hedeflerine iliskin bulgularin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlari

(n=60)
Ilk degerlendirme ikinci degerlendirme

Hedefler

n % n %
Belirti/bulgular-fiziksel 59 98,3 60 100,0
Laboratuvar bulgular: 57 95,0 13 217
ila¢ tedavisinin yonetimi 56 93,3 54 90,0
Diyet yonetimi 45 75,0 31 51,7
Infeksiyon kontrol 6nlemleri 40 66,7 3 5,0
Ornek toplama 37 61,7 17 28,3
Egzersiz 32 53,3 0 0,0
Belirti/bulgular-ruhsal/duygusal 26 43,3 10 16,7
Yiiriime egitimi 22 36,7 2 3,3
Madde kullanimini birakma 15 25,0 0 0,0
Basetme becerileri 10 16,7 0 0,0
Dinlenme/uyku 6 10,0 1 1,7
Egitim 5 8,3 6 10,0
Dayanikh tibbi araclar 2 3,3 0 0,0
Aile planlamasi hizmetleri 1 1,7 0 0,0
Gevseme/nefes alma teknikleri 1 1,7 0 0,0
Hemsirelik bakim 1 1,7 0 0,0
Kisisel hijyen 1 1,7 0 0,0
Pozisyon verme 0 0,0 1 1,7

Girisim hedeflerine iliskin bulgularin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlari

Tablo 4-13’te verildi. Hedefe iliskin bulgular incelendiginde; en yiiksek oranda

belirti/bulgular-fiziksel, laboratuvar bulgulari ve ilag tedavisinin yonetimi hedef

kullaniminin oldugu bunlari diyet yonetimi, infeksiyon kontrol dnlemleri hedeflerinin

izledigi goriilmektedir.
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Tablo 4-14: Jinekoloji ve perinatolojide hedeflerin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlar:

Jinekoloji (n=30)

Perinatoloji (n=30)

Hedefler Ik deger. ikinci deger.  1lk deger. ikinci deger.
n % n % n % n %
Belirti/bulgular-fiziksel 29 9,7 30 100,0 30 100,0 30 100,0
Egzersiz 28 933 0 0,0 4 133 0 0,0
flac tedavisinin yonetimi 28 933 29 96,7 28 933 25 83,3
Laboratuvar bulgular: 28 933 4 133 29 9,7 9 30,0
Diyet yonetimi 26 86,7 19 63,3 19 63,3 12 40,0
gheksiyon kontrol 25 83 0 00 15 500 3 100
Yiiriime egitimi 22 73,3 2 6,7 0 0,0 0 0,0
Ornek toplama 11 36,7 8 26,7 26 86,7 30,0
e 10 383 0 00 5 167 0 00
Ejg;;:;gﬂ;gg“ljsg 8 267 5 167 18 600 5 16,7
Dinlenme/uyku 4 133 1 3,3 2 6,7 0 0,0
Basetme becerileri 2 6,7 0 0,0 8 26,7 0 0,0
Dayanikh tibbi araclar 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aile planlamasi hizmetleri 1 3,3 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Cevsemernefes alma 1 33 0 00 O 00 0 00
Hemsirelik bakim 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Egitim 0 0,0 0 0,0 5 16,7 6 20,0
Kisisel hijyen 0 0,0 0 0,0 1 3,3 0 0,00
Pozisyon verme 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0

Jinekoloji ve perinatolojide hedeflerin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimlari

Tablo 4-14°te verildi. Jinekoloji olgularinda, hedefe iliskin sonuglar incelendiginde; en

yiiksek oranda belirti/bulgular-fiziksel gelirken bunu egzersiz, laboratuvar bulgular: ve

ilag tedavisinin yonetimi takip etmekte daha sonra bunlar1 diyet yonetimi, infeksiyon

kontrol 6nlemleri hedeflerinin izledigi goriilmektedir.

Perinatoloji olgularinda, hedefe iliskin sonuglar incelendiginde; en yiiksek

oranda belirti/bulgular-fiziksel gelirken bunu laboratuvar bulgular1 ve ilag tedavisinin

yonetimi takip etmekte daha sonra bunlar1 6rnek toplama ve diyet yonetimi hedeflerinin

izledigi goriilmektedir.
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Tablo 4-15: Jinekoloji ve perinatolojide hedef sayillarinin dagilimi

Toplam
Min Maks Hedef Ortalama SS p
sayisi

Jinekoloji ~ Hedef sayis1 ilk 1 10 226 753 167  °0.006**
(n=30) deger. ' ' ’

Hedef sayisi 2 5 99 330 0,70

ikinci deger.
Pe_rmatolo;l Heflef sayisi ilk 3 10 190 6,33 147 30,001%*
(n=30) deger.

Hedef sayis1 1 8 99 3.30 151

ikinci deger. ' '

Ik degerlendirme Jinekoloji-Perinatoloji ®0,001**
Ikinci degerlendirme Jinekoloji-Perinatoloji *0,603

3Wilcoxon Signed Rank test ®Mann Whitney U test **p<0,01

Jinekoloji ve perinatolojide hedef sayilarinin dagilimi Tablo 4-15’te verildi.
Jinekoloji olgularinda ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede toplam hedef
sayilarinda goriilen diislis yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Perinatoloji olgularinda da ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede
toplam hedef sayilarinda goriilen diisiis yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,01).

[k degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji hedef sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,01), jinekoloji kliniginde hedef sayisi
anlaml diizeyde yiiksektir.

Ikinci degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji hedef sayilari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir  (p>0,05). Jinekoloji ve

perinatolojide hedef sayilari toplaminin dagilimi Sekil 4-5’te verildi.



Hedef Sayisi Dagilimi

250
200
150
100

50

Hedef sayisi Hedef sayisi Hedef sayisi Hedef sayisi
1.degerlendirme 2.degerlendirme 1.degerlendirme 2.degerlendirme

Jinekoloji Perinatoloji

Sekil 4-5: Jinekoloji ve perinatolojide hedef sayilar1 toplaminin dagilimi



Tablo 4-16: Hedeflere gore girisimlerin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimi (n=60)

Ik deger. Ikinci deger.
Girisimler

n % n %
BELIRTI/BULGULAR-FIZIKSEL
Hayati bulgular/kan basinci 59 98,3 59 98,3
Kilo 37 61,7 0 0,0
Agr ifadesi 29 48,3 23 38,3
Agrinin nedeni 29 48,3 1 1,7
Diski rengi kivamu ve siklig 25 41,7 31 51,7
Beden kitle indeksi (BKI) 22 36,7 0 0,0
Boy 22 36,7 0 0,0
Kanama takibi 16 26,7 17 28,3
Hiper-hipoglisemi 9 15,0 8 13,3
Fetal kalp tonlar1 hareketleri 15 25,0 13 21,7
Agir/asir1/kotii kokulu dogum sonrasi vajinal akinti - 11 18,3 13 21,7
NST takibi 6 10,0 7 11,7
Anesteziye bagl olabilecegi 4 6,7 0 0,0
Aldig ¢ikardigi sivi 3 5,0 3 5,0
Bebekle ilgili bilgi verme 2 3,3 2 3,3
Kan basinci 2 3,3 0 0,0
Nabiz 6l¢timii 1 1,7 0 0,0
Istah 1 1,7 1 1,7
LABORATUVAR BULGULARI
)]?;E;r{:nlzg,s 1dl§k1 ve akint1 testlerinin 45 75.0 11 183
[drar testlerinin yorumlanmast 13 21,7 1 1,7
Kan testleri ve diger testlerin yorumlanmasi 12 20,0 5 8,3
}],)éiljrl;l ll;a;r;l Zgar ve gastrik icerik testlerinin 5 8.3 5 8.3
Kan testlerinin yorumlanmasi 5 8,3 0 0,0
ILAC TEDAVISININ YONETIiMi
Antibiyotik tedavisi 44 73,3 47 78,3
Analjezik uygulama 37 61,7 34 56,7
Kortikosteroid tedavisi 9 15,0 4 6,7
Antihipertansif tedavi 4 6,7 3 50
Antiemetik tedavi 3 5,0 0 0,0
Insiilin uygulama 3 5,0 3 50
Demir preparat tedavisi 2 3,3 3 5,0
Kan transfiizyonu 2 3,3 0 0,0
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INFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI
El yikama

DIYET YONETIMI

Onerilen diyet

Gaz yapan yiyeceklerin azaltilmasi
Onerilen besin ve s1v1 alimi

Siit vermeye iligkin ihtiyaclar
Uygun kilo alma

Beklenen kilo degisimleri

Yetersiz beslenme

Yiiksek lifli

Beslenme giinliigii

Kacgimilacak besinler

S1v1 dengesi

ORNEK TOPLAMA

Kan 6rnegi

Idrar &rnegi

Kan sekeri 6l¢timii

EGZERSIZ

Egzersiz tiirii miktart

Bagirsak fonksiyonunun uyarilmasi

Yatak istirahati

BELIRTi/BULGULAR-RUHSAL/DUYGUSAL

Hastaya gerekli aciklamalar1 yapma
Belirti ciddiyeti

Bas etme mekanizmalar1
Korku/anksiyete

YURUME EGIiTiMi

Yiirtime teknikleri

MADDE KULLANIMINI BIRAKMA
Kullanim diizeni

Kullanimin kisi tizerindeki etkileri
EGITIM

Emzirme

Siit sagma ve saklama

BAS ETME BECERILERI
Yeterli/uygun

28
11
10
27
25

25
22

21

15

63,3

55,0
41,7
16,7
16,7
6,7
15,0
1,7
1,7
1,7
1,7
1,7

46,7
18,3
16,7

45,0
41,7
3,3

41,6
36,7
1,7
1,7

35,0

25,0
5,0

50
1,7

13,3

= O O O O O N O N O P, DN
o [ep}

o

o O U1 ©

6,7

43,3
1,7
13,3
3,3
0,0
3,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

16,7
1,7
13,3

0,0
1,7
0,0

13,3
8,3
0,0
0,0

33

0,0
0,0

50
5,0

0,0
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KiSISEL HiJYEN

Banyo onlemleri

Meme ve meme ucu bakimi

AILE PLANLAMASI HiZMETLERI

Aile planlamasi1 yontem kullanimi
DAYANIKLI TIBBi ARACLAR

Destek ¢orabi

DINLENME/UYKU

Planlanan dinlenme ve kestirmeler
Siire/zaman aralig1

Gece s1v1 tiiketimini azaltma, ayni saatte yatma
GEVSEME/ NEFES ALMA TEKNIKLERI
Nefes alma teknikleri

HEMSIRELIK BAKIMI

Hastaya gerekli aciklamalar1 yapma
POZiISYON VERME

Hastaya uygun pozisyon verme

1,7
1,7

1,7

3,3

50

3,3

1,7

1,7

1,7

0,0

0,0
0,0

0,0

0,0

0,0

1,7

0,0

0,0

0,0

1,7

Hedeflere gore girisimlerin ilk ve ikinci degerlendirme dagilimi1 Tablo 4-16’da

verildi. Girisimler incelendiginde en yiiksek oranda hayati bulgular/kan basinci iken,

bunu balgam, kan, digk1 ve akint1 testlerinin yorumlanmasi ve antibiyotik tedavisi takip

etmektedir. Belirti/bulgular-fiziksel hedef basligi altinda en sik uygulanan girigsim hayati

bulgular/kan basinci olmustur devaminda kilo takibi, agr1 ifadesinin degerlendirmesi ve

agr1 nedeninin agiklanmasi girisimleri gelmektedir. Laboratuvar bulgular1 hedef bashigi

altinda en sik balgam, kan, diski ve akint1 testlerinin yorumlanmasi girisimi yer alirken

bunu idrar testlerinin yorumlanmasi girisimi takip etmektedir. {lag tedavisinin yonetimi

hedef bashigi altinda en sik antibiyotik tedavisinin uygulanmasi yer alirken bunu

analjezik tedavisinin uygulanmasi takip etmektedir. Girisimlerin dagilimi Sekil 4-6’da

verildi.
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Girisimlerin Dagilimi

Yiksek lifli

Yatak istirahati

Sut vermeye iligkin ihtiyaglar

Sivi dengesi

Onerilen besin ve sivi alim

Nabiz 6lgimu

Kullanim dizeni

Kanama takibi

Kan testleri ve diger testlerin yorumlanmasi
Kan 6rnegi

insiilin uygulama

Hiper hipoglisemi

Hastaya gerekli agiklamalari yapma

Fetal klaptonlari hareketleri

El yikama

Destek corabi

Beslenme glinligu

T

Beden kitle indeksi BMI

Banyo onlemleri

Antihipertansif tedavisi
Anesteziye bagl olabilecegi
Aile planlamasi yontem kullanimi

Agir asiri kot kokulu dogum sonrasi vajinal...
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m ikinci degerlendirme  milk degerlendirme

Sekil 4-6: Girisimlerin dagilimi
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Tablo 4-17: Jinekoloji ve perinatolojide girisim sayillarmin ilk ve ikinci degerlendirme

dagilim
Toplam
Min  Maks Girisim Ortalama SS p
sayisi

Jlrlekolop Glflslm sayisi ilk 1 21 472 15.73 388 0,001%*
(n=30) deger.

Girisim sayisi 2 9 177 590 1,60

ikinci deger. ’ ’
Perinatoloji  Girisim sayisi ilk 8 19 365 1217 276  20.001**
(n=30) deger. ’ ’ ’

Girisim sayisi 2 17 193 643 380

ikinci deger. ’ ’

11k degerlendirme Jinekoloji-Perinatoloji °0,001**
Ikinci degerlendirme Jinekoloji-Perinatoloji ®0,799

Wilcoxon Signed Rank test ®Mann Whitney U test **p<0,01

Jinekoloji ve perinatolojide girisim sayilarinin ilk ve ikinci degerlendirme
dagilimi1 Tablo 4-17°de verildi. Jinekoloji olgularinda ilk degerlendirmeye gore ikinci
degerlendirmede toplam girisim sayilarinda goriilen diisiis yoniindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Perinatoloji olgularinda da ilk
degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede toplam girisim sayilarinda goriilen diisiis

yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Ik degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji girisim sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.01); jinekoloji kliniginde girisim

sayist anlaml diizeyde ytiksektir.
Ikinci degerlendirme jinekoloji ile perinatolojinin girisim sayilar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Jinekoloji ve

perinatolojide toplam girisim sayilar1 Sekil 4-7°de verildi.
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Sekil 4-7: Jinekoloji ve perinatolojide toplam girisim sayilari
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4.2.3. Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegine Iliskin Bakim Sonuclari
Bulgulan

Bilgi diizeyine iliskin bulgular

Tablo 4-18: Probleme iliskin bilgi diizeyinin ilk ve ikinci degerlendirme bulgular: (n=60)

Jinekoloji (n=30)  Perinatoloji (n=30)

Problemler

Ort+SS Ort+SS
Agiz Sagligi-1.Deger. 3,29 0,47 3,00 0,00
Agiz Sagligi-2.Deger. 3,29 0,47 3,00 0,00
Agri-1.Deger. 3,67 0,48 3,07 0,26
Agri-2.Deger. 3,64 0,56 3,07 0,26
Aile Planlamasi-1.Deger. 2,00 0,00 2,13 0,34
Aile Planlamasi-2.Deger. 2,00 0,00 2,13 0,34
Bagirsak Fonksiyonu-1.Deger. 3,73 0,45 0,00 0,00
Bagirsak Fonksiyonu-2.Deger. 3,74 0,45 0,00 0,00
Beslenme-1.Deger. 2,69 047 2,67 0,58
Beslenme-2.Deger. 2,67 0,52 2,67 0,58
Bulaslcl/infeksiyon Durumu-1.Deger. 2,89 0,51 2,75 0,44
Bulasici/Infeksiyon Durumu-2.Deger. 2,85 0,53 2,70 0,47
Dolasim-1.Deger. 2,71 0,49 3,00 0,39
Dolasim-2.Deger. 3,00 0,00 3,17 0,47
Fiziksel Aktivite-1.Deger. 2,63 0,63 3,00 0,00
Fiziksel Aktivite-2.Deger. 2,63 0,63 3,00 0,00
Deri-1.Deger. 0,00 0,00 2,00 0,00
Deri-2.Deger. 0,00 0,00 2,00 0,00
Gebelik-1.Deger. 0,00 0,00 2,53 0,51
Gebelik-2.Deger. 0,00 0,00 2,57 0,51
GoOrme-1.Deger. 3,15 0,55 3,33 0,52
Gorme-2.Deger. 3,15 0,55 3,33 0,52
Isitme-1.Deger. 3,00 0,58 0,00 0,00
Isitme-2.Deger. 3,00 0,58 0,00 0,00
Ha(; Rejimi-1.Deger. 3,00 0,00 0,00 0,00
Ilag Rejimi-2.Deger. 3,00 0,00 0,00 0,00
Madde Kullanimi-1.Deger. 3,00 0,00 2,40 0,55
Madde Kullanimi-2.Deger. 3,00 0,00 2,40 0,55
Postpartum-1.Deger. 0,00 0,00 2,55 0,52
Postpartum-2.Deger. 0,00 0,00 2,69 0,48

Rol Degisimi-1.Deger. 3,00 0,00 3,38 0,52
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Rol Degisimi-2.Deger. 3,00 0,00 3,00 0,00
Ruh Sagligi-1.Deger. 2,88 0,35 3,00 0,00
Ruh Sagligi-2.Deger. 3,00 0,00 0,00 0,00
Saglik Bakim Denetimi-1.Deger. 2,57 0,53 2,00 0,00
Saglik Bakim Denetimi-2.Deger. 2,57 0,53 2,00 0,00
Sindirim-Hidrasyon-1.Deger. 3,14 0,38 2,90 0,32
Sindirim-Hidrasyon-2.Deger. 3,00 0,00 2,83 0,41
Sinir-Kas-Iskelet Fonksiyonu-1.Deger. 3,73 0,46 0,00 0,00
Sinir-Kas-Iskelet Fonksiyonu-2.Deger. 3,83 041 0,00 0,00
Solunum-1.Deger. 2,60 0,55 0,00 0,00
Solunum-2.Deger. 2,67 0,58 0,00 0,00
Uyku ve Dinlenme Diizeni-1.Deger. 3,00 0,58 3,00 0,00
Uyku ve Dinlenme Diizeni-2.Deger. 2,50 0,58 3,00 0,00
Uriner Fonksiyon-1.Deger. 2,40 0,55 2,54 0,52
Uriner Fonksiyon-2.Deger. 2,00 0,00 2,83 0,41
Ureme Fonksiyonu-1.Deger. 2,67 0,50 3,00 0,00
Ureme Fonksiyonu-2.Deger. 3,00 0,00 0,00 0,00
Yas-1.Deger. 0,00 0,00 3,00 0,00
Yas-2.Deger. 0,00 0,00 3,00 0,00
Yasanilan Mahalle/Isyeri Giivenligi-1.Deger. 3,33 0,58 0,00 0,00
Yasanilan Mahalle/isyeri Giivenligi-2.Deger. 3,33 0,58 0,00 0,00

Probleme iligkin bilgi diizeyinin ilk ve ikinci degerlendirme bulgular1 Tablo
4-18’de verildi. Tabloya gore ilk ve ikinci degerlendirmede bilgi diizeyi olarak agri
problemine yonelik bir hastada bilgi diizeyi 3’ten 4’e ¢iktigi, postpartum problemine
yonelik bir hastanin bilgi diizeyi 2’den 3’e c¢iktigi bulundu. Bunun disinda bilgi
diizeyinde ilk ve ikinci degerlendirmede belirgin bir artis gozlenmedi. Ilk
degerlendirmede 2 bilgi diizeyinde olan problem 95 iken ikinci degerlendirmede 97 dir.
Ik degerlendirmede 3 bilgi diizeyinde olan problem 279 iken ikinci degerlendirmede
287°dir. ik degerlendirmede 4 bilgi diizeyinde olan problem 76 iken ikinci

degerlendirmede 78’dir. Hastalarin bilgi diizeyi genel olarak 3- Temel diizeydedir.
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Davramsa iliskin bulgular

Tablo 4-19: Probleme iliskin davrams diizeyinin ilk ve ikinci degerlendirme bulgulari

(n=60)
Jinekoloji (n=30) Perinatoloji (n=30)

Problemler

Ort+SS Ort+SS
Agiz Sagligi-1.Deger. 3,86 0,36 3,71 0,49
Agiz Sagligi-2.Deger. 3,86 0,36 3,71 0,49
Agri-1.Deger. 4,00 0,00 4,00 0,00
Agri-2.Deger. 4,00 0,00 4,00 0,00
Aile Planlamasi-1.Deger. 3,50 0,55 3,44 0,51
Aile Planlamasi-2.Deger. 3,50 0,55 3,44 0,51
Bagirsak Fonksiyonu-1.Deger. 4,04 0,20 4,00 0,00
Bagirsak Fonksiyonu-2.Deger. 4,04 0,19 0,00 0,00
Beslenme-1.Deger. 3,23 0,43 4,00 0,00
Beslenme-2.Deger. 3,83 0,41 4,00 0,00
Bulaslcl/infeksiyon Durumu-1.Deger. 3,63 0,49 3,80 0,41
Bulasici/Infeksiyon Durumu-2.Deger. 3,67 0,48 3,83 0,39
Dolasim-1.Deger. 3,71 0,49 3,86 0,36
Dolasim-2.Deger. 4,00 0,00 3,71 0,49
Deri-1.Deger. 0,00 0,00 4,00 0,00
Deri-2.Deger. 0,00 0,00 4,00 0,00
Fiziksel Aktivite-1.Deger. 3,00 0,00 4,00 0,00
Fiziksel Aktivite-2.Deger. 3,00 0,00 4,00 0,00
Gebelik-1.Deger. 0,00 0,00 4,00 0,00
Gebelik-2.Deger. 0,00 0,00 3,69 0,48
Gorme-1.Deger. 3,11 0,32 3,33 0,58
GOrme-2.Deger. 3,11 0,32 3,33 0,58
isitme—l.Deger. 3,92 0,28 0,00 0,00
isitme—2.Deger. 3,92 0,28 0,00 0,00
Ilag Rejimi-1.Deger. 3,00 0,00 0,00 0,00
Ilag Rejimi-2.Deger. 3,00 0,00 0,00 0,00
Madde Kullanimi-1.Deger. 3,00 0,00 1,80 0,84
Madde Kullanim-2.Deger. 3,00 0,00 1,80 0,84
Postpartum-1.Deger. 0,00 0,00 4,00 0,00
Postpartum-2.Deger. 0,00 0,00 4,00 0,00

Rol Degisimi-1.Deger. 4.00 0,00 4,00 0,00
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Rol Degisimi-2.Deger.

Ruh Sagligi-1.Deger.

Ruh Sagligi-2.Deger.

Saglik Bakim Denetimi-1.Deger.
Saglik Bakim Denetimi-2.Deger.
Sindirim-Hidrasyon-1.Deger.
Sindirim-Hidrasyon-2.Deger.

Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu-1.Deger.

Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu-2.Deger.

Solunum-1.Deger.
Solunum-2.Deger.

Uyku ve Dinlenme Diizeni-1.Deger.
Uyku ve Dinlenme Diizeni-2.Deger.
Uriner Fonksiyon-1.Deger.

Uriner Fonksiyon-2.Deger.

Ureme Fonksiyonu-1.Deger.

Ureme Fonksiyonu-2.Deger.
Yas-1.Deger.

Yas-2.Deger.

Yasanilan Mahalle/ls Yeri Giivenlgi-
1.Deger.
Yasanilan Mahalle/ls Yeri Giivenlgi-
2.Deger.

4,00
3,83
3,83
3,88
3,88
4,00
4,00

4,00

4,00

3,80
3,80
4,00
4,00
3,92
3,92
4,00
4,00
0,00
0,00

4,00

4,00

0,00
0,41
0,41
0,35
0,35
0,00
0,00

0,00

0,00

0,45
0,45
0,00
0,00
0,28
0,28
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

4,00
4,00
4,00
0,00
0,00
3,83
3,83

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,41
0,41

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00
3,80
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00
4,00

0,00

0,00

0,00
0,42
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

Probleme iliskin davranig diizeyinin ilk ve ikinci degerlendirme bulgulari

Tablo 4-19°da verildi. Tabloya gore hastalarin davranis diizeyinde bulasici/infeksiyon

durumu probleminde bir hastanin davranis diizeyinin 3’ten 4’e yikseldigi, uyku

problemine iliskin davranig diizeyinin bir hastada 3’ten 4’e yiikseldigi bulundu. Diger

hastalarda ilk ve ikinci degerlendirmede davranis diizeyinde bir degisim gézlenmedi. ik

ve ikinci degerlendirmede 1 davrams diizeyinde olan problem 2’dir. ilk ve ikinci

degerlendirmede 2 davranis diizeyinde olan problem 2’dir. Ilk degerlendirmede 3

davranmis diizeyinde olan problem 118 iken, ikinci degerlendirmede 114’tiir. Ilk

degerlendirmede 4 davranis diizeyinde olan problem 326 iken, ikinci degerlendirmede

342°dir. Ik ve ikinci degerlendirmede 5 davranis diizeyinde olan problem 2’dir.

Hastalarin gosterdikleri davranis diizeyi genel olarak 4- Genellikle uygun diizeyindedir.
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Duruma iliskin bulgular

Tablo 4-20: Problemlerin durum diizeyine iliskin ilk ve ikinci degerlendirme bulgular:

(n=60)
Jinekoloji (n=30) Perinatoloji (n=30)

Problemler

Ort+ SD Ort = SD
Agiz Sagligi-1.Deger. 3,93 0,27 4,00 0,00
Agiz Sagligi-2.Deger. 3,93 0,27 4,00 0,00
Agri-1.Deger. 3,33 0,55 3,40 0,51
Agri-2.Deger. 4,00 0,72 4,27 0,70
Aile Planlamasi-1.Deger. 4,00 0,00 3,88 0,34
Aile Planlamasi-2.Deger. 4,00 0,00 3,88 0,34
Bagirsak Fonksiyonu-1.Deger. 4,92 0,39 0,00 0,00
Bagirsak Fonksiyonu-2.Deger. 5,00 0,00 5,00 0,00
Beslenme-1.Deger. 2,73 0,78 4,00 1,00
Beslenme-2.Deger. 2,67 0,82 4,00 1,00
Bulasici/Infeksiyon Durumu-1.Deger. 4,89 0,58 4,55 0,89
Bulasici/Infeksiyon Durumu-2.Deger. 4,89 0,58 4,70 0,70
Dolasim-1.Deger. 3,71 0,49 3,43 0,65
Dolasim-2.Deger. 450 0,71 3,57 0,79
Fiziksel Aktivite-1.Deger. 3,30 0,67 4,00 0,00
Fiziksel Aktivite-2.Deger. 3,30 0,67 4,00 0,00
Deri-1.Deger. 0,00 0,00 4,00 0,00
Deri-2.Deger. 0,00 0,00 4,00 0,00
Gebelik-1.Deger. 0,00 0,00 3,11 0,46
Gebelik-2.Deger. 0,00 0,00 3,23 0,44
GoOrme-1.Deger. 3,62 0,51 4,00 0,00
GOrme-2.Deger. 3,62 0,51 4,00 0,00
Isitme-l.Deger. 3,71 0,49 0,00 0,00
Isitme-2.Deger. 3,71 0,49 0,00 0,00
Ilag Rejimi-1.Deger. 3,00 0,00 0,00 0,00
Ha(; Rejimi-2.Deger. 3,00 0,00 0,00 0,00
Madde Kullanimi-1.Deger. 3,90 0,32 3,00 0,00
Madde Kullanimi-2.Deger. 3,90 0,32 3,00 0,00
Postpartum-1.Deger. 0,00 0,00 3,73 0,65
Postpartum-2.Deger. 0,00 0,00 3,85 0,55
Rol Degisimi-1.Deger. 4.00 0,00 4.00 0,00
Rol Degisimi-2.Deger. 4.00 0,00 4.00 0,00

Ruh Sagligi-1.Deger. 4,00 0,00 3,47 0,51
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Ruh Sagligi-2.Deger. 4,00 0,00 3,47 0,51
Saglik Bakim Denetimi-1.Deger. 3,29 0,49 4,00 0,00
Saglik Bakim Denetimi-2.Deger. 3,29 0,49 4,00 0,00
Sindirim-Hidrasyon-1.Deger. 3,43 0,98 3,40 0,52
Sindirim-Hidrasyon-2.Deger. 5,00 0,00 4,00 0,82
Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu-1.Deger. 3,90 0,30 0,00 0,00
Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu-2.Deger. 3,90 0,30 0,00 0,00
Solunum-1.Deger. 4,00 0,00 0,00 0,00
Solunum-2.Deger. 4,67 0,52 0,00 0,00
Uyku ve Dinlenme Diizeni-1.Deger. 3,85 0,38 4,00 0,00
Uyku ve Dinlenme Diizeni-2.Deger. 5,00 0,00 4,00 0,00
Uriner Fonksiyon-1.Deger. 3,40 0,55 3,17 0,58
Uriner Fonksiyon-2.Deger. 5,00 0,00 3,67 0,58
Ureme Fonksiyonu-1.Deger. 3,22 0,44 3,00 0,00
Ureme Fonksiyonu-2.Deger. 5,00 0,00 3,00 0,00
Yas-1.Deger. 0,00 0,00 3,00 0,00
Yas-2.Deger. 0,00 0,00 3,00 0,00
Yasanilan Mahalle/Isyeri Giivenligi-1.Deger. 3,00 0,44 0,00 0,00
Yasanilan Mahalle/isyeri Giivenligi-2.Deger. 3,00 0,44 0,00 0,00

Probleme iliskin durum diizeyinin ilk ve ikinci degerlendirme bulgulari
Tablo 4-20°de verildi. Tabloya gore belirti/bulgunun olmadigini ifade eden 5 diizeyine
gelinen problemler oldugu bulundu. Bu problemler; agr1 (n=11), ruh saghgi (n=8),
sindirim-hidrasyon (n=5), sinir-kas-iskelet fonksiyonu (n=4), solunum (n=3), dolasim
(n=2), bagirsak fonksiyonu (n=1), bulasici/infeksiyon durumu (n=1), iiriner fonksiyon
(n=1), iireme fonksiyonu (n=1)"dur. lk ve ikinci degerlendirmede 2 durum diizeyinde
olan problem 23’tiir. Ik degerlendirmede 3 durum diizeyinde olan problem 142 iken,
ikinci degerlendirmede 106°dir. Ik degerlendirmede 4 durum diizeyinde olan problem
217 iken, ikinci degerlendirmede 216°dir. i1k degerlendirmede 5 durum diizeyinde olan
problem 68 iken, ikinci degerlendirmede 117°dir. Hastalarin durum diizeyi genel olarak

4 - Cok az diizeyde belirti/ bulgu diizeyindedir.
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5. TARTISMA

Calisma Omaha Sistemi’nin jinekoloji ve perinatoloji kliniginde yatmakta olan
hastalarin bakiminda kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Jinekoloji
kliniginden 30 hasta ve perinatoloji kliniginden 30 hastadan olusan 60 hasta ile

gercgeklestirildi. Calismanin bulgulari ii¢ boliimde tartigildi:
5.1.0maha Sistemi PSL’ye gore belirlenen problemlerin tartigilmasi
5.2. Omaha Sistemi G$’a iliskin girisimlerin tartisiimasi

5.3. Omaha Sistemi PDO’e iliskin bakim sonuglarinin tartisiimasi
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5.1. Omaha Sistemi Problem Simiflama Listesine Gore Belirlenen Problemlerin
Tartisilmasi

Literatiirde Omaha Sistemi kullanilarak gergeklestirilen korener arter by pass
greft ameliyat1 geciren hastalarda 320 problem belirlenmis, birey basina ortalama 10,6
problem belirlenmistir. Calismada Omaha Sistem problemlerinin %35,7’si tanilanmistir
(Oztiirk 2011). Dilli’nin bakim merkezinde kalan yasllar ile ilgili calismasinda 207 tan1
belirlenmis, her birey icin ortalama 6,5 problem belirlenmistir. Omaha Sistem
problemlerinin %45’i tanilanmistir (Dilli 2011). Kolorektal kanser hastalar1 tizerinde
yapilan c¢alismada 440 problem belirlenmistir (Karahan ve Erdogan 2019). Se¢ginli ve
ark (2014)’nin dogrudan tliberkiiloz tedavisi goren hastalarla gergeklestirdigi ¢calismada
Omaha Sisteminde yer alan 11 problem kullanilmis, birey basina ortalama problem
sayist 1,73+1,04 olarak bulunmustur (Secginli ve ark 2014). Evde bakim ile ilgili bir
calismada 2260 problem belirlenmis, birey basina ortalama 3,9+2,2 problem
belirlenmis. Calismada Omaha Sistem problemlerinden 34 problem tanilanmistir
(Erdogan ve ark 2013). Aile sagligi merkezinde gergeklestirilen bir calismada Omaha
Sistemi problemlerinden 12 problem basligi tanilanmis (Altiner 2016).

Bu ¢alismada jinekoloji hastalarinda ilk degerlendirmede toplam 274 problem
ortalama birey bagina 9,13 problem belirlenmis, ikinci degerlendirmede toplam 279
problem ortalama birey basina 9,30 problem belirlenmistir. Perinatoloji hastalarinda ilk
degerlendirmede toplam 176 problem ortalama birey basina 5,86 problem belirlenmis,
ikinci degerlendirmede toplam 183 problem ortalama birey basina 6,10 problem
belirlenmistir. Ik degerlendirme genel toplam problem sayis1 450 iken ikinci
degerlendirmede toplam problem sayis1 462 olmustur (Tablo 4-7). Omaha Sistemi’ne ait

42 problemden 26 problem ¢alismada tanilanmuigtir.

Brooten ve ark (2007)’nin g¢aligmasinda antenatal donemde fizyolojik alan
(%59,2) ve saglik davraniglart alani (%33,3)’na ait problemler, postpartum dénemde
fizyolojik alan (%44,0) ve psikososyal alan (%31,6) problemlerine siklikla
rastlanilmistir (Brooten ve ark 2007). Erdogan ve ark (2013)’nin ¢alismasinda fizyolojik
alan (%63), saglik davraniglar1 alan1 (%16,8), cevresel alan (%10,3), psikososyal alan
(%9,9) seklinde goriilmiistiir (Erdogan ve ark 2013). Aile sagligt merkezinde
gerceklestirilen bir ¢alismada fizyolojik alan (%50), saglik davraniglar1 alani (%33),
cevresel alan (%12), psikososyal alan (%5) olarak goriilmiistiir (Kaya 2019). Oztiirk
(2011), Dilli (2011) , Secginli ve ark (2014) calismalarinda en fazla tam1 konulan
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problem alanlar1 sirastyla fizyolojik alan, saglik davraniglari alani, psikososyal alan
olmustur (Dilli 2011; Oztiirk 2011; Secginli ve ark 2014).

Calismada benzer sekilde problem alan1 fizyolojik olan problemler jinekoloji ve
perinatoloji olgularinda esit oranda (%50,0) ve olgularin tiimiinde goriilmektedir.
Problem alani saglik davranisi alani olan problemler jinekoloji hastalarinda %56,6
(n=30) oraninda, perinatoloji hastalarinda ise %43,4 (n=23) oraninda goriilmektedir.
Problem alan1 psikososyal olan problemler jinekoloji hastalarinda %34,3 (n=12)
oraninda, perinatoloji hastalarinda ise %65,7 (n=23) oranindadir. Problem alan1 ¢evresel

olan problemler sadece ii¢ olguda goriilmekte olup hepsi jinekolojide goriilmektedir.
(Tablo 4-4).

Oztiirk (2011)’iin ¢alismasinda fizyolojik alanda dolasim, solunum, deri, sinir-
kas-iskelet fonksiyonu, sindirim-hidrasyon, bagirsak fonksiyonu tanilanmig. Saglik
davraniglar1 alaninda beslenme, fiziksel aktivite, ila¢ rejimi tanilanmig. Psikososyal
alanda mental saglik problemi siklikla tamilanmgstir (Oztiirk 2011). Dilli (2011)’nin
caligmasinda fizyolojik alanda sinir-kas-iskelet fonksiyonu, deri, solunum, sindirim-
hidrasyon, dolasim, bagirsak fonksiyonu, agri, iriner fonksiyon tanilanmis. Saglik
davraniglar1 alaninda kisisel bakim, beslenme, psikososyal alanda mental saglik
problemi tanilanmistir (Dilli 2011). Karahan ve Erdogan (2019)’nin c¢alismasinda
fizyolojik alanda deri, bulasici/infeksiyon durumu, bagirsak fonksiyonu, saglik
davraniglar1 alaninda beslenme, kigisel bakim, uyku ve dinlenme diizeni problemleri
tanilanmis. Psikososyal alanda cinsellik, ruh sagligi, cevresel alanda sanitasyon
problemleri tamilanmis (Karahan ve Erdogan 2019). Secginli ve ark (2014)’nin
calismasinda en sik tanilanan 5 problem bulasici/infeksiyon durumu, sosyal iliski,
beslenme, solunum, dolasim olmustur (Seg¢ginli ve ark 2014). Brooten ve ark (2007) nin
calismasinda fizyolojik alanda en sik antepartum/postpartum %94,5, dolasim %1,7, deri
%1,4; psikososyal alanda en sik biiylime/gelisme %44,8, kisilerarast iliskiler %39,2,
bakim/ebeveynlik %13,4; saglik davraniglari alaninda en sik saglik bakim denetimi
%73,2, beslenme %21,6 olarak bulunmustur (Brooten ve ark 2007). Erdogan ve ark
(2013)’nin galigmasinda en sik goriilen problemler deri, sinir-kas-iskelet fonksiyonu,
kisisel bakim, beslenme, iriner fonksiyon olmustur (Erdogan ve ark 2013). Altiner
(2016)’nin calismasinda en sik karsilasilan problemler saglik bakim denetimi,

biliylime/gelisme, gebelik, postpartum, bakim verme/ebeveynlik olmustur (Altiner
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2016). Kaya (2019)’nin ¢alismasinda alanlara gore en sik goriilen 3 problem; fizyolojik
alanda agiz sagligi, gorme, sindirim. Saglik davraniglar1 alaninda fiziksel aktivite,
beslenme, madde kullanimi, saglik bakim denetimi. Cevresel alanda yasanilan
mahalle/is yeri giivenligi, gelir, sanitasyon. Psikososyal alanda ruh sagligi, rol degisimi,

toplum kaynaklar ile iletisim olmustur (Kaya 2019).

Alanlara gore tanilanan problemlere bakildiginda en fazla problem tanilanan
alan fizyolojik alandir. Fizyolojik alana ait 15 problem baslig1 yer almistir. Fizyolojik
alanda en sik karsilasilan problem bulasici/infeksiyon durumu (ilk degerlendirme n=47,
%78,3; ikinci degerlendirmede n=50, %83,3) olmustur. Bunu agri problemi takip
etmektedir (ilk degerlendirme n=42, %70,0; ikinci degerlendirmede n=43, %71,7).
Ardindan bagirsak fonksiyonu problemi (ilk degerlendirme n=26, %43,3; ikinci
degerlendirmede n=31, %51,7) takip etmektedir. Saglik davranislari alaninda 7 problem
baslig1 yer almistir. Saglik davranislari alaninda en sik karsilasilan problem fiziksel
aktivite problemi olmustur (ilk degerlendirme n=30, %50,0; ikinci degerlendirmede
n=30, %50,0). Bunu beslenme problemi (ilk degerlendirme n=29, %48,3; ikinci
degerlendirmede n=30, %50,0), aile planlamasi (ilk degerlendirme n=22, %36,7; ikinci
degerlendirmede n=22, %36,7) tanilar1 izlemektedir. Psikososyal alanda 3 problem
basligi yer almistir. Psikososyal alan problemlerinden en sik goriilen problem ruh
saglig1 (ilk degerlendirme n=25, %41,7; ikinci degerlendirmede n=25, %41,7) olmustur.
Devaminda rol degisimi problemi yer almistir (ilk degerlendirme n=12, %20,0; ikinci
degerlendirmede n=24, %23,3). Cevresel alana ait tek bir problem basligi (yasanilan
mabhalle/is yeri giivenligi) 3 hastada tanilanmistir (Tablo 4-5).

Problemlerin jinekoloji ve perinatoloji kliniklerine gore karsilastirilmasi
yapildiginda: jinekolojide en sik karsilagilan problemler agri (ilk degerlendirme
n=27,%90,0; ikinci degerlendirme n=28, %93,3), bulasict/infeksiyon durumu (ilk
degerlendirme n=27, %90,0; ikinci degerlendirme n=27, %90,0) ve fiziksel aktivite (ilk
degerlendirme n=27, %90,0; ikinci degerlendirme n=27, %90,0) iken bunlar1 bagirsak
fonksiyonu (ilk degerlendirme n=26, %86,7; ikinci degerlendirme n=27, %90,0) ve
beslenme (ilk degerlendirme n=26, %86,7; ikinci degerlendirme n=27, %90,0)
problemleri takip etmistir. Perinatoloji hastalarinda ise en sik karsilan problemler
bulasici/infeksiyon durumu (ilk degerlendirme n=20, %66,7; ikinci degerlendirme n=23,

%76,7), gebelik (ilk degerlendirme n=19, %63,3; ikinci degerlendirme n=14, %46,7),



78

ruh saghg (ilk degerlendirme n=17, %56,7; ikinci degerlendirme n=17, %56,7), aile
planlamas1 (ilk degerlendirme n=15, %50,0; ikinci degerlendirme n=15, %50,0) ve agr1
(ilk degerlendirme n=15, %50,0; ikinci degerlendirme n=15, %50,0), dolasim (ilk
degerlendirme n=14, %46,7; ikinci degerlendirme n=14, %46,7) olmustur (Tablo 4-6).

Oztiirk (2011)’iin ¢alismasinda yer alan belirti/bulgular dksiirememe/bagimsiz
olarak balgam ¢ikaramama, hareketlerde sinirlilik, banyo yapmada giigliik, giinliik
kalori/sivi aliminin istenilen standardin altinda olmasi, hiperglisemi, agriyan bolgeyi
koruyan hareketler, yetersiz/diizensiz egzersiz, 6dem, defekasyon sikliginda/diski
kivaminda anormallik, yasa/fiziksel duruma gore yetersiz uyku/dinlenme, istahsizlik,
endise/tanimlanmamis korkular, iizintii/umutsuzluk/azalmig 6zgiiven, stres yonetiminde
giigliik, siirl sosyal iliski seklindedir (Oztiirk 2011). Dilli (2011)’nin ¢alismasinda
bireysel bakim aktivitelerini yapmayi unutma/istememe/yapamama, hareketlerde
smirhilik, yiiriime/hareket etme giicliigli, oOksiirememe/bagimsiz olarak balgam
¢ikaramama, ¢igneme/yutma/sindirim giigliigii/'yapamama, defekasyon sikliginda/diski
kivaminda anormallik, rahatsizlik/agr1 ifade etme, 6dem, lezyon/basi yarasi, giyim
kusam aktivitelerinde giicliik, mesaneyi bosaltmada giicliik, banyo yapmada giicliik,
ag1z bakimi/dis firgalama/dis ipi kullaniminda giigliik, huzursuz/ajite/saldirgan, iizlinti
tepkileri ile bas etmede giicliik, kotii viicut kokusu, gece sik sik uyanma, uyku ve
dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz etmesi, 6z bakim aktivitelerini yapmada ilgi kayba,
iliskiye baslama/siirdiirmede giicliik belirti/bulgular1 yer almaktadir (Dilli 2011). Kaya
(2019)’nin ~ calismasinda en stk goriilen  belirti/bulgular  diglerde  sekil
bozuklugu/kirik/kayiplar, uzaktaki cisimleri gormede  giicliik, hazimsizlik,
yetersiz/diizensiz egzersiz, fazla kilo, sigara/tiitiin {iirlinlerinin i¢imi/kullanimi, rutin
koruyucu saglik bakimimi yaptirmama, fiziksel tehlikeler, gereksinimlerini satin almada
giicliik, kotii kokular, endise/tanimlanmamis korkular, rol kaybi, hizmetlerden memnun

olmama olmustur (Kaya 2019).

Belirti/bulgularin problemlere goére dagilimina bakildiginda: en sik karsilagilan
belirti/bulgu agr1 problemi altinda rahatsizlik/agr ifade etme (ilk degerlendirme n=42,
%70,0; ikinci degerlendirme n=33, %55,0) olmustur. Bunu ruh saglig1 problemi altinda
yer alan endise/tanimlanmamis korkular belirti/bulgusu (ilk degerlendirme n=25,
%41,7; ikinci degerlendirme n=25, %41,7), sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemi

altinda yiiriime/hareket etme giicliigii belirti/bulgusu (ilk degerlendirme n=22, %36,7;
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ikinci degerlendirme n=22, %36,7), aile planlamasi problemi altinda aile planlamasi
yontemleri hakkinda yanlig/ yetersiz bilgi belirti/bulgusu (ilk degerlendirme n=21,
%35,0; ikinci degerlendirme n=21, %35,0) ve beslenme problemi altinda yer alan fazla
kilo belirti/bulgusu (ilk degerlendirme n=21, %35,0; ikinci degerlendirme n=21, %35,0)
takip etmektedir (Tablo 4-8).

Agr1 problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu rahatsizlik/agr1 ifade etme jinekoloji
hastalarinda ilk degerlendirmede %90,0 (n=27) ikinci degerlendirmede %76,7 (n=23)
oraninda, perinatoloji hastalarinda ilk degerlendirmede 9%350,0 (n=15) ikinci
degerlendirmede %33,3 (n=10) oraninda goriilmistiir. Ruh saglig1 problemi ile ilgili en
sik belirti/bulgu endise/tantimlanmamis korkular perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci
degerlendirmede 9%56,7 (n=17) oraninda, jinekoloji hastalarinda ilk ve ikinci
degerlendirmede %26,7 (n=8) oraninda goriilmistiir. Sinir-kas-iskelet fonksiyonu
problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu yiirime/hareket etme giicliigii jinekoloji
hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %73,3 (n=22) oraninda goriiliirken
perinatoloji hastalarinda bu belirti/bulguya rastlanilmamistir. Aile planlamasi problemi
ile ilgili en sik belirti/bulgu aile planlamasi yontemleri hakkinda yanlis/ yetersiz bilgi
perinatoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %50,0 (n=15) oraninda
goriiliirken jinekoloji hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %20,0 (n=6) oraninda
goriilmistir. Beslenme problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu fazla kilo jinekoloji
hastalarinda ilk ve ikinci degerlendirmede %70,0 (n=21) oraninda goriiliirken

perinatoloji hastalarinda bu belirti/bulguya rastlanilmamistir (Tablo 4-9).

Jinekoloji hastalarinda karsilasilan ilk degerlendirmede toplam belirti/bulgu
sayis1 236 ortalama birey basina 7,86 belirti/bulgu, ikinci degerlendirmede toplam
belirti/bulgu sayis1 219 ortalama birey basina 7,30 belirti/bulgu olmustur. Perinatoloji
hastalarinda karsilasilan ilk degerlendirmede toplam belirti/bulgu sayist 188 ortalama
birey basina 6,26 belirti/bulgu, ikinci degerlendirmede toplam belirti/bulgu sayis1 161
ortalama birey basina 5,36 olmustur. Ik degerlendirme genel toplam belirti/bulgu say1st

424 iken ikinci degerlendirmede toplam belirti/bulgu sayist 380 olmustur (Tablo 4-10).

Dilli (2011) ve Oztiirk (2011)’iin ¢alismalarinda problemlerin cogunlugu aktiiel
olarak belirlenmistir (Dilli 2011; Oztiirk 2011). Karahan ve Erdogan (2019)’m
calismasinda problemlerin ¢ogunlugu potansiyel olarak bulunmustur (Karahan ve
Erdogan 2019).
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Calismada problemin ciddiyetine iliskin bulgular incelendiginde; bagirsak
fonksiyonu ve bulasici/infeksiyon durumu problemleri potansiyel olarak tanimlanirken,
beslenme ve postpartum icinde diisiik oranlarda potansiyel cevabr verildigi
goriilmektedir. Diger problemlere ait ciddiyet Kkriterlerinin hepsi aktiiel olarak
tamimlanmustir. Ikinci degerlendirmede yeterli diizeye gelen problemler gdzlenmistir

(Tablo 4-11).

5.2. Omaha Sistemi Girisim Semasna iliskin Girisimlerin Tartisilmasi

Omaha Sistemi ¢alismalarindaki girisim sayilar1 Oztiirk (2011)’iin ¢alismasinda
toplam 2470 girisim, Karahan ve Erdogan (2019)’1n galismasinda toplam 2905 girisim,
Dilli (2011)’nin calismasinda 616 girisim, Erdogan ve ark (2013)’nin c¢aligmasinda
toplam 8657 girisim uygulanmustir (Dilli 2011; Oztiirk 2011; Erdogan ve ark 2013;
Karahan ve Erdogan 2019).

Calismada jinekoloji hastalarinda girisimlerin ilk degerlendirmede toplam sayisi
472 ortalama birey basina 15,73 girisim, ikinci degerlendirmede toplam girisim sayisi
177 ortalama birey basma 5,90 girisim olmustur. Perinatoloji hastalarinda girisimlerin
ilk degerlendirmede toplam sayisi 365 ortalama birey basina 12,17 girisim, ikinci
degerlendirmede toplam girisim sayis1 193 ortalama birey basina 6,43 girisim olmustur.
Ik degerlendirme genel toplam girisim sayis1 837 iken ikinci degerlendirmede toplam

girisim sayist 370 olmustur (Tablo 4-17).

Weiss ve ark (2009)’nin sezaryen dogum yapan kadinlarla ilgili ¢aligmasinda
ERD (%70,9), VY (%13.3), TI (%9,3) ve S (%6,5) girisim kategorilerinin kullanildig
bulunmustur (Weiss ve ark 2009). Brooten ve ark (2007)’min riskli gebeler ve
postpartum dénemlerini igeren calismasinda S kategorisi antenatal dénemde %65,6
postpartum doénemde %66,0 oraninda, ERD kategorisinin antenatal donemde %25.,4
postpartum donemde %28,1 oraninda kullanildigr bulunmustur (Brooten ve ark 2007).
Oztiirk (2011), Karahan ve Erdogan (2019)’1n ¢alismalatinda sirasiyla degisik oranlarda
ERD, S, VY, TI girisim kategorileri kullamlmistir (Oztiirk 2011; Karahan ve Erdogan
2019). Dilli (2011)’nin ¢alismasinda sirastyla S (%55,4), VY (%24,2), Ti (%15,9), ERD
(%4,5) kategorileri kullanilmig (Dilli 2011). Seg¢ginli ve ark (2014)’nin ¢alismasinda
starastyla ERD (%44), S(%33), T1 (%18), VY (%S5) kategorileri kullanilmistir (Secginli
ve ark 2014). Erdogan ve ark (2013)’nin ¢alismasinda ERD (%47), Tl (%22), S (%22),
VY (%9) girisim kategorileri kullanilmistir (Erdogan ve ark 2013). Altier (2016)’in
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calismasinda S (%47), ERD (%19,4), Ti (%18,6), VY (%]15,3) girisim kategoleri
kullanilmistir (Altiner 2016).

Calismadaki girisim kategorilerine iliskin bulgulara gore S girisim kategorisi
olgularda %52,0 oraninda (n=335), ERD girisim kategorisi olgularda %27,0 oraninda
(n=175), TI kategorisi olgularda %21,0 oraminda (n=135) kullamlmistir. VY girisim
kategorisi olgularda kullanilmamigtir (Tablo 4-12).

Dilli (2011)’nin ¢alismasinda siklikla kullanilan hedefler kisisel hijyen,
belirti/bulgular-fiziksel, pozisyon verme, profesyonel olmayan bakim yardimi, solunum
bakimi, tibbi/dis bakimi, dayanikli tibbi araclar, fizik tedavi bakimi, deri bakimu,
mesane bakimi, diyet yoOnetimi, yasam sonu bakim, pansuman degisimi, iletisim,
bagirsak bakimi yer almaktadir (Dilli 2011). Karahan ve Erdogan (2019)’1n
calismasinda sik kullanilan hedefler belirti/bulgular-fiziksel, deri bakimi, infeksiyon
kontrol 6nlemleri, kisisel hijyen, yara bakimi/pansuman degisimi, 6rnek toplama, arag-
gerecler hedefleridir (Karahan ve Erdogan 2019). Secginli ve ark (2014)’nin
calismasinda en sik kullanilan hedefler ilag etkisi/yan etkisi, infeksiyon 6nlemleri, 6rnek
toplama, ila¢ yonetimi, belirti/bulgular-fiziksel, anatomi-fizyoloji, belirti/bulgular-
ruhsal/duygusal olmustur (Secginli ve ark 2014). Erdogan ve ark (2013)’nin
caligmasinda sik kullanilan hedefler yara bakimi/pansuman, belirti/bulgular-fiziksel,
deri bakimi, pozisyon verme, bakimin siirekliligi olmustur (Erdogan ve ark 2013).
Altiner (2016)’in ¢alismasinda en sik kullanilan 3 hedef bakimin stirekliligi,
belirti/bulgular-fiziksel, iletisim olmustur (Altiner 2016).

Calismada girisim hedeflerinin kullanimi degerlendirildiginde en sik kullanilan
hedef  belirti/bulgular-fiziksel  (ilk  degerlendirmede n=59, %98,3; ikinci
degerlendirmede n=60, %100,0) iken bunu laboratuvar bulgular1 (ilk degerlendirme
n=57, %95,0; ikinci degerlendirme n=13, %21,7), ila¢ tedavisinin yonetimi (ilk
degerlendirme n=56, %93,3; ikinci degerlendirme n=54, %90,0), diyet yonetimi (ilk
degerlendirme n=45, %75,0; ikinci degerlendirme 31, %51,7), infeksiyon kontrol
onlemleri (ilk degerlendirme n=40, %66,7; ikinci degerlendirme n=3, %>5,0) ve 0rnek
toplama (ilk degerlendirme n=37, %61,7; ikinci degerlendirme n=17, %28,3)
hedeflerinin izledigi belirlenmistir (Tablo 4-13).

Jinekoloji hastalarinda en sik kullanilan hedef belirti/bulgular-fiziksel (ilk
degerlendirme n=29, %96,7; ikinci degerlendirme n=30, %100,0) olmustur. Takibinde
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egzersiz (ilk degerlendirme n=28, %93,3; ikinci degerlendirme n=0), ila¢ tedavisinin
yonetimi (ilk degerlendirme n=28, 9%93,3; ikinci degerlendirme n=29, %96,7),
laboratuvar bulgular1 (ilk degerlendirme n=28, 9%93.,3; ikinci degerlendirme n=4,
%13,3) ve diyet yonetimi (ilk degerlendirme n=26, %86,7; ikinci degerlendirme n=19,
%63,3) hedefleri gelmektedir. Perinatoloji hastalarinda en sik kullanilan hedef
belirti/bulgular-fiziksel (ilk degerlendirme n=30, %100,0; ikinci degerlendirme n=30,
%100,0) olmustur. Takibinde laboratuvar bulgulart (ilk degerlendirme n=29, %96,7;
ikinci degerlendirme n=9, %30,0), ila¢ tedavisinin yonetimi (ilk degerlendirme n=28,
%93,3; ikinci degerlendirme n=25, %83,3), 0rnek toplama (ilk degerlendirme n=26,
%86,7; ikinci degerlendirme n=9, %30,0) ve diyet yonetimi (ilk degerlendirme n=19,
%63,3; ikinci degerlendirme n=12, %40,0) hedefleri gelmektedir (Tablo 4-14).

Jinekoloji hastalarinda kullanilan ilk degerlendirmede toplam hedef sayis1 226
ortalama birey basina 7,53 hedef, ikinci degerlendirmede toplam hedef sayist 99
ortalama birey basma 3,30 hedef olmustur. Perinatoloji hastalarinda kullanilan ilk
degerlendirmede toplam hedef sayisi 190 ortalama birey basina 6,33 hedef, ikinci
degerlendirmede toplam hedef sayis1 99 ortalama birey basina 3,30 hedef olmustur. ilk
degerlendirme genel toplam hedef sayis1 416 iken ikinci degerlendirmede toplam hedef
sayist 198 olmustur (Tablo 4-15).

Segginli ve ark (2014)’nin ¢alismasinda yer alan girisimler ilag etkisi/yan etkisi
hedef baslig1 altinda alinan ilacin 6nemi yan etkileri, infeksiyon dnlemleri hedef baslig
altinda maske, eldiven, gozliik gibi koruyucu giysiler, drnek toplama hedef basligi
altinda kan ve balgam Ornegi, ilag yonetimi hedef basligi altinda oral ve parenteral
tedaviler, belirti/bulgular-fiziksel hedef basligi altinda agri ve istahsizlik, anatomi-
fizyoloji hedef bashg altinda bulasma ve hastalik siireci, belirti/bulgular-
ruhsal/duygusal hedef baslig altinda tani ile bas etme ve yan etkiler olmustur (Se¢ginli
ve ark 2014). Brooten ve ark (2007)’nin ¢alismasinda S kategorisinde belirti/bulgular-
fiziksel ile ilgili 30.421 girisim, iletisim ile ilgili 13.204 girisim, laboratuvar bulgulari
ile ilgili 9.510 girisim gerceklestirilmis, ERD kategorisinde iletisim ile ilgili 7.320
girisim, belirti/bulgular-fiziksel ile ilgili 6.064 girisim gergeklestirilmistir (Brooten ve
ark 2007).

Belirti/bulgular-fiziksel hedef basligi altinda en sik uygulanan girisim hayati
bulgular/kan basinct (ilk degerlendirme n=59, %98,3; ikinci degerlendirme n=59,
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%98,3) olmustur devaminda kilo takibi (ilk degerlendirme n=37, %61,7; ikinci
degerlendirme n=0), agr1 ifadesinin degerlendirmesi (ilk degerlendirme n=29, %48,3;
ikinci degerlendirme n=23, %38,3) ve agr1 nedeninin agiklanmasi (ilk degerlendirme
n=29, %48,3; ikinci degerlendirme n=1, %]1,7) girisimleri gelmektedir. Laboratuvar
bulgulart hedef basligi altinda en sik balgam, kan, diski ve akinti testlerinin
yorumlanmasi (ilk degerlendirme n=45, %75,0; ikinci degerlendirme n=11, %18,3)
girisimi yer alirken bunu idrar testlerinin yorumlanmas: (ilk degerlendirme n=13,
%21,7; ikinci degerlendirme n=1, %1,7) girisimi takip etmektedir. ila¢ tedavisinin
yonetimi hedef baghigi altinda en sik antibiyotik tedavisinin uygulanmasi (ilk
degerlendirme n=44, %73,3; ikinci degerlendirme n=47, %78,3) yer alirken bunu
analjezik tedavisinin uygulanmasi (ilk degerlendirme n=37, %61,7; ikinci
degerlendirme n=34, %56,7) takip etmektedir (Tablo 4-16).
5.3. Omaha Sistemi Problem Degerlendirme Olgegine iliskin Bakim Sonuglarinin
Tartisilmasi

Omaha Sistemi kullanilarak yapilan c¢alismalarda bilgi, davranig, durum
diizeylerinde gelisme goriilen ¢aligmalar bulunmaktadir (Dilli 2011; Oztiirk 2011;
Secginli ve ark 2014; Karahan ve Erdogan 2019). Oztiirk (2011)’in ¢alismasinda bilgi
diizeyi ilk degerlendirme puan ortalamasi 2,8 iken son degerlendirme puan ortalamasi
3,1; davranis diizeyi ilk degerlendirme puan ortalamasi 3,3 iken son degerlendirme puan
ortalamast 4; durum diizeyi ilk degerlendirme puan ortalamasi 3,4 iken son
degerlendirme puan ortalamasi 4,2 olarak bulunmus (Oztiirk 2011). Dilli (2011)’nin
caligmasinda bilgi diizeyi ilk degerlendirme puan ortalamasi 3,2 iken son degerlendirme
puan ortalamasi 3,53; davranis diizeyi ilk degerlendirme puan ortalamasi 3,27 iken son
degerlendirme puan ortalamasi 3,46; durum diizeyi ilk degerlendirme puan ortalamasi
2,2 iken son degerlendirme puan ortalamasi 2,69 olarak bulunmus (Dilli 2011). Seg¢ginli
va ark (2014)’nin ¢alismasinda bilgi diizeyi ilk degerlendirme puan ortalamasi 2,04 iken
son degerlendirme puan ortalamasi 3,52; davranig diizeyi ilk degerlendirme puan
ortalamast 1,83 iken son degerlendirme puan ortalamasi 3,33; durum diizeyi ilk
degerlendirme puan ortalamasi 1,62 iken son degerlendirme puan ortalamasi 3,71 olarak

bulunmus (Secginli ve ark 2014).

Calismada bilgi diizeyindeki sonuglara bakildiginda genel olarak hastalarin
problemlere iliskin bilgi diizeyi 3- Temel diizeyde oldugu bulundu. Ilk ve ikinci
degerlendirmede bilgi diizeyinde belirgin bir artis goriilmedi (Tablo 4-18). Davranis
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diizeyinde hastalarin saglik sorunlariyla ilgili davranislarinin genelde 4- Genellikle
uygun diizeyde oldugu gorildi (Tablo 4-19). Durum bashginda hastalarin saglik
sorunlarina yonelik belirti/bulgularin varligina iliskin sonucglarda hastalarin durum
diizeyleri genelde 4- Cok az diizeyde belirti/bulgu olarak bulundu. Ayrica ikinci
degerlendirmede belirti/bulgunun olmadigini ifade eden 5 diizeyine gelinen problemler
oldugu gozlendi. Bu problemler; agri (n=11), ruh sagligi (n=8), sindirim-hidrasyon
(n=5), sinir-kas-iskelet fonksiyonu (n=4), solunum (n=3), dolasim (n=2), bagirsak
fonksiyonu (n=1), bulasict/infeksiyon durumu (n=1), iiriner fonksiyon (n=I), ilireme

fonksiyonu (n=1)’dur (Tablo 4-20).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucg

Sonug olarak ¢aligmaya alinan hastalarin yaglar1 ortalama 34,97+11,90 yildir. Boy
Olctimleri ortalama 160,854+5,60 cm; kilo Ol¢limleri ortalama 72,73+13,70 kg; BKi
Slgiimleri ortalama 28,12+5,17 kg/m?’dir. Olgularin %86,7’si (n=52) evli, %13,3%ii
(n=8) bekardir (Tablo 4-1).

Egitim durumlan incelendiginde; %3,3 (n=2) okur-yazar degil, %1,7 (n=1) okur-
yazar, %41,7 (n=25) ilkokul mezunu, %13,3 (n=8) ortaokul mezunu, %?20’si lise
mezunu, %20’si liniversite mezunu oldugu goézlenmistir. Calisan oram1 %21,7°dir.
Olgularin %3,3’li (n=2) alkol, %26,7 (n=16) sigara kullanmaktadir, %23,3iiniin kronik
hastaligr bulunmaktadir (Tablo 4-1). Bu hastaliklar; DM, HT, Astim, Epilepsi, MS,
Meme Ca’dur.

Kadinlarin jinekolojik ve obstetrik ozelliklerinin dagiliminda menars yasi
ortalama 13,08+1,23 yil; menopoz yasi ortalama 46,33+4,92 yil; menstruasyon siiresi
ortalama 5,96+2,0 giin; menstruasyon siklig1 ortalama 30,28+24,40 giindiir. Olgularin
gebelik sayisi ortalama 3,00+£2,00 dogum sayisi ortalama 2,00+2,00 normal dogum
sayis1 ortalama 2,00+1,09; sezaryen dogum sayis1 ortalama 1,00+1,00 6lii dogum sayis1
1’dir, abortus sayist ortalama 2,00+2,00 kiiretaj sayist ortalama 1,00+0,50 oldugu
goriilmiistiir, yasayan ¢ocuk sayisi ortalama 2,00+1,00 gebelik haftasi 24 ile 37 arasinda
degismekte ortalama 31,58+3,50; gebelik oncesi viicut agirligi ortalama 65,68+15,93;
gebelikte kilo alimi ortalama 8,114+9,24 oldugu gorilmiistir. Olgularin %6,7’sinde
onceki gebeliginde sorun mevcut, %25’inde mensturasyon bozuklugu var, %31,7’si su
anda gebe, %3,4’linde gegirilen jinekolojik sorun veya ameliyat mevcuttur. Hastalarin
%45°1 aile planlamas1 yontemi uygulamaktadir. Kullanilan aile planlamasi yontemleri:

RIA, prezervatif, oral kontraseptif, tiip ligasyonu, enjeksiyondur (Tablo 4-2).

Hastalarin 30°u jinekoloji, 30’u perinatoloji hastasidir. Olgularin %40°1 medikal
tedavinin 1. giliniinde, %6,7’si 2. giinlinde, %3,3’i 3. giiniinde, %1,7’si 4. ve 5.
giinlinde, %1,7’si cerrahi tedavinin preoperatif doneminde iken, %40’1 postoperatif 1.
giinlinde, %1,7’s1 postoperatif 2. giiniinde ve %3,3’1i postoperatif 3. giiniinde oldugu
gorilmistiir (Tablo 4-3). Hastalarin hastaneye yatista aldiklar1 tibbi tanilari: jinekoloji
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olgularinda adenomyozis, desensus uteri, endometriyal polip, endometrioma,
menometroraji+anemi, over Kisti, myoma uteri, adneksiyal kist, adneksiyal Kitle,
menoraji, tedaviye direngli kanama, ovaryen Kitle, over Kist observasyon, over torsiyon,
pelvik kitle, TAH+BSO, total prolapsus, tuba ovaryen abse seklindedir. Perinatoloji
olgularinda ikinci trimester kanama, {i¢ilincii trimester kanama, dekolman plasenta,
GDM, anemi+gebelik, EDT, epilepsi+sezaryen, polihidroamniyos, IUMF+preeklampsi,
[YE+gebelik, MAG, plasenta previa totalistEMR, plasenta previa, preeklampsi,

preterm eylem tanilar1 yer almaktadir.

En sik problem goriilen alanlar sirastyla fizyolojik alan, saglik davranislari alan,
psikososyal alan, g¢evresel alan oldu. Kliniklerde Omaha Sistemine gore belirlenen
problem alanlarinin dagiliminda ¢evresel olan problemler sadece ii¢ olguda goriilmekte
olup hepsi Jinekolojide goriilmektedir, ancak bu istatistiksel olarak anlam degildir.
Problem alan1 psikososyal olan problemler Jinekolojide %34,3 oraninda Perinatolojide
ise %65,7 oranindadir. Bu da istatistiksel olarak anlamlidir. Problem alanmi fizyolojik
olan problemler jinekoloji ve perinatoloji olgularinda esit oranda %50,0 goriilmektedir.
Problem alani saglik davranisi alani olan problemler Jinekolojide %356,6 oraninda

Perinatolojide ise %43,4 oranindadir. Bu da istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4-4).

Kadinlarda Omaha Sistemine gore belirlenen problemlerin dagiliminda ¢evresel
alana ait yasanilan mahalle/isyeri giivenligi problemi goriilmiistiir. Psikososyal alanda
ruh saghgi, rol degisimi, yas problemleri goriilmiistiir. Fizyolojik alanda
bulasici/infeksiyon durumu, agri, bagirsak fonksiyonu, sinir-kas-iskelet fonksiyonu,
ag1z saghgi, dolasim, gorme, gebelik, sindirim-hidrasyon, iiriner fonksiyon, postpartum,
iireme fonksiyonu, igitme, solunum, deri problemleri goriilmiistiir. Saglik davranislari
alaninda fiziksel aktivite, besleme, aile planlamasi, uyku ve dinlenme diizeni, madde

kullanimi, saglik bakim denetimi, ilag rejimi problemleri goriilmiistiir (Tablo 4-5).

Toplam problem sayisi ilk degerlendirmede 450, ikinci degerlendirmede 462
olarak  bulundu. Jinekoloji hastalarinda en sik Kkarsilasilan  problemler;
bulasict/infeksiyon durumu, agri, fiziksel aktivite, beslenme, bagirsak fonksiyonu oldu.
Perinatoloji hasta grubunda ise bulasici/infeksiyon durumu, gebelik, ruh sagligi, agri,

aile planlamasi, dolagimdir (Tablo 4-6).

Jinekoloji olgularinda ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirme toplam

problem sayilarinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermemektedir. Perinatoloji  olgularinda da ilk degerlendirme ve ikinci
degerlendirme toplam problem sayilarinda goriilen degisim istatistiksel olarak anlamli
farkliik gostermemektedir. Ik ve ikinci degerlendirmede jinekoloji ile perinatoloji
problem sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir, jinekoloji

hastalarinda problem sayisi anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 4-7).

Belirti ve bulgularda en yiiksek oranda rahatsizlik ve agr1 ifadesi goriiliirken
bunu endise/tanimlanmamis korkular daha sonra ise yiiriime/hareket etme giicliigi
gelirken sonrasinda fazla kilo ve aile planlamasi yontemleri hakkinda yanlis/yetersiz
bilgi takip etmektedir. Agr1 problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu rahatsizlik/agr ifade
etme, ruh sagligi problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu endise/tanimlanmamis korkular,
sinir-kas-iskelet fonksiyonu problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu yiiriime/hareket etme
giicliigli, aile planlamasi problemi ile ilgili en sik belirti/bulgu aile planlamasi
yontemleri hakkinda yanlig/ yetersiz bilgi, beslenme problemi ile ilgili en sik
belirti/bulgu fazla kilo olmustur. Diger bagligi altindaki belirti/bulgular ise; az duyma,
kulakta ¢inlama, postop beslenme, dis implanti varligi, duyma kaybi, isitme cihazi

kullanma, riskli gebelik varligi, az gorme, bacakta vendz yetmezlik olmustur (Tablo 4-

8).

Belirti/bulgularda jinekoloji ve perinatoloji kliniklerinde en yiiksek oranda
rahatsizlik ve agr1 ifadesi goriiliirken bunu endise/tanimlanmamis korkular daha sonra
ise ylirlime/hareket etme giicligii gelirken sonrasinda fazla kilo takip etmektedir.
Jinekoloji hastalarindaki en fazla goriilen belirti/bulgular; rahatsizlik/agr ifade etme,
yiiriime/hareket etme giicliigii, fazla kilo, sedanter yasam bigimi, yetersiz/diizensiz
egzersiz olmustur. Perinatoloji hastalarinda en fazla goriilen belirti/bulgular;
endise/tanimlanmamis korkular, rahatsizlik/agri ifade etme ve aile planlamasi
yontemleri hakkinda yanlig/yetersiz bilgi, dogum Oncesi egzersiz/dinlenme/diyet ve
davranislar ile ilgili yetersizlik, dogum eyleminden korkma ve {iriner sistemle ilgili test

sonuglariin normal olmamasi olmustur (Tablo 4-9).

Jinekoloji olgularinda ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede toplam
belirti/bulgu sayilarinda goriilen diisiis yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Perinatoloji olgularinda ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede
toplam belirti/bulgu sayilarinda goriilen diisiis yoniindeki degisim istatistiksel olarak

anlamli  bulunmustur. Ilk ve ikinci degerlendirmede jinekoloji ile perinatoloji
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belirti/bulgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir,

jinekoloji kliniginde belirti/bulgu sayis1 anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 4-10).

Ciddiyete iliskin  bulgular incelendiginde; bagirsak fonksiyonu ve
bulasici/infeksiyon durumu problemleri potansiyel olarak tanimlanirken, beslenme ve
postpartum i¢inde diisiik oranlarda potansiyel cevabi verildigi goriilmektedir. Diger
problemlere ait ciddiyet kriterlerinin hepsi aktiiel olarak tanimlanmistir. Problemler
cogunlukla aktiiel olarak belirlendi. ikinci degerlendirmede yeterli diizeye gelen

problemler gézlenmistir (Tablo 4-11).

En sik belirlenen girisim kategorisi siirveyans iken onu egitim, rehberlik ve
danigmanlik, tedavi ve islemin izledigi bulundu. Vaka yonetimi girisim kategorisinin

kullanilmadigi bulundu (Tablo 4-12).

Hedefe iliskin bulgular incelendiginde; en yiiksek oranda belirti/bulgular-
fiziksel, laboratuvar bulgular1 ve ila¢ tedavisinin yonetimi hedef kullaniminin oldugu
bunlar1 diyet yonetimi, infeksiyon kontrol dnlemleri hedeflerinin izledigi goriilmektedir

(Tablo 4-13).

Hedeflerin kliniklere gore dagilimlarinda jinekoloji olgularinda, hedefe iliskin
bulgular incelendiginde; en yiiksek oranda belirti/bulgular-fiziksel gelirken bunu
egzersiz, laboratuvar bulgular1 ve ila¢ tedavisinin yonetimi takip etmekte daha sonra
bunlar1 diyet yonetimi, infeksiyon kontrol 6nlemleri hedeflerinin izledigi goriilmektedir.
Perinatoloji olgularinda, hedefe iligkin bulgular incelendiginde; en yliksek oranda
belirti/bulgular-fiziksel gelirken bunu laboratuvar bulgular ve ilag tedavisinin yonetimi
takip etmekte daha sonra bunlar1 6rnek toplama ve diyet yonetimi hedeflerinin izledigi

goriilmektedir (Tablo 4-14).

Jinekoloji olgularinda ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede toplam
hedef sayilarinda goriilen diisiis yoOniindeki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Perinatoloji  olgularinda da ilk degerlendirmeye gore ikinci
degerlendirmede toplam hedef sayilarinda goriilen diisiis yoniindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ilk degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji hedef sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir, jinekoloji kliniginde hedef
sayist anlamli diizeyde yiiksektir. Ikinci degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji hedef

sayilar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4-15).
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Toplam girisim sayist ilk degerlendirmede 837, ikinci degerlendirmede 370
olarak bulundu. Girisimler incelendiginde en yliksek oranda hayati bulgular/kan basinci
iken, bunu balgam, kan, disk1 ve akint1 testlerinin yorumlanmasi ve antibiyotik tedavisi
takip etmektedir. Belirti/bulgular-fiziksel hedef baslig: altinda en sik uygulanan girisim
hayati bulgular/kan basinct olmustur devaminda kilo takibi, agri ifadesinin
degerlendirmesi ve agr1 nedeninin agiklanmasi girisimleri gelmektedir. Laboratuvar
bulgular1 hedef baslhig1 altinda en sik balgam, kan, diski ve akinti testlerinin
yorumlanmasi girisimi yer alirken bunu idrar testlerinin yorumlanmasi girigimi takip
etmektedir. Ilag tedavisinin ydnetimi hedef bashig1 altinda en sik antibiyotik tedavisinin
uygulanmasi1 yer alirken bunu analjezik tedavisinin uygulanmasi takip etmektedir

(Tablo 4-16).

Jinekoloji olgularinda ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede
toplam girisim sayilarinda goriilen diisiis yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Perinatoloji olgularinda ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede
toplam girisim sayilarinda goriilen diislis yoniindeki degisim istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. ilk degerlendirme jinekoloji ile perinatoloji girisim sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir; jinekoloji kliniginde girisim sayist
anlamli diizeyde yiiksektir. Ikinci degerlendirme jinekoloji ile perinatolojinin girisim

sayilar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4-17).

Ik ve ikinci degerlendirmede bilgi diizeyi olarak agri problemine yonelik bir
hastada bilgi diizeyi 3’ten 4’e ¢ikt1g1, postpartum problemine yonelik bir hastanin bilgi
diizeyi 2’den 3’e¢ c¢iktig1 bulundu. Bunun disinda bilgi diizeyinde ilk ve ikinci
degerlendirmede belirgin bir artis gozlenmedi. Hastalarin bilgi diizeyi genel olarak 3-

Temel diizeydedir (Tablo 4-18).

Hastalarin davranig diizeyinde bulasici/infeksiyon durumu probleminde bir
hastanin davranmig diizeyinin 3’ten 4’e ylkseldigi, uyku problemine iliskin davranis
diizeyinin bir hastada 3’ten 4’¢ yiikseldigi bulundu. Diger hastalarda ilk ve ikinci
degerlendirmede davranis diizeyinde bir degisim gozlenmedi. Hastalarin gosterdikleri

davranig diizeyi genel olarak 4- Genellikle uygun diizeyindedir (Tablo 4-19).

Problemlerin durum diizeyine iliskin ilk ve ikinci degerlendirme bulgularinda
ikinci degerlendirmede belirti/bulgunun olmadigimi ifade eden 5 diizeyine gelinen

problemler oldugu bulundu. Bu problemler; agri, ruh sagligi, sindirim-hidrasyon, sinir-
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kas-iskelet fonksiyonu, solunum, dolasim, bagirsak fonksiyonu, bulasici/infeksiyon
durumu, tiriner fonksiyon, tireme fonksiyonudur. Hastalarin durum diizeyi genel olarak

4 - Cok az diizeyde belirti/ bulgu diizeyindedir (Tablo 4-20).

Bakim aktivitelerinin yogun oldugu jinekoloji ve perinatoloji kliniklerinde hasta
sorun ve gereksinimlerinin belirlenmesinde, girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve

sonuglarin degerlendirilmesinde Omaha Sistemi siniflama sistemi olarak kullanilabilir.

Bu calisma kadin hastaliklar1 ve dogum servislerinde c¢alisan saglik
profesyonellerine hasta bakimi konusunda, yoneticilere ise bakim kalitesini 6lgebilme

konusunda yardimci olabilmektedir.
6.2. Oneriler

Jinekoloji ve Perinatoloji hasta gruplarinda Omaha Sistemi’nin kullaniminin
daha biiyiikk 6rneklem grubunda incelenmesi, saglik bakim sisteminde
yayginlastirilmasi, deneysel, prospektif arastirmalarin gergeklestirilmesi onerilmektedir.
Lisans ve lisanstistii egitim programlarinda Omaha Sistemi’nin egitimi yapilmali ve
mezuniyet sonrasi egitimlerde yer verilmelidir. Saglik profesyonellerinin bu konuda

egitilmeleri 6nerilmektedir.
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EK 1 HASTA TANITIM FORMU

N =

© NG

Hasta adi-soyadt:
Hastanin yast1:
Medeni durum: Evli () Bekar ()

Egitim durumu : Okur-yazar degil () Lise ()
Okur —yazar () Lisans ()
Tlkokul () Yiiksek lisans ()
Ortaokul ()

Mesleginiz :

Calisma durumu: Evet () Hayir ()

Aligkanliklar : Alkol () Sigara () Madde () Higbirini Kullanmiyor ()
Boy : Kilo : BKi :

Hastanin Tibbi Tanisi :

10. Kullandig ilaglar :

Ilacin Ada Dozu Uygulama yolu

11. Hasta tedavinin kaginci giiniinde:
12. Kronik Hastalik Oykiisii: ( ) Yok ( ) Var Belirtiniz.......

13.
OBSTETRIK OYKU JINEKOLOJIK OYKU
Gebelik sayisi : ilk menars yasi:  Menopoz yasi:
Dogum sayisi: NSD: C/S: Menstlirasyon suresi:
Ol dogum sayisi: Menstirasyon sikhigi:
Abortus sayisl: Menstriasyon bozukluk:
Klretaj sayisi: Kullanilan aile planlamasi yontemi:
Yasayan ¢ocuk sayisi:
Onceki gebelik doguma iliskin sorunlar ( Gegirilen jinekolojik sorun ve
erken dogum, riskli gebelik, disik dogum | ameliyatlar:
agirhg ...): Ameliyatin tarihi:

14. Mevcut gebelik : Evet ( ) Hayir ()

Gebelik haftasi:
Gebelik 6ncesi viicut agirligi:
Gebelikteki kilo alimi:
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EK 2 OMAHA SiSTEMi PROBLEM SINIFLAMA LiSTESI

Problemin belirleyicilerini: 1)Saghg: Gelistirme, Potansiyel, Aktiiel
(birini) ve 2) A: Aile, B:Birey, T:Toplum(birini)segerek olarak daire
icine almiz. Birey/ bireylerin numarasini #.......... ile belirtilen yere
yaziniz. Potansiyel’i isaretlediyseniz, risk faktorlerini, Saglig:
Gelistirmeyi isaretlediyseniz gerekli aciklamalar1 yaziniz; Aktiiel’i
isaretlediyseniz; bir ya da daha fazla belirti/ bulguyu daire igine
aliniz. Birden fazla birey i¢in aymi problemde birden fazla belirti
/bulgu isaretlediyseniz yan taraftaki aciklamalar boliimiinii
doldurunuz.
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Tarih:
Hemsire Adi:
Aile Adr:
Aile No:
Aile Bireyleri:
1)
4)
(2)
©)
(3)
(6)

01. CEVRESEL ALAN
Yasam alani, mahalle ve toplumu kapsayan fiziksel ve ¢evresel kaynaklarla ilgili problemleri
tammlar
01. Gelir(Yasamn siirdiiriilmesi ve saglik harcamalari igin
A gerekli olan gelir, para)
Gelir Kaynagi:.....c.cocevviivinieniecie e eve e seve e
B Gelit MIKEaTT....oc.eeeieiiiiee s
T Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktorleri: .............cocooiiiiiiiiiii i,
Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01. gelirin diisiik olmas1 / hi¢ olmamas102. saglik giivencesinin
# olmamasi 03. para yonetiminde gii¢liik 04. sadece temel
______ gereksinimlerini satin alabilme 05. gereksinimlerini satin
almada giicliikk 06. Diger
02. Sanitasyon(Enfeksiyonlara ve hastaliklara kars
onlemler ve ¢evre temizligi)
Saghg Gelistirme
B Potansiyel (Risk faktorleri: ...........cooveiiiiiiiiiiiiie e,
AKktiiel ; Belirti /Bulgular
01. yasanilan alaninin kirli olmasi02. besinlerin saklanmasi ve
atilmasinda yetersizlik 03. bocek / kemiricilerin olmasi 04. kotii
kokular 05.su saglamada yetersizlik06. kanalizasyon sisteminde
# yetersizlik 07. camasir yikama kosullarinin yetersiz olmasi08.
........ alerjenler 09. enfeksiyon- kontaminasyon etkenleri 10. kiif
11. evde hayvan sayisinin fazla olmasi 12. Diger
A 03. Konut (Yasam alan)
B KONUEUN TIPE ettt
Konut: oKendine ait oKira
T Saghg Gelistirme

Potansiyel ;(Risk faktorleri: ...........ooviiiiiiiiiin
Aktiiel ; Belirti /Bulgular



w

01. yapisal olarak saglam olmamas102. 1sitma/sogutma
sisteminin yetersiz olmasi 03. dik / giivenli olmayan
merdivenler 04. bina giris ¢ikislarinin dar ve yetersiz olmasi 05.
yaganilan alanin daginik olmasi 06. tehlikeli madde ve araglarin
giivenli bir sekilde saklanmamasi

07. haly/ paspaslarin giivenli bir sekilde serilmemesi 08.
giivenlik araglarinin (alarm, yangin sondiiriicii vb.) yetersiz
olmasi 09. kursun bazli boya kullanimi 10. giivenli olmayan ev
esyalar1 / aletleri

11. yasam alaninin kalabalik/yetersiz olmasi1 12. elektrik
kablolarin vb. gereglerinin agikta ve korunmasiz olmasi 13.
yapisal engeller

14. yasanilacak bir evin olmamasi1 15. Diger

04. Yasamlan Mabhalle / is Yeri Giivenligi(ls yerinde ya
da toplumda hastalik, yaralanma ve kayiplarin olmamasi)
Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ...........ccocviiiiiiiiiiiiiies,

AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. sug¢ oraninin yiiksek olmas1 02 kirlilik diizeyinin yiiksek
olmasi

03. kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar 04. oyun
ve egzersiz alanlariin yetersiz olmasi / giivenli olmamasi

05. saglig1 tesvik etmek igin kaynaklarin/alanlarin yetersiz
olmasi 06.Siddet ile ilgili tehditler/ ihbarlar07. fiziksel tehlikeler
08. arag/ trafik tehlikeleri 09. kimyasal tehlikeler 10. radyasyon
tehlikesi

11. diger

Cevresel Degerlendirme:
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02. PSIKOSOSYAL ALAN

Davranis, duygu,iletisim, iligki ve geligim ile ilgili problemleri tammlar

oy)

05.Toplum kaynaklari ile iletisim( Birey/aile/ toplum ile
sosyal hizmet kurumlari, okullar ve igletmeler arasindaki
hizmetler, bilgi ve malzemelere iliskin etkilesim)

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..............coooiiiiiiiiiii

AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. hizmetlerden yararlanma segeneklerini / siireclerini bilmeme
02. hizmet sunanlarin rollerini /yasal sorumluluklarini anlamada
giicliik 03. hizmet sunanlarla iletisim kuramama 04.
hizmetlerden memnun olmama

05. kaynaklarin olmamasi/ yetersiz olmas1 06.dil engeli 07.
kiiltiirel engeller 08. egitimsel engeller 09. ulagim engelleri
10.bakima/ hizmetlere/ malzemelere sinirli erigim 11.
iletisim araglarinin yetersizligi/ kullanilamamasi 12. diger
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06. Sosyal etkilesim(Birey, aile / toplum ile yasam alani
disindaki digerleri arasindaki etkilesim)

Saghd Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleriz ..........ooouvevniiiiieiieieiieeaen,,
Aktiiel - Belirti /Bulgular T
01.simurh sosyal etkilesim

02.sosyal etkilesim i¢in saglik ¢alisanlarini kullanma
03. dis uyaranlarin /bos zaman aktivitelerinin ¢ok az olmasi
04. diger

07. Rol degisimi(Beklenen davrams ozelliklerine yeni rollerin — .......c.coooovurieiinnns
eklenmesiyadarolkaypy)
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk fakKtorleri: ..........oooviiiiiiiiiiii e, e
Aktiiel ; Belirti /Bulgular e
01. istenmeyen rol degisimi 02. yeni rol iistlenme s
03.rol kayb1 04.diger

08.Kisiler arasi iliskiler(Birey, aile ve toplum ile digerleri — +eveserses:
arasanakl‘ bag.lar ve ili§kiler) ............................
Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ...........ooooiiiiiii L,
Aktiiel ; Belirti /Bu|gu|ar ............................
01. iligki kurma/ siirdiirmede giicliik 02. paylasilan aktivitelerin =~ «rworeeeeesesesreesese
az olmasi 03. degerler/ amaglar/ beklentiler / zamanlamada =~ wreeeeeeeeeeeseeeeee
uyusmazlik

04. kisiler arasi iletisim becerilerinde yetersizlik 05. uzun siiren,
diizelmeyen gerginlik06. gereksiz sliphe/ manipiilasyon—

yonlendirme / kontrol 07.ese/ partnere duygusal ve fiziksel =~ wroeeeeeeeseeseeeeee
olarak kotii davranma 08. ¢atigmaya girmeden problem e
¢ozememe 09. diger

09. Maneviyat (Din, inang, degerler ve maneviyati iceren
uygulamalar ve inanmislar)

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk fakKtSrleriz ............oooviuiiiiiiiiieiiaiaaae,
Aktiiel - Belirti /Bulgular T
01.maneviyatla ilgili endigelerini ifade etme 02. maneviyatla

iligkin ritiiellerin/ uygulamalarin kesintiye ugramasi 03.

maneviyat ile ilgili gliven kayb1 04. tibbi / saglik bakimi

uygulamalari ile dini inang¢larin ¢atismasi 05. diger



w

oy}
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10.Yas (Kaywp ile ilgili hiiziin/istirap) e
Sagh@ Gelistirme
Potansiyel (Risk faKtOrleri: ..........oooiiuiiiiii i e
Aktiiel ; Belirti /Bulgular e
0l.yas / iyilesme siirecinin agamalarini kabul etmede giiglitk =~ v
02. yas tepkileri ile bas etmede giigliik 03. yas tepkilerini ifade v
etmede giicliikO4. bireylerin/ailelerin yas agamalarinda =~ e
uyumsuzlugu
05.diger

11. Ruh Saghg (Yasam olaylarina uyum saglamak, diger
bireyler ile iletisim kurmak, aktivitelerini stirdiirmek icin ruhsal/
duygusal yeteneklerini kullanmak ve gelistirmek)

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (RisK faKtOrleri: ..........ooviiuiiiiiiniin i, e
Aktiiel : Bellrtl /Bulgular ............................
01. hiiziin /Jumutsuzluk / benlik saygisinda azalma 02. endige / ~ «rworeereereeseeeeee
tanimlanmamis korkular03. 6z bakim /aktivitelere katilimda ilgi
kaybi 04. odaklanmada / dikkati toplamada sinirlilik 05. s
duygularda kiintlesme06. huzursuz/ ajite/ saldirgan e
07.amags1z/kompiilsif davranig 08. stres yonetiminde gii¢liik09.
6fke yonetiminde giigliik 10. somatik yakinmalar /yorgunluk 11.
sanr1 (deliizyon) 12. yanilsama (haliisinasyon/ illiizyon) 13.
intihar / baskasini 6ldiirme diisiincesini ifade etme 14. intihar /
bagkasini 6ldiirme girisimi 15. Kendini yaralama,kesmel6. oo
duygu durumda dalgalanmal?. ge¢mise ait travmatik =~ e
gorintiilere donmek (flash-backs)18. diger e

12. Cinsellik(Cinsel aktivite ve mahremiyet ile iliskili tutumlar,

duygular ve davramslar)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleric ...........ovuuvieiieie i,
Aktiiel - Belirti /Bulgular T
01. cinsel davraniglarin sonuglarini bilmeme 02. mahremiyetini

/6zelini ifade etmede giicliik03. cinsel kimlik karmagas1 04.

cinsel degerde karmasa 05. cinsel iliskilerinde doyumsuzluk 06.

giivenli olmayan cinsel davraniglarQ7. cinsel disa vurum/

kiskirtic1 davranislar/ taciz 08. cinsel sug / cinsel saldir109. diger

13.Bakim verme / ebeveynlik(Bagimli yetiskin veya cocuk ...
icin fiziksel bakim, destek ve uyaranlarin saglanmasty) e,
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktorleri: ...........oooiiiiiii et s
Aktiiel ; Belirti /Bulgular e,
01.fiziksel bakim/ giivenligi saglamada giigliik 02.duygusal ~ .............ccccoevn.
bakim vermede giicliik 03.biligsel 6grenme deneyimleri ve ...
aktiviteleri saglamada gili¢liik 04.koruyucu ve terapotik bakim ...
saglamada giicliik 05.biiylime ve gelisme asamalari ile uyumlu — .........................
olmayan beklentiler 06.sorumluluk almada zorlanma /



w

oy)

memnuniyetsizlik 07. s6zlii /sdzsiiz iletisime cevap vermeme ya
da anlamada gii¢liik 08.ihmalkar / umursamaz 09. koétii
davranma 10. diger

14. ihmal (Cocuk veya eriskinin, temel diizeyde beslenme,
giyinme, barinma ve bakim gereksinimlerinden mahrum
birakilmasi)

Saghd Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............cccooiiiiiiiiiiiiiins,
AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. fiziksel bakim eksikligi02. duygusal bakim /destek eksikligi
03. uygun uyaran /biligsel deneyim eksikligi 04. uygun olmayan
sekilde yalniz birakilma 05. gerekli denetimin / gbzetimin
eksikligi

06. yetersiz / gecikmis tibbi bakim 07. diger

15.istismar( Cocuk veya eriskinin kazasal olmayan nedenlerle
fiziksel, duygusal veya cinsel siddete maruz kalmasi,
yaralanmasi)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............oooiiiiiiiiiiiiinene, )
AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. sert / asir1 disiplin 02.izler / morart1 / yaniklar/ diger yaralar
03. yaralanma ile ilgili ¢eligkili agiklamalar 04. s6zlii saldiriya
ugrama05. korkak / lirkek davraniglar 06. siddet iceren ¢evre
07.siirekli olumsuz elestiri / mesajlar08. cinsel saldiriya ugrama
09. diger

16.Biiyiime / gelisme(Dogumdan oliime kadar yasam
boyunca siiren fiziksel, duygusal ve sosyal olgunlasma)
Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ............cocoiiiiiiiiiiiiies,
AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. gelisimsel tarama test sonuglarinin normal olmamasi 02.
tart1 - boy, bas ¢evresi degerlerinin yas/ biiylime standardina
uygun olmamasi 03. yasa uygun olmayan davranislarO4.
gelisimine uygun gorevlerini bagarmada / siirdiirmede
yetersizlik

05. diger

Psiko-sosyal Degerlendirme:
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03. FIZYOLOJIK ALAN
Yasamun stirekliligini saglayan siire¢ ve fonksiyonlar ile iligkili problemleri tanimlar.
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17. Isitme (Seslerin kulak yoluyla algilanmast) .

Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktorleri: .............cocooiviiiiiiiiiie, ) .

Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01.normal konusma ses tonunu duymada gii¢liikk 02. kalabalik

ortamlarda konusmalari duymada giigliik03.yiiksek frekansli ..o
sesleri duymada giicliik 04. sese anormal yanit / yanitsizlik

05. isitme tarama testi sonuglarinin normal olmamasit .,
06.diger

18. Gorme (Gé'rme yetenegl) ..........................
Saghd Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ...........coveiiiiiiiiiin, ) e
AKktiiel ; Belirti /Bulgular -

01. kiigiik karakterli yazilar1 gérmede giicliik 02. uzaktaki v
cisimleri gormede gii¢liik03. yakindaki cisimleri gormede T

giicliikO4. gorsel uyaranlara anormal yanit / yanitsizlik e
05. gérme tarama testi sonuglarinin normal olmamasi

06. sasilik / g6z kirpma / gozlerde sulanma / bulanik gorme =~ e
07. ugusan nesneler / 151k gérme 08. renkleri ayirt etmede

guglukog diger ..........................

19.Konusma ve dil(Iletisim icin jestlerin, isaretlerin,

sembollerin ya da konusma seslerinin kullanilmasy) e
Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ..............ccooiiiiiiiii . ) R ccoo SRR IR IR
AKktiiel ; Belirti /Bulgular -

01. konusma ve ses ¢ikarabilme yeteneginin normal olmamasi/  sreeeeereeeseeenee
konugamama 02.anlama yeteneginin normal olmamasi /

anlayamama 03.alternatif iletisim becerilerinin / el-kol e
hareketlerinin (jestlerin) olmamasi 04. uygun olmayan ciimle

yapilari ile konusma0>. telaffuzda yetersizlik / anlagilir olmama ~ «roeeeeeeeesseeseeee
06. uygun olmayan kelime kullanimi 07. diger -

20.Ag1z Saghg1(Agiz ve disetlerinin durumu, dislerin diizeni,
tipi, sayisi)

Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............ccoiviiiiiiiiiiiene, )
AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar 02. giiriikler

03. asiri tartar / dis tas1 04. yarali / sis / kanayan diseti

05. dislerde kapanma bozuklugu 06. iyi oturmayan /

eksik takma digler 07. sicak ya da soguga hassasiyet 08. diger

21. Bilissel Durum(Diisiinme ve bilgiyi kullanabilme yetenegi)
Saghg Gelistirme .
Potansiyel (Risk faktorleri: .............cocoeiiiiiiiiiiiien . )
AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. muhakeme yeteneginde azalma 02. zaman/ kisi /yer



oy}
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oryantasyonunda bozulma 03. yakin zamandaki olaylar1
hatirlamada yetersizlikO4. uzun zaman 6ncesindeki olaylari
hatirlamada yetersizlik 05. hesaplama ve say1 sayma
becerilerinde yetersizlik 06. konsantrasyonda yetersizlik

07. mantikli /soyut diisiinebilmede sinirlilik 08. kontrolsiiz
hareket 09. tekrarlayan konusmalar /davraniglar

10.bilingsiz / amagsiz olarak dolagsmak /kaybolmak 11. diger

22.A8r1(Gergek veya potansiyel doku hasart ile iliskili hos
olmayan duyusal ve duygusal deneyim)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............ocoeiiiiiiiiiiiiien . )
Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01. rahatsizlik/agr ifade etme 02. agriya bagli nabiz / solunum
say1s1 / kan basincinda yiikselme 03. agriyan bolgeyi sakinan/
koruyan hareketler 04. yerinde duramama 05. yiiziinii

burusturma 06. soluk goriiniim / terleme 07. diger

23.Biling¢(Cevrenin ve uyarilarin farkinda olma, yanit verme)
Saghgi Gelistirme
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Potansiyel (Risk faktorleri: .............ccoeiiiiiiiiiiien . ) .

Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01. dalgin (letarji) 02. uykulu (stupor)03. uyaranlara cevap
vermeme 04. koma hali 05. diger

24.Deri (Viicudun dogal értiisii)
Saghgi Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............c.coooviiiiiiiiiii e, ) -

AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. lezyon / basing yaras1 02. dokiintii 03. asirt kuru

04. asir1 yagh05. enflamasyon06. kasint1 07. akint1

08. ¢iiriik- ezik 09. tirnaklarin asir1 bityiimesi / hipertrofisi
10. Insizyon yarasmnin iyilesmesinde gecikmell. diger

25.Sinir-kas-iskelet fonksiyonu (Sinirlerin, kaslarin ve
kemiklerin ozel hareketleri gerceklestirmesi ve duyulart koordine
etmesi)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .........coooeviiiiiiiii, )

AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01. eklem hareket acikliginda (ROM) sinirlilik 02. kas giiciinde

azalma 03.koordinasyonda azalma 04. kas toniisiinde azalma
05. kas toniisiindeartma 06. duyuda azalma 07. duyuda artma

08. dengede bozukluk09. yiiriime / hareket etme giigliigii

10. tasinma/transfer gii¢liigi 11. kiriklar 12. titremeler / nobetler
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13. viicut 1s1s1nin diizenlenmesinde zorluk 14. diger

A 26.Solunum(Nefes alip verme yolu ile viicuttaki oksijen

B degisimi)
Saghg Gelistirme .

T Potansiyel (Risk faktorleri: ...............ccceveiniiniiieiiiiieinnn, ) e

AKktiiel ; Belirti /Bulgular -

01. normal olmayan solunum tipleri 02. bagimsiz olarak nefes =~ e
# alamama 03. 6ksiirme 04. dkstirememe / bagimsiz olarak balgam

¢ikaramama05. siyanoz06. anormal balgam 07. sesli solunum e
"""" 08. burun akintisi /nazal konjesyon09. normal olmayan solunum

sesleri 10. solunum ile ilgili normal olmayan laboratuar =~ e

sonuclar1 11. diger -

A 27.Dolasim (Viicuda yeterli miktarda ve basingta kan

B pompalanmasl) --------------------------
Saghgi Gelistirme

T Potansiyel (Risk faktorleri: ...........oooivviiiiiiiiieiieenn, ) I

Aktiiel ; Belirti /Bulgular

01.6dem 02. ekstremitelerde agri/ kramp03. nabiz sayisinda
# azalma
04. deride renk degisikligi / siyanoz05. etkilenmis bdlgede 1s1
degisikligi06. varis 07. senkop ataklar1 (bayilma)/ bas dénmesi
08. kan basinci Ol¢iimlerinin normal olmamasi109.
pulsusdefisit (pulsedeficit)10. kalp ritminde diizensizlik11. kalp
hizinda asir1 artig 12. kalp hizinda asir1 azalma 13. g6giis agrisi
14. anormal kalp sesleri / iifiiriimler 15. pithtilasma bozuklugu 16.
kardiyak test sonuglarinin normal olmamas1 17. diger

28.Sindirim- Hidrasyon(Besinlerin hazmedilmesi ve emilebilir e

A hale getirilmesi igin doniistiirme siireci ve sivi dengesinin

B surdiiviilmesi)
Saghg Gelistirme “

T Potansiyel (Risk faktorleri: ... ....o.ovviiiiiieiiii e s

AKktiiel ; Belirti /Bulgular .
0l1.bulanti /kusma 02.¢igneme/ yutma/ sindirim giigligli .o,
# 03.hazimsizlik 04.reflii 05.istahsizlik06.anemi 07.assit 08. sarilik/
karaciger biiylimesi 09. deri turgorunun azalmasi 10.dudak ...,
"""" catlamas1/ agiz kurulugull.elektrolit dengesizligi 12.diger
29.Bagirsak Fonksiyonu (Atklarin uzaklastirlmast igin
besinlerin sindirim sistemi boyunca taginmasy) e
Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faKtOrleri: ........o.ooiiiiiiiiiii i, s
AKktiiel ; Belirti /Bulgular -
01. disk1 kivami / sikliginin normal olmamasi02.agrili =~ e
defekasyon03.bagirsak seslerinde azalma 04.diskida kan
........ 05.diskida renk degisikligi 06.kramp / karin bolgesinde rahatsizlik — «oeeoeereeseeseeessees
07.fekal inkontinans 08.diger &



oy}

w
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30. Uriner Fonksiyon (fdrar tiretimi ve bosaltimiy) e
Saghg Gelistirme .

Potansiyel (Risk faktorleri: ..........ooiviiiiiii e eeces e
Aktiiel ; Belirti /Bulgular .

01.idrar yaparken yanma / agr1 02.idrar kagirma 03. sikisma =~ i
hissi/sik idrara gitme 04.idrar yapmada giigliik 05.mesaneyi

bosaltmada giicliik 06. idrar miktarinin normal olmamasi 07. oo
hematiiri / renk degisikligi 08. noktiiri09.iiriner sistemle ilgili test

sonuglarinin normal olmamasi 10. diger

31. I':]reme FOIlkSiyOIlll(Genital orgamar ve memelerin = e
durumu ve tireme yetenegi)

Sagllgl Gelistirme ..........................
Potansiyel (Risk faktorleri: .............ooooeiiiiiiiiii i, g

Aktﬁel ’ Bellrtl /Bulgular ..........................
01.anormal akint1 02. menstruasyon diizeninde/ dongiisiinde
bozulma 03.menopoz / andropozu yonetmede giigliik04.iireme
organlarinda veya memede anormal kitle, sisme ve hassasiyet
05.cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda agr1 06.infertilite
07.impotans 08.diger

32. Gebelik(Dollenmeden bebegin dogumuna kadar gegen

donem)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktOrleric ...........oouuvineiieie e,
Aktiiel ; Belirti /Bulgular h

01.dogmamis bebegi kabullenmede giicliik 02. viicut

degisikliklerine uyum saglamada giicliik 03. dogum 6ncesi

egzersiz/ dinlenme/ beslenme ve davranislar ile ilgili yetersizlik

04.dogum eyleminden korkma 05.prenatal komplikasyonlar/

erken dogum 06. yetersiz sosyal destek 07.diger

33. Postpartum(Dogumu izleyen alti haftalik donem)
Saghg Gelistirme "
Potansiyel (Risk faktorleri: .............ccooeiiiiiiiiiii i,
AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01.emzirmede gii¢liik02.dogum sonu degisiklikler ile basetmede
giicliik 03.dogum sonu egzersiz/ dinlenme/ diyet ve davraniglar
ile ilgili yetersizlikO4.anormal kanama/ vajinal akint1 05.dogum
sonu komplikasyonlar 06.depresif duygular 07.diger

34. Bulasici /Enfeksiyon Durumu (Organizmalarin istila /

yayima potansiyeline sahip yiizeyel ya da sistemik hastalitk .o
olusturmasi durumu ) .

Saghg Gelistirme
Potansiyel (Risk faktorleri: .............cccooiviiiiiiii

Aktiiel ; Belirti /Bulgular



01.enfeksiyon02. enfestasyon03.ates 04.biyolojik tehlikeler
05. pozitif tarama / kiiltiir/ laboratuvar sonuglar1 06. bulagsmay1
onlemek icin arag-gere¢/ malzeme/ politikalarin yetersiz olmast
07.enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmamasi 08. yetersiz
bagisiklik 09.Diger

Fizyolojik
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04. SAGLIK DAVRANISLARI ALANI
Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesini saglayan aktivite oriintiileri

w

* 4 W >

35. Beslenme(Saglik, biiyiimenin siirdiiriilmesi ve faaliyetler igin
swilarin ve besinlerin segilmesi, tiiketilmesi ve kullanilmasi)
Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............ccooiviiiiiiiiiiiiiieeene, .

AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01.fazla kilo (BKi’nin yetiskinlerde 25 ve iizerinde, cocuklarda
95. persentil ve iizerinde olmas1) 02. diisiik kilo (BKi nin
yetiskinlerde 18,5 ve altinda, ¢cocuklarda 5. persentil ve
altinda olmasi) 03. giinliik kalori/ sivi aliminin istenilen
standardin altinda olmasi 04. giinliik kalori/ sivi aliminin istenilen
standardin iizerinde olmas1 05. dengesiz beslenme 06.yasa uygun
olmayan beslenme programi 07. dnerilen beslenme programini
stirdiirememe 08. agiklanamayan / siirekli kilo kaybi1 09. besin
alma/ hazirlamada yetersizlik 10.hipoglisemill.hiperglisemil2.
diger

36. Uyku ve Dinlenme Diizeni (Motor ve duyu aktivitelerine
ara verme ve hareketsizlik donemi, dinlenme ya da mental
sakinlik, durgunluk donemi)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............ccoooeiiiiiiiiiii h

AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01.uyku ve dinlenme diizeninin aile liyelerini rahatsiz etmesi
02.gece sik sik uyanma 03. uyurgezerlikO4.uykusuzluk 05.kabus
gorme 06.yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme
07. uyku apnesi 08. horlama 09. diger

37.Fiziksel Aktivite(Giinliik yasamda viicut hareketlerinin
durumu ve kalitesi)

Sagh@ Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............cooeviiiiiiiiiee,
AKktiiel ; Belirti /Bulgular

01.sedanter yagam bi¢imi 02.yetersiz / diizensiz egzersiz 03. yasa

/ fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi/ sikligi 04.diger



oy}
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38. Kisisel Bakim(Kisisel temizlik ve giyinmenin yonetimi) ~ ......cccooveueinene,
Saghg Gelistirme .

Potansiyel (Risk faktorleri: ..........ooiviiiiiii e eeces e
Aktiiel ; Belirti /Bulgular "

01.giysilerin temizliginde/ yikanmasinda yetersizlik 02. banyo .o,
yapmada yetersizlik 03. bosaltim ile ilgili temizlik aktivitelerinde

yetersizlik 04. alt viicut giyiminde giigliik 05. iist viicut giyiminde — ...coovviviiininn
glicliik 06. kotii viicut kokusu 07. saglar1 yikama/ taramada

yetersizlik 08. agiz bakimi/ dis firgalama/ dis ipi kullanmada oo
giicliikk 09.bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 unutma/ yapmayi
istememe/yapamama 10. diger

39. Madde Kullammm (Hastaliga, fiziksel ya da psikolojik

bagimliliga ve/ veya duygu durum degisikligine neden olabilecel ~ ++:wwwroereeeseeees
ilaglar, uyusturucu maddeler ve diger maddelerin kullanimi) -

Sagllgl Gelistirme e
Potansiyel (Risk faktorleri: .............ccooiviiiiiiiiiiiiiieeene, -

Aktiiel ; Belirti /Bulgular
01. receteli/ regetesiz ilaglarin kotiiye kullanimi 02. uyarici / -

uyusturucu/ sokakta satilan maddelerin kullanimi 03. alkoliin =~ «roeeeeemreemseeeieeeees
kotiiye kullanimi 04. sigara / tiitiin {irlinlerinin igimi / kullanimi

05. giinliik rutinleri yerine getirmede zorlanma 06. reflekslerde e
bozulma -

07. davranis degisikligiO8. sigara- puro dumanina maruz kalma — «weeeeesessnseees
09. yasal olmayan maddeleri satma/ satin alma 10.diger =~ e

40. Aile Planlamasi(Inanclar, degerler, tutumlar baglaminda
gebelikler arasindaki siireyi planlamak i¢in yapilan uygulamalar)
Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: ...........ccoooviiiiiiiiiiii e,
AKktiiel ; Belirti /Bulgular v
01.aile planlamas1 yontemleri hakkinda yanlig/ yetersiz bilgi

02. gebelik oncesi saglik uygulamalarina iligskin yanlis / yetersiz
bilgi 03. Aile planlamasi yontemlerini yanlis/tutarsiz kullanma04.
kullandig1 yontemden memnun olmama 05. aile planlamasi
se¢imi hakkinda bagkalarinin tepkilerinden korkma 06. aile
planlamas1 yontemlerine ulasmada giicliik 07.diger

41.Saghk Bakim Denetimi (Saglik bakim profesyonelleri

tarafindan tedavi planinin yonetimi)

Saghg Gelistirme

Potansiyel (Risk faktorleri: .............ccoooviiiiiiiiiii . )
Aktiiel: Belirti /Bulgular T
01.rutin / koruyucu saglik bakimini yaptirmama 02. tedavi /
degerlendirme gerektiren semptomlar i¢in bakim almama

03.6nerilen saglik randevularina gitmeme 04.birden fazla

randevuyu/ tedavi planini koordine edememe 05.saglik bakim
kaynaklarinin siirekliliginin olmamas1 06.saglik bakim

kaynaklarinin yetersiz olmasi 07. tedavi planinin yetersiz olmasi

08. diger



oy}

42. ila¢ Rejimi (Regeteedilen/onerilen

Ve regetesizalinanilaglarinveinfiizyonlarin uygun zaman,
terapdtiketki ve giivenlik ilkeleri ¢er¢evesinde kullamimi ya da
uygulanmast)

Saghg Gelistirme
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Potansiyel (Risk faktorleri: .............ccooeiiiiiiiiiiiii, -

Aktiiel; Belirti /Bulgular

01.6nerilen doz/ tedavi programina uymama02.yan etki
/istenmeyen tepkilerin olmasi103. ilag¢ saglayan sistemin yetersiz
olmas104.ilaglarinuygun olmayan sekilde
saklanmas105.yedekilaglarin tekrar yerine konmasinda yetersizlik
06. bagisiklamanin saglanmasinda yetersizlik07.ilagrejiminin
uygun olmamasi08.yardimsiz ilag uygulayamama /alamama
09.diger

Saghk Davranislari1 Degerlendirme:



EK 3 OMAHA SiSTEMI GIiRISIM SEMASI

Birey f Grup Adi:

GIRISIM SEM AST /BAKIM PLANI

Birey f Grup Mo: Plan Tarihi:
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PROBLEM SINIFLAMA LISTESI

Alan: Problem: Oncelik:
Kapsa m: Risk faktirleri (Problem potansivel ise yazimz):
Ciddiyet:

Belirti-bulgular:

GIRISIM SEMASI [GS)

Kategori

Hedef

Bireye Ozel Girisimler




PROBLEM DEGERLENDIRME OLCEGI

EK 4 OMAHA SiSTEMi PROBLEM DEGERLENDIRME OLCEGI
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Eilgiyi Yomumlama

BILGIETYOK

COKAZ DOZEYDE

TEMEL DOZEYDE

PROBLEM DEGERLENDIRME OLCEGI (PDO))
KAVRAM* PUAN ACIKLAMA
Degerlendirme | Bilgi
Tarihi: Davrans
Durum
KAVRAM* PUAN
Degerlendirme | Bilgi
Tarihi: Davrans
Durum
KAVRAM* PUAN
Degerlendirme | Bilgi
Tarihi: Davrans
Durum
KAVRAM* PUAN
Degerlendirme | Bilg
Tarihi: Davranis
Durum
KAVRAM® 1 z 3 4 5
BILGI Bilgivi Hatdama

YETERLI DOZEYDE

05T DOZEYDE

DAVRANIS Ghzlenen Yann
Hareke e Ddiniis UYGUN DEGIL HADIREN UYGUN TUTARSIZ GENELLIKLE 1IVG UM HER ZAMAN
LGN
DLURLM Varolan Objekrilf
Subjektif Belinti/ COKClonl clonl ORTA DIREYDE COK AZ DIREYDE YOK

Bulgu




117

HEDEFLER

Aile planlamasi hizmetleri: dogurganligin diizenlenmesi i¢in aile planlamasi ydntemlerinin
kullanilmasi ve desteklenmesini saglayan aktiviteler

Al¢1 bakim: algi, tespit tahtalar1 ya da diger araglar ile hareketsiz kalan yaralanmis viicut
bolgesinin temiz ve kuru tutulmasi; desteklenmesi; sikisma, basing ve agri duygusunun
azaltilmasina yonelik aktiviteler.

Anatomi/Fizyoloji: insan viicudunun yapisi ve fonksiyonu.
Arac-gerecler: bakim verirken kullanilan tek kullanimlik malzemeler (6rn: pansuman
malzemeleri, enjektor, sonda, cocuk bezi, biberon gibi).

Bagirsak bakimi: bagirsak fonksiyonlarini diizenleyen/destekleyen aktiviteler (6rn: bagirsak
egitimi ve lavman gibi).

Baglanma: iki kisi arasindaki karsilikli olumlu iliski (6rn: ebeveyn bebek/gocuk ya da bakim
verici ve bebek/cocuk arasindaki iligki gibi).

Bakim destek hizmetleri: profesyonel saglik calisanlarimin gozetimi altinda yetistirilmis
elemanlar tarafindan saglanan ev isi, ¢ocuk/yetiskin bakimi, ulasim, yemek gibi hizmetler
Bakim verme/ebeveynlik becerileri: bagimli cocuk/eriskine beslenme, banyo yapma, disiplin,
terbiye ve uyaranlar vb. saglayan aktiviteler

Bakimin siirekliligi: hizmetlerin/gabalarin tekrarin1 6nlemek/azaltmak, giivenli ve etkili bakim
saglamak i¢in bakim veren kigiler ve kurumlar arasindaki bilgi akisi

Basetme becerileri: hastalik, yetersizlik, gelir kaybi, cocugun dogumu ya da aile bireylerinden
birinin  6liimii  gibi  zorluklar1 ve  degisimleri etkin  ydnetebilme  yetenegi
Belirti/bulgular-fiziksel: objektif ya da subjektif fiziksel saglik problemlerinin gostergeleri
(6rn: ates, ani kilo kayb1 ya da agr1 ifadesi gibi)

Belirti/bulgular-ruhsal/duygusal: objektif ya da subjektif ruhsal/duygusal problemlerin
gostergeleri (6rn: depresyon, konfiizyon, ajitasyon gibi)
Beslenme islemleri: sivi yada yiyeceklerin emzirme, biberon, kasik, tiip ya da damar yolu gibi
yontemler kullanilarak verilmesi

Biiyiime/gelisme: ¢ocuklerda yasa uygun biiyiime ve gelismeyi gosteren aktiviteler (6rn: tarti,
boy, bas ¢evresi Ol¢iimleri; gelisimsel dzellikleri ile uyumlu uyaranlarin saglanmasi gibi)

Ceviri hizmetleri: profesyonel saglik calisanlarinin gozetimi altinda, ehliyetli kisiler tarafindan
saglanan, farkli dillerde s6zel ve yazili iletisime yardim hizmetleri

Cevre: konut, mahalle ya da toplumu etkileyen fiziksel/cevresel kosullar
Davrams degisimi: aliskanliklari/davranig bigimlerini degistirme aktiviteleri
Dayanmikh tibbi araclar: bakim verirken kullanilan dayanikli/tek kullanimlik olmayan
malzemeler (6rn: 6zel yataklar, yiiriitegler, solunum cihazlar1 gibi)

Deri bakimi: deri biitiinliigiinii saglayan aktiviteler (6rn: losyon ve masaj uygulamalar gibi)
Destek grubu: benzer/ortak sorunlari olan birey/aileye destek amaciyla kurulmus orgitlii
bilgi/yardim kaynaklar1 ya da kuruluslar (6rn:alkolizm, obezite, alzheimer hatalig1 gibi 6zel
durumlara yonelik hizmetler, giivenilir web sayfalari telefon ile danigsmanlik gibi)

Destek sistemi: sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin yonetilmesi i¢in bakim, sevgi ve yardim
saglayan yapilar, aile/arkadas ¢evresi, sivil toplum orgiitleri

Diger toplum kaynaklari: bu listede tanimlanmayan, bireyin gereksinimi olan beslenme ve
diger bakim hizmetlerini saglayan gruplar/kuruluslar (6rn: yiyecek dagitimi/ag evleri, egzersiz
alanlar1 gibi)

Dinlenme/uyku: degisen derecelerde uyku ve uyaniklik durumu
Disiplin: uygun davranisi ve kendini kontrol etmeyi saglayan terbiye edici uygulamalar
Diyet yonetimi: yasam siirdiirmek, saglikli olmak, biiyiimek ve enerji saglamak i¢in gerekli
olan yiyecek ve iceceklerin dengeli olarak alinmasi

Diyetisyen  hizmetleri:  diyetisyenler  tarafindan  saglanan tam1  ve  tedavi
Egzersiz: terapdtik amach fiziksel aktiviteler (6rn: aktif/pasif eklem hareketleri, izometrik,
germe ve agirlik kaldirma hareketleri gibi)
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Egitim: tiim yas grubundaki bireylere odakli genel, teknik ya da bireysellestirilmis formal
programlar (6rn: zorunlu egitim, tamamlama programlar1, mesleki kurslar, engelli bireyler igin
0zel egitim programlar gibi)

Erken tani/tarama: riskli durumlar1 belirlemek, hastaliklar1 erken tanimak ve zaman igindeki
degisimi/ilerlemeyi izlemek i¢in kullanilan tarama ve degerlendirme islemleri
Esenlik: fiziksel ve ruhsal sagligi gelistiren uygulamalar (6rn: bagisiklama, egzersiz, beslenme,
giivenli cinsellik gibi)

Etkilesim: kisiler arasindaki karsilikli etkilesme (6rn: ebeveyn-cocuk, ebeveyn-0gretmen,
hemsire-birey gibi)

Ev: yasanilan yer

Ev isleri: evde ya da saglik bakim birimlerinde yemek hazirlama, temizlik, bulagik gibi
aktivitelerin yonetimi

Finans/mali isler: gelir ve giderlerin yonetimi

Fizik tedavi hizmetleri: fizik tedavi uzmani, fizyoterapist ve yardimcilar tarafindan saglanan
tan1 ve tedavi

Genetik: konjenital anomalileri, dogumsal defekleri belirlemek, 6nlemek ya da tedavi etmek
amaciyla yapilan tani, konsiiltasyon ve iglemler

Gevseme/nefes alma teknikleri: kas gerilimini azaltan ve enerji kaynaklarini diizenleyen
aktiviteler (6rn: derin nefes egzersizleri, meditasyon, hayal etme ve masaj gibi)

Giinliik bakim/kisa siireli bakim: ebeveyn/bakim vericileri rahatlatmak, desteklemek
amaciyla  cocugun/yetigskinin  gbzetimini  saglayan kisa  siireli bakim  hizmeti
Giivenlik: yaralanma, kay1ip ya da risklere izin vermeme
Hareket/transfer: yiiriime ve pozisyon degisimi gibi desteklenmesi gereken beden hareketleri
Hastalik/yaralanmada bakim: hastalik ya da kazalarda yapilan uygulamalar (ilk yardim, viicut
1s1s1n1 0lgme vb.)

Hemsirelik bakimi: hemsireler tarafindan yapilan tani, tedavi/girisim ve degerlendirme
islemleri

Ilac  etkileri/yan  etkileri: ilaglarm olumlu ya da  olumsuz  sonuglar
flac  hazirhg:  oral/parenteral  ilaglari  hazirlama ve kontrol etme  aktiviteleri
flac tedavisinin koordinasyonu/diizenlenmesi: ilaclari regete eden/hazirlayan kisilerle;
ilaglarin uygun ve zamaninda saglanmasi i¢in birey/aile/toplum destek sistemleri ile iligki kurma
flac tedavisinin yoénetimi: ilaglarin bireyler, ebeveyn /bakim vericiler ya da saglk ¢alisanlari
tarafindan verilmesi ya da uygulanmasi ile ilgili aktiviteler

Qlaclarin recete edilmesi/temini: ilaglarm uygun olarak ve zamaninda regetelenmesi/siparis
edilmesi/saglanmasi

fletisim: birey/aile/toplum ile digerleri arasinda sozli ya da sozsiiz bilgi alisverisi
Infeksiyon kontrol énlemleri: bulasici hastaliklarin yayilmasini/artmasii azaltan énlemler
(6rn: el yikama, izolasyon, 6rnek toplama, yayilmayi izleme, yapilan islemleri raporlama ve
cevre kontrolii gibi)

Istihdam/calisma: gelir saglayan is/ugras

Is terapisi: is terapistleri ve yardimcilari tarafindan saglanan tam1 ve tedavi
Kardiyak bakim: kalp ve dolasim fonksiyonlarini destekleyen aktiviteler (6rn: sivi dengesini
ve enerjiyi koruma gibi)

Kisisel hijyen: dus alma, banyo yapma, tuvalet gibi kisisel bakim aktiviteleri
Konusma ve dil bozukluklar1 hizmetleri: konusma ve dil bozukluklari uzmanlar1 ya da
yardimcilari tarafindan yapilan tani ve tedavi

Laboratuvar bulgulari: kan, idrar analizi gibi sivi ve doku test sonuglar
Madde kullanimini birakma: zararli ve bagimlilik yapan maddelerin kullanimini birakmay1
saglayan aktiviteler

Manevi bakim: bireysel huzuru ve rahatlamay1 destekleyen manevi uygulamalar ile ilgili
aktiviteler

Mesane bakimi: mesane fonksiyonlarini gelistiren aktiviteler (6rn: mesane egitimi, kateter
degisimi, kateter irigasyonu gibi)
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Mesguliyet terapisi: mesguliyet terapisti ya da yardimcilar tarafindan saglanan tami ve
tedaviler Ostomi bakimi: kolostomi, ileostomi ve iirostomi gibi yiizeye agilan yol ile diski ya
da idrarin bosaltimini yoneten aktiviteler

Ofke yonetimi: siddeti iceren olumsuz duygu ve etkilesimleri kontrol altina alan ve azaltan
aktiviteler

Ornek toplama: kan, idrar, diski, balgam ve drenaj sivis1 gibi insan ve hayvanlardan doku, s1v1
ve sekresyon orneklerinin elde edilmesi ile ilgili aktiviteler
Pozisyon  verme: viicudun  iglevleri ve  rahathigi  i¢in  pozisyon  verme
Solunum bakimi: solunum ya da akciger fonksiyonlarii destekleyen aktiviteler(orn:
aspirasyon ve buhar tedavisi gibi)

Solunum terapisi hizmetleri: solunum terapisti ya da yardimcilari tarafindan saglanan tani ve
tedaviler

Sosyal hizmetler/damismanhk: sosyal hizmet calisanlari, danigsmanlar ya da onlarin
yardimcilari tarafindan saglanan hizmetler

Stres yonetimi: giic yasam kosullar1 sirasinda saglikli kalmay1 saglayan fiziksel, biligsel ve
duygusal aktiviteler

Tibbi tedavi/dis tedavisi: hekimler, dis hekimleri ve yardimcilan tarafindan saglanan tani ve
tedavi

Ulasim: otomobil, taksi, otobilis, motosiklet gibi araglarla ulasimin saglanmasi
Uyarma: saglkli fiziksel, duygusal ve entelektiiel gelismeyi destekleyen aktiviteler
Yara bakimy/pansuman degisimi: yara infeksiyonunu onleyen ve yarayi iyilestiren aktiviteler
(6rn: yara, lezyon ya da insizyonu gozleme, lgme, temizleme, yikama ve/veya kapatma gibi)
Yardimcr/destek bakim hizmetleri: profesyonel saglik calisanlarinin gbzetimi altinda hemsire
yardimcilari, evde bakim yardimcilar gibi egitilmis elemanlar tarafindan sunulan yardim

Yasal sistem: yetkili makamlar; yasa, yonetmelik ve kurallarinin uygulanmasi
Yasam sonu bakimi: 6lmekte olan kisiye ve ailesine/yakinlarina, fiziksel ve duygusal rahatlik
saglayan aktiviteler (6rn: agr1 kontrolii, fiziksel bakim, inan¢ bakim, dini téren vb)

Yiiriime egitimi: yardimci araglarla ya da aragsiz yiiriimeyi destekleyen/gelistiren sistemli
aktiviteler

Diger: bu listede tanimlanmayan aktiviteler ya da kisiler, yerler ve benzeri
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EK5T.C. S.B. S.B.U. OKMEYDANI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KURUM IZNi

TC SAGLIK BAKANLIM OEMEYDANT EGITIM VE
STIRMA HASTANEST . TC SAGLIK BAKANLIAT
WYD»\B mmu \'E HAS‘HN!R

re Wm0

ISTANBUL VA!.iLi(_'.}i_ )
iL SAGLIK MUDURLUGU
Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 . 48670771-771
Konu : Arasturma lzni (Ozge CETIN)

ISTANBUL {L SAGLIK MUDURLUGU

Tlgi: 25/12/2018 tarih ve 16867222-604.01.01-E.4115 sayil yazi

l1gi sayili yazi ile Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiisti Egitim Enstitlisd, Kadn
Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yiiksek lisans Programina 2701160132 numara ile
kayith Ozge CETIN'in, Prof. Dr. Ergil ASLAN'In danigmanlifinda ylriitiilecek "Jinekoloji ve
Perinatoloji Hastalaninin Bakiminda Omaha Sisteminin Kullanim” baghkh tez gahismasi
kapsamindaki aragtirmasini hastanemiz Kadin Hastaliklani ve Dogum Klinigi'nde yapma
talebi uygun gortilmiistiir.

Bilgilerinize ve geredini arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Hakan GURBUZ

Baghekim
R
Okmeydan Eitim ve Aragtrma Hastanesi EZitim ve AR-GE Birimi Bilgi igin: Hacer OZEL
Telefon: 0212 221 77 77 Faks No: 0212 221 78 00 HEMSIRE
e-Posta: hacer.ozel 1 @saglik.gov.tr Internet Adresi: hacerozkulozelzshotmail.com Teleton No: 0212 314 55 35

Evrakin clektronik imzali surctine hitp://e-belge suglix.gov i adresinden 8§2991bb1-13R)-4581-816(-88c9132f3bod kodu ile ensebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih ebektronik imza kanuna gére ghvenli elektronik imza tle imzalanmistir,
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EK 6 ETIK KURUL KARARI

Tarih ve Sayi: 09/11/2018-353408

‘II.‘“ | |ql‘l
T.C.

&
3
§ %_ ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
";'-.) 5 Sosval ve Beseri Bilimler Arastirmalarn Etik Kurulu
=it Baskanlifiy

EerJ

u

Sayt  3S9R0M50-663 05-
Konu Ozge CETIN

Savin Ozge CETIN

flgi  :24/10¢2018 tarihli, 98992 sayil yaz

Sorumlu  arastmcthim dstlendiging 2008177 dosva  numarall "Jinckoloji ve
Perinatoloji  Hastalanmin - Balkimunda  Omaha  Sistemi'nin Kullanom”  bashkh  ¢alisma
Kurulumueun 05, 112008 tarih 10 savil toplantisinda goriisiilerek etik vonden uvgun bulunmus
olup, karar ekie sunulmustur,

Bilgilerinizi rica ederim.
e-lmezal

Prof, Dr, N, '['-.'rlga SARUC
Baskan

EK :
Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtrmalan Etik Kurulu Karar

09112018 B sl CSARIK

Ay bl gi igim ik : Saleman ARIK Dabili 0 10685

Istanbul Universitesi Merkez Kampilsi

34452 Beyar i/ Fatih- Lstanbul 54
Tel : 0212 44020 #9 Faks : 0212 440 20 88 w000

e-posta © sosyalbilimleretkkuruki stanbul odu.ir Elektrondk A www istanbul edutr
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oL Oy,

T.C. SEBG

ISTANBUL UNIVERSITESI 2 2

SOSYAL VE BESERI BILIMLER «5é 4
ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGI e

L.U. Saghk Bilimleri Enstitisti Kadin Sagh@ ve Hastaliklan Hemgireligi Yilksek Lisans Programi Orencisi
Ozge CETIN “Jinekoloji ve Perinatoloji Hastalannin Bakiminda Omaha Sistemi‘nin Kullanim” bashikh,
2018177 dosya numarali 24.10.2018 tarih ve 98992 sayih basvurusu ile 1.U. Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalart Etik Kurulu'na bagvurmustur, 05.11.2018 tarihinde gergeklesen inceleme sonucunda, adi gegen
¢ahymada etik agidan bir sorun olmadifma oybirligi ile karar verilmistir. Geregini bilgilerinize

sayglanimizla sunanz.
Unvam / Adi / Soyadi Kurumu Am' Karar imza
0 Onay O Katilmada
Prof. Dr. Naci Tolga SARUGC Iktisat Fakiltesi EOHO | ORet B M.Katilmads
(Bagkan)
P Onay O Katilmad
Dog. Dr. Cigdem Borke TUNALL Ikisst Fakilhtesi  |EC) H@ | ORet OMKaumedi | B m
{ Bagkan Yardimcisi) .
: &2 Onay O Kanlmad:
Prof. Dr. Aydin TOPALOGLU lahiyat Pakiltesi E0 H| ORet O M Ketiimad:
s
: @2 Onay O Kanlmadi G
Prof, Dr. Yasemin SIKTAG Hukok Fakohesi | ECIHI | 5 oo™ 0\ o
== : O Onay & Katlmadi \
Prof. Dr. Sust GEZGIN Iletigim Fakfltesi EQ HO | DRet O MKasulmad
R 2 2 Onay O Katilmads
Prof. Dr. Selahattin KARABINAR lhaisat Fakaliesi ~ (EQ M@} o 0% S0t i d T
) o Z Onay O Katlmad 1
Prof. Dr. Seyhan NISEL Igletme Fakoltesi  |EQ HEl | qpee 0 M Katlmad: A
2 2Onay O Katlmad: o’
Prof. Dr. Mustafis Hamdi SAYAR Edebiymt Fekttesl | EO HE( ORet O MKanlmad: e
: L 3 @ Onay O Kanlmadi 4 2,
Prof. Dr: Selles YAZICT Siyasal Bilgiler Fakhesi | EO H@'| g;" by s 4
@ Onay O Katilmads
Dox. Dr. Hanife Ozlem Edebiyat Faktltesi | ED HR| O Ret [ M.Kandmads M.
SERTEL BERK -
Ulagtsrma ve Lojistik Onay O Katilmadi
Prof. Dr. Rasim Iiker GOKBULUT Fukaltesi EQH®@| Qe OM Kanlmed:
) : @ Onay O Kaulmad)
Dog. Dr. Haluk ZOLFIKAR ot Fakttesi | 60 HR| [ o £ RTRE
Dog. Dr. Enes KABAKCI Edebiyat Fuktitess | EC) HET g’ﬁayﬁ“ gm
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EK 7 BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Prof.Dr. Ergiill Aslan’in damsmanhginda Ozge Cetin tarafindan yiiriitiilen
“Jinekoloji ve Perinatoloji Hastalarimn Bakiminda Omaha Sistemi’nin Kullanim” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz.

Bu aragtirmanin amact hasta kayitlarin1 sistemli olarak tutmayi saglayan Omaha
Sistemini kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde yatmakta olan hastalarin bakiminda
kullanmaktir. Arastirma kapsaminda sizinle hasta odasinda 6zel olarak goriisiilecek, sorular
sorulacaktir. Bu sorularda kisisel Ozellikleriniz ve saglik sorununa iligkin durumlar yer
almaktadir. Goriisme ortalama 30 dakika siirecektir. Bazi teshis ve tedavi bilgileri de hasta
dosyanizdan elde edilecektir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca (en az 2 giin) yapilan
hemsirelik bakim girisimlerinin sonucu bir veri programina girilerek degerlendirilecektir.
Aragtirmaya sizin disinizda 59 kisi katilacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasmna dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi icin sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullamlabilir. letigim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletigime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amac ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya

simdi sorabilir veya o0zgebilgecetin@gmail.com e-posta adresi ve 0534 984 55 03 numarali

telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 06zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak iizerime diisen
sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari
s0zli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzas1: iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:


mailto:ozgebilgecetin@gmail.com
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Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; " kabul ediyorum 1 kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi
isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Ozge CETIN

Imzast:

Sahidin:

Imzast:
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EK 8 NIGHTINGALE NOTLARI SISTEMi KULLANIM iZNi

T.C.
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali Baskanligi

Sayr :HSH-2018/6 Tarih: 01.10.2018

Saymm Ozge CETIN,

Anabilim Dalimiz tarafindan Tiirk diline uyarlanarak tescil ettirilen Omaha
Sistemi kod ve kavramlarini i¢eren Formlari tiim haklar1 (kopyalanamaz, degistirilemez ve
ticari amagla kullanilamaz) sakl1 kalmak kosulu ile 6grenci egitiminde ve bilimsel
arastirmalarinizda kullanabilirsiniz. Sistemin 6gretiminde "OMAHA SISTEMI
Hemsgirelikte Bilgi Yonetimi" kitabi temel kaynak olarak onerilir.

Caligmalarimizin sonuglart ile ilgili geri bildirim almaktan memnuniyet duyariz.

Basari dileklerimizle. -

K-

Prof.Dr/ M. Nihal ESIN
Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dah Baskam

Omaha Sistem Formlan

1. Problem Siniflama Listesi

2. Girigim $emas1 / Bakim Plani ve Problem Degerlendirme Olgegi

98]

Girisim Kategorileri ve Hedefler Listesi: OMAHA SISTEMi Hemsirelikte Bilgi
Yonetimi Kitabi sayfa: 45-46
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ETIiK KURUL KARARI

EK 6 olarak verilmistir.
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

JINEKOLOJI VE PERINATOLOJI HASTALARININ BAKIMINDA
OMAHA SISTEMININ KULLANIMI

DRUINALLIK RAPORU

A3 900 w4 w9

BENZERLIK ENDEKS!  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLAR|

BIRINGIL KAYNAKLAR

dergipark.org.tr

interngt EAyn&Ql g %1

Submitted to Istanbul University , 1
Ofrenci Odevi Yo

GS_ubr_nittL.-‘_ﬂd to TechKnowledge Turkey 9«’1
qrenci Odevi o
haticeninnblogu.blogspot.com

Internet Kaynag v U= %1
fahrettinozdemirci.com.fr

Internet Kaynad <%1
www.hacettepehemsirelikdergisi.or

E internet Kaynad g ] ] <%1
Submitted to Akdeniz Universi

Ogrenci Gdevi ty <%11

M halksagligiokulu.o
Internet Kagmg & <':,'v"‘t'J'I
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Ozge Soyadi CETIN
Dog.Yeri |Bartin Dog.Tar. 13.03.1994
Uyrugu T.C TC Kim No |65941305508
Email ozgebilgecetin@gmail.com Tel 05349845503
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Lisans IstaI}bul . Universitesi Florence Nightingale Hemygirelik 2016

Fakiiltesi
Lise Bartin Anadolu Lisesi 2012
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1 Hemsire T.C. S.B. S.B.U. Okmeydan1 Egitim 2,5 (2017-

' 3 ve Aragtirma Hastanesi Devam ediyor)
Yabana |Okudugunu A . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Kongsgin* | yggia Puam YDS Puam
ingilizce |iyi orta orta 60
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 78,03320 78,55789 70,74175

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 (Word, Power Point, ivi
Excel) y

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Cetin, O. ve Aslan, E. (2019). Addlesanlarda Sik Gériilen Jinekolojik Sorunlar. Saglik
Bilimlerinde Ileri Arastirmalar Dergisi (SABIAD), 2(1), 36-43.

Kog¢ Universitesi Hemsirelik Yiisekokulu SANERC- Temel Yasam Destegi Egitimi
Sertifika- 18-19 mart 2016

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Gezmek, kitap okumak




