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Ozet:

Ama¢: Bu c¢alisma, OMAHA Sistemi
kullanilarak palyatif bakim kliniklerinde
yatarak tedavi gbren hastalarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Bu calisma tanimlayici tiptedir.
Calisma  verileri  20.07.2023-27.07.2023
tarihleri arasinda palyatif bakim servisinde
yatarak takip edilen toplam n=>56 hasta ile yiiz
ylize goriiserek toplanmistir. Veri toplama
araci olarak; OMAHA Sistemi’nin bilesenleri
dogrultusunda hazirlanan form kullanilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik
analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Bu c¢alisamaya dahil edilen

hastalarin %48.2’s1 kadin, %30.4’ 75-85 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Palyatif bakim
hastalarinin % 60.3’line fizyolojik, %Z20.4
Psikososyal ve % 19.3’i Saglik davranisi
alanina ile iliskin tanilar konulmustur. Psiko-
sosyal alana iliskin en sik konulan tani kisiler
arasi iliskiler, fizyolojik alanda, ag1z sagligi ve
saglik davranisi alaninda ise kisisel bakimdir.
Sonu¢: Bu c¢alisma sonucunda hastalarin
fiziksel, psikososyal ve saglik davranisi
alanlarinda hemsirelik bakim gereksinimlerine
yogun ihtiya¢ duydugu sonucuna ulasilmistir.
Palyatif bakim servislerinde takip edilen
hastalarin bakimlarinin bireysellestirilmis ve
biitlinclil olarak planlanmasinda OMAHA
sisteminin kullanilmas1 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: OMAHA sistemi;
palyatif bakim; hemsirelik siireci; hemsirelik
bakimi

Abstract:

Objective: This study was conducted to
evaluate patients receiving inpatient treatment
in palliative care clinics using the OMAHA
System.

Methods: This study was descriptive and
cross-sectional. Study data were collected by
face-to-face interviews with a total of n=56
patients who were followed up in the palliative
care unit between 20.07.2023-27.07.2023. As
a means of data collection; The form prepared
in line with the components of the OMAHA
System was used. Descriptive statistical
analyses were used in the analysis of the data.
Results: It was observed that 48.2% of the
patients included in this study were women
and 30.4% were between the ages of 75-85.
Palliative care patients were diagnosed of
60.3% physiologically, 20.4% psychosocial
and 19.3% in the field of health behavior. The
most common diagnosis in the psycho-social
field is interpersonal relationships, in the
physiological field, in the field of oral health
and health behavior, and in the field of
personal care.

Conclusion: As a result of this study, it was
concluded that patients have intense need for
nursing care needs in the fields of physical,
psychosocial and health behavior. It is
recommended to use the OMAHA system in
the individualized and holistic planning of the
care of the patients followed in palliative care
Services.

Key Words: OMAHA system; palliative care;
nursing process; nursing care.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); palyatif bakimi, ac1 ¢ekmenin nedeni ne olursa olsun yasami
tehdit eden bir hastalik varliginda hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini iyilestirmeyi
hedefledigini belirtmektedir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in, palyatif bakim kliniklerinde
hastaya; fiziksel, psikososyal, ruhsal sorun degerlendirilmesi ve buna yonelik tedavi ve bakim
hizmetleri sunulmaktadir.!:? Palyatif bakim hizmeti; multidisipliner bir yaklasimla hasta ve
ailenin gereksinimlerini karsilamaya odaklanir. Bu ekibin {iyeleri arasinda; hemsire, doktor,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, diyetisyen ve din gorevlisi bulunmaktadir ® Tiim ekip tiyeleri
birlikte hasta ve aile merkezli bir bakim uygulanmalidir. Bakim siirecinde hastanin tedavi plani;
kiiltiir, inang, 1rk, dil, din, etnik kdken, beklenti, yas ve egitim diizeylerine gore planlanmali,
bakimin siirekliligi ve hizmete adil erisim saglanmalidir.® Bu ekibin bir iiyesi olan; hemsire
palyatif bakim hizmetinin sunulmasinda 6nemli bir role sahiptir. Hemsirelik bakiminin
odaginda hasta ve ailenin; hastalik siireci ve O6liim sonrasi biyopsikososyal ihtiyaclarinin
karsilanmasi yer almaktadir. Hemsirelik bakimi biitiinciil ve bireysellestirilmis olmalidir.®®
Hemsireler palyatif bakim stirecinde; tedavi, iletisim, egitim, koordinasyon, konfor saglayici,
savunucu, liderlik ve damsmanlhik gibi onemli roller iistlenmektedir.®® Palyatif bakim
hemsiresi bu rolleri yerine getirirken hasta ve ailesinin biricik oldugunu goéz Oniinde
bulundurmalidir. Her hastanin biyopsikososyal ve manevi gereksinimleri faklidir ve bu
farkliliklar gozetilmeli, degerlendirilmeli ve hemsirelik siirecini kullanarak kapsamli bakimi
planlanmalidir.®56)

Hemsirelik stireci; hemsirelik bakiminin planlanmasinda bilimsel problem ¢éziimleme
yontemini kullanarak, sistematik ve bireye 6zgili olarak saglikli ya da hasta bireyin/ailenin/
grubun gereksinimlerinin belirlenmesi, bakim girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siireclerinin hasta yarari agisindan sistemli bir bigimde kullanilmasidir.()
Hemsirelik stireci, hemsirelik felsefesi icerisine planlanirken bazi model ve siniflama
sistemlerine dayandirilir.®) Hemsirelik siirecini esas alan siiflandirma sistemleri hemsireligi
ifade etmekte kullanilan, hemsireligin goriintirliigiinii saglayan, elektronik kayit ve bilgi
sistemleri icinde yer alabilen ortak bir dil olarak tanimlanmaktadir.® Hemsirelik uygulamalari
icin gelistirilmis bir¢ok siniflama sistemi bulunmakla birlikte Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) 12 hemsirelik smiflama sistemi onaylamistir.’® Bu smiflama sistemlerinden biri de
OMAHA’dir. OMAHA Sistemi, bireylerin saglik problemlerinin belirlenmesi, girisimlerin
planlamasi ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in birgok bakim ortaminda kullanilan,

kapsamli bir hemsirelik siniflama sistemidir.!? Sistem Problem Smiflama Listesi, Girisim
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Semasi ve Problem Degerlendirme Olgegi olmak iizere ii¢ ana yapidan olusur.t? Sistemin

cerrahi hastalar,™® kolorektali kanser hastalar;, ®® huzur evinde yasayan bireyler,®®

HIV/AIDS’li hastalar1® ve yasam sonu bakim ortamlarinda “® kullanilabilirligi test edilmistir.

Ulkemizde OMAHA sistemi evde saglik, birinci basamak saglik hizmetleri, yasl bakimu, is ve

okul saglig1 gibi alanlarda kullanildig1 goriilmektedir. OMAHA Sistemi’nin kullanim alanlarini

incelendiginde halk sagligina yogunlastig1 goriilmesine karsin son yillarda yapilan ¢alismalar

OMAHA Sistemi’nin tiim saglik bakim ortamlarinda kullanilabilecegini gostermektedir.®718)

Bununla birlikte palyatif bakim kliniginde OMAHA sisteminin degerlendirildigi ¢aligmalara

rastlanmamistir. Palyatif bakim hastalari; hastalik ve ¢evre degisiklikleri nedeniyle, fiziksel,

psikososyal durumu ve saglik davramislart de§ismekte ve biitiinciil bakima ihtiyag

duymaktadirlar.!® Palyatif bakim kliniklerinde tedavi hizmeti alan hastalarin ¢ok yonlii-

biitiinciil degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin sunabilmesi icin OMAHA sisteminin

kullanilmasinin faydali olacagi 6ngoriilmektedir.

Bu ¢alisma, OMAHA Sistemi kullanilarak palyatif bakim kliniklerinde yatarak tedavi géren

hastalarin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari

e OMAHA sistemiyle degerlendirilen palyatif bakim hastalarinin psikososyal, fizyolojik ve
saglik davranigi alanina iliskin aldiklar1 tanilar nelerdir?

e OMAHA sistemiyle degerlendirilen palyatif bakim hastalarinin psikososyal, fizyolojik ve
saglik davranigi alanina iliskin aldiklar1 tanilarin belirti bulgular1 nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici olarak planlamistir, %

Arastirma yeri ve zamani

Bu arastirma; bir devlet hastanesinin 62 yatak kapasitesine sahip palyatif bakim kliniklerinde

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu arastirmaya; ilgili hastanenin 62 yatakli palyatif bakim servisinde 20.07.2023-27.07.2023

tarihleri arasinda tedavi géren hastalar dahil edilmistir. ilgili klinikte 20.07.2022-27.07.2022

tarihleri arasinda N=85 hasta tedavi gormiistiir. Diinya Saglik Orgiitiine gére, kiiresel olarak

palyatif bakima ihtiya¢c duyan hastalarin yalnizca %14'lintin bu bakimi aldigi tahmin

edilmektedir. Buna gore bu ¢alisma igin, Srneklem biiyiikliigii Epi-info programi @V

kullanilarak hesaplandiginda beklenen frekans %14, %5 hata pay1 ve 0,8 etki biiyiikliigiinde tek
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grup i¢in Orneklem biiyiikliigii minimum n=47 olarak belirlenmistir. Arastirmada everene
ulagma imkan1 oldugundan aragtirmanin yapildigi tarihlerde tedavi goren, 18 yas ve lizerinde
olan, Tiirk¢e konusabilen-anlayabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul tiim hastalar aragtirma
kapsamina alinmistir. Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan n=56 hasta ile sonlandirilmistir.
Veri toplama araclari

Calismanin verileri OMAHA Sistemi’nin bilesenleri dogrultusunda hazirlanan formlar ile
toplanmistir. OMAHA Sistemi: hiyerarsik/sirali, cok boyutlu ve bilgisayara uyumlu ii¢ temel
bilesenden olusur. “(1) Problem Siniflama Listesi (PSL), (2) Girisim Semasi1 (GS) ve Hedefler,
(3) Problem Degerlendirme Olgegi (PDO). Problem Siniflama Listesi dért problem alan1 — (1)
Cevresel (2) Psikososyal (3) Fizyolojik ve (4) Saglik Davraniglart — kapsaminda toplam 42
problem 335 belirti / bulgu igerir. Her problem Birey / Aile / Toplum ve Aktiiel, Potansiyel,
Risk Faktorleri, Saghig1 Gelistirme” diizeyinde degerlendirilir. ¢22)

Verilerin toplanmasi

Bu calismanin verileri, bilinci acik hastalarin kendileriyle, bilinci kapali olan {i¢ hastanin ise
yakinlariyla yliz yiize goriigme teknigi kullanilarak toplanmigstir. OMAHA Sistemi’nin
bilesenleri formu arastirmacilar tarafindan doldurulmus ve aktiiel hemsirelik tanilart
belirlenmistir.

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 22 programi kullanilmistir. @4 Verilerin analizinde
tanimlayict istatistik analizleri olan ortalama, standart sapma, yilizde ve frekans degerleri
kullanilmistir.

Arastirmanmn etik boyutu

Caligmanin yapilacagi kurumdan ve hastalardan / hasta bilinci agik degilse yakinlarindan yazili
izinler alinmustir. Arastirmanin yapilacagi kurumdan uygulama izni ve klinik arastirmalar etik
kurulundan (2023/150, 09.05.2023) etik onay alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de palyatif bakim kliniginde takip edilen hastalarin demografik 6zeliklerine iliskin
veriler sunulmustur. Buna gore, calismaya katilan hastalarin %41.1°1 85 yas ve istiindedir,
%352.8°1 erkektir. Hastalarin %44.6’s1 evli ve tamaminin ¢ocugu bulunmaktadir. Hastalardan
%60.7’s1 cekirdek aile de yasamaktadir. Hastalardan %16.7’sinin kaza ve ameliyat gecmisi
bulunmaktadir. Hastalarin %44.6’s1 okuma yazma bilmemektedir. Hastalarin % 17.9°1 hafif

sismandir.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Veriler

Demografik n %
Cinsiyet

Kadin 27 48.2
Erkek 29 52.8
Yas

65-74 16 28.6
75-84 17 30.4
85-ist 23 41.0
Medeni durum

Bekar 5 8.9
Evli 25 447
Dul 26 46.4
Cocuk sahibi olma durumu

Var 56 100.0
Aile tipi

Cekirdek 34 60.7
Genis 8 14.3
Pargalanmis 14 25.0
Kaza *

Var 9 16.7
Yok 47 83.3
Ameliyat olma dyKkiisii

Var 9 16.7
Yok 47 83.3
Egitim durumu

Okuryazar degil 25 44.7
[lkokul 19 33.9
Ortaokul ve iist 12 21.4
BKI

18.5 ve alt/ zay1f 1 1.8
18.5-24.9/ normal 33 58.8
25-29.9/ hafif sisman 10 17.9
30-34.9/ 1. Derece obez 9 16.1
35-39.9/ 11. Derece obez 3 5.4

* diismeler, arag i¢i ve dis1 trafik kazasi vb.

Tablo 2’de palyatif bakim hastalarinin OMAHA Sistemi’ne gore problem alanlarinin

dagilimlari sunulmustur. Buna gore hastalara konulan tanilar %60,3’l fizyolojik alanda,

%20.4’1 psikososyal alandadir.
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Tablo 2. Hastalarin OMAHA Sistemi’ne Gore Problem Alanlarinin Daglimi

Tam Alam n %

Psikososyal Alan 213 20.4
Fizyolojik Alan 631 60.3
Saghk Davrams1 Alani 202 19.3
Toplam 1046 100.0

Tablo 3’ de hastalarin psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglar1 alanina iliskin problemler
sunulmustur. Psikososyal alanda tanilarin %20.7’si kisiler arasi iliskiler, %19.2°si mental saglik
ve %17.4’1 sosyal iliskidir. Fizyolojik alanda tanilarin %8.5’ag1z sagligi, %8.4’{ sindirim ve
%8.1’de gorme alantyla ilgilidir.

Tablo 3. Hastalarin Psikososyal, Fizyolojik ve Saghk Davramslari Alamma iligkin

Problemler

TANILAR n %

Hastalarin fizyolojik alan problemleri

Isitme 44 7.0
Gorme 51 8.1
Konugma-dil 34 54
Ag1z sagligi 54 8.5
Algilama 44 7.0
Agn 35 55
Biling 35 55
Deri 29 4.6
Uriner fonksiyon 44 7.0
Kas iskelet 51 8.1
Solunum 44 7.0
Dolagim 40 6.3
Sindirim 53 8.4
Bulasici 30 4.8
Bagirsak 43 6.8
Toplam 631 100
Hastalarin psikososyal alan problemleri

Toplumsal kaynaklilarla iletisim 13 6.1
Sosyal iliski 37 174
Rol degisimi 18 8.5
Kisiler arasi iligkiler 44 20.7
Uziintii 10 4.7
Mental saglik 41 19.2
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Cinsellik 21 9.8
Bakim verme 6 2.8
[hmal 23 10.8
Toplam 213 100.0
Hastalarin saghk davramslar: alam problemleri

Beslenme 52 25.7
Uyku 45 22.4
Madde kullanim 7 3.6
Fiziksel aktivite 9 4.6
Kisisel bakim 53 26.3
Saglik Bakim Denetimi 11 55
Tedavi rejimi 25 124
Toplam 202 100

Palyatif bakim kliniginde tedavi goéren hastalarin Fizyolojik alan tanilarina 6zgii belirti
bulgular1 Tablo 4’te gdsterilmistir. Buna gore; agiz saglhiginda dislerde sekil bozuklugu / kirik/
kayiplar, agrida rahatsizlik/agr ifade etme, {iriner fonksiyonda idrar kagirma gibi belirti ve
bulgular oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Fizyolojik Alan Tanilarmna Iliskin Belirti Bulgular

Tam Belirti bulgu n Tam Belirti bulgu n
isitme Normal konugma ses tonunu duymada giigliik 41 Kas iskelet  Hareketlerde sinirlilik 51
(n=44) Kalabalik ortamlarda 11 (n=51) Kas giiclinde azalma 37
Konugmalar1 duymada giigliik
Yiiksek frekansli sesleri duymada giiglitk 3 Koordinasyonda azalma 17
Isitme tarama testinde normal 1 Kas toniisiinde azalma 19
Olmayan sonuglar
Diger 2 Kas toniisiinde artma 3
Gorme Kiigiik karakterli yazilar1 gormede giiglik 35 Duyuda azalma 8
(n=51) Uzaktaki cisimleri gormede giigliik 30 Dengede bozukluk 36
Yakindaki cisimleri gérmede giicliik 18 Yiiriime / hareket etme giigligii 28
Gorsel uyaranlara anormal yanit / yanitsizlik 2 Taginma/transfer giigligi 1
Gorme tarama testinde normal olmayan sonuglar 1 Diger 5
Diger 1 Solunum Anormal solunum tipleri 30
Konusma- Konusma ve ses ¢ikarabilme yeteneginde anormallik / 26 (n=44) Bagimsiz olarak nefes alamama 1
dil (n=34) konugamama
Anlayamama/anlama yeteneginde anormallik 6 Oksiirme 29
Alternatif iletisim-Becerilerinin/el-kol hareketlerinin (jestlerin 9 Oksiirememe / bagimsiz olarak balgam 1
¢tkaramama
Ciimle yapilarinin uygun olmamasi 1 Anormal balgam 7
Telaffuzun smirli olmasi / anlagilir Olmamasi 1 Sesli solunum 16
Diger 7 Anormal solunum sesleri 1
Agiz saghgr  Dislerde sekil bozuklugu / kirik/ kayiplar 52 Solunum ile ilgili laboratuvar sonuglarinda anorme 19
(n=54) Ciiriikler 31 Diger 3
Asiri tartar 10 Dolasim Odem 9
Sicak ya da soguga hassasiyet 1 (n=40) Ekstremitelerde agri/ kramp 12
Diger 2 Nabiz sayisinda azalma 1
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Algillama Muhakeme yeteneginde azalma 33 Deride renk degisikligi / siyanoz 2
(n=44) Zaman/ kisi /yer oryantasyonunda bozulma 20 Etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi 1
Yakin zamandaki olaylar1 hatirlamada sinirlilik 6 Senkop ataklari (bayilma)/ bag donmesi 1
Uzun zaman &ncesindeki olaylari hatirlamada sinirlilik 1 Anormal kan basinci 6lgtimleri 24
Hesaplama ve ardisik hareket becerilerinde sinirlilik 1 Kalp ritminde diizensizlik 16
Konsantrasyonda sinirlilik 22 Kalp hizinda agir1 artis 8
Mantikl1 /soyut diisiinebilmede sinrlilik 4 Kalp hizinda asir1 azalma 1
Kontrolsiiz hareket 1 Anormal kalp sesleri / iiftirlimler 1
Diger 8 Pihtilagsma bozuklugu 1
Agr1 (n=35) Rahatsizlik/agr ifade etme 25 Kardiyak laboratuvar sonuglarinda anormallik 1
Nabiz / solunum sayist / kan basincinda yiikselme 2 Diger 1
Agriyan bolgenin desteklenmesi/ korunmasi 2 Sindirim Bulanti /kusma 13
Yiiziinii burusturma 15 (n=53) Cigneme/ yutma/ sindirim giigliigii / yapamama 6
Diger 1 Hazimsizlik 21
Biling(n=35)  Dalgn (letarji.) 21 Reflii 9
Uykulu (stupor) 6 Istahsizlik 42
Bilingsiz (Koma) 3 Anemi 4
Diger 9 Asit (karinda sivi toplanmast) 1
Deri (n=29) Lezyon / basi yarasi 29 Deri turgorunun azalmasi 2
Dokiintii 6 Dudak ¢atlamasy/ agiz kurulugu 2
Asirt kuru 4 Elektrolit dengesizligi 10
Enflamasyon 2 Diger 9
Kaginti 6 Bulasict Enfeksiyon 24
Akint1 4 (n=30) Ates 3
Yara iyilesmesinde gecikme 2 Biyolojik tehlikeler 1
Diger 7 Tarama / kiiltiir/ laboratuvar sonuglarinda 21
pozitiflik
Uriner Idrar yaparken yanma / agr1 10 Enfeksiyon kontrolii ilkelerinin izlenmemesi 1
fonksiyon Idrar kagirma 29 Diger 4
(n=44) Sikigma hissi/sik idrara gitme 4 Bagirsak Defekasyon sikliginda/ diski kivaminda 15
(n=43) anormallik
Idrar yapmada giigliik 4 Agrili defekasyon 2
Mesaneyi bosaltmada giigliik 2 Bagirsak seslerinde azalma 29
Hematiiri / renk degisikligi 1 Diskida kan 1
Noktiiri 13 Fekal inkontinans (disk1 kagirma) 10
Uriner sistemle ilgili laboratuvar sonuglarinda anormallik 6 Diger 8

Palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin Psiko-sosyal alan tanilarina 6zgii belirti

bulgular1 Tablo 5’te gosterilmistir. Buna gore; sosyal iligki ile ilgili en sik siirli sosyal iliski,

Uziintii *de Uziintii/ iyilesme siirecinin asamalarini fark edememe, Thmal *de Fiziksel bakim

eksikligi gibi belirti ve bulgular oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin Psikososyal Alan Tanilarma Iliskin Belirti Bulgular

Tani Belirti bulgu n Tani Belirti bulgu n
Hizmetlerden nasil yaralanacagini bilmeme 5 Mental Uziintii /umutsuzluk / azalmis 6zgiiven 5
Hizmeti sunanlarin rolleri ve fonksiyonlarim 2 saghk Endise / tanimlanmamus korkular 3
bilmeme (n=41)
Hizmet sunanlarla iletisim kuramama 4 Oz bakim ve giinlik aktiviteleri 34
stirdiirmede ilgi kayb1
Toplumsal Hizmetten memnun olmama 1 Odaklanmada / dikkati toplamada 13
kaynakhlarla sinirlilik
ilisim (n=13)  Dil engeli 1 Duygularda kiintlesme 8
Kaynaklarin olmamasi/yetersiz olmasi 1 Huzursuz/ ajite/ saldirgan 13
Egitsel engeller 1 Stres yonetiminde giicliik 1
Hizmete ulagmada yetersizlik 1 Somatik yakinmalar /yorgunluk 2
Tletisim araglarinin yetersizligi 1 Duygu durumda dalgalanma 2
Diger 3 Diger 1
Sosyal iliski  Sinirli sosyal iligki 30 Cinsellik  Cinsel davraniglari sonuglarini fark 1
(n=37) (n=21) etmede gii¢liik
Sosyal iliskilerin saglik ¢alisanlari ile sinirli kalmasi 2 Ozelini ifade etmede giigliik 2
Dis uyaranlarin /bos zaman aktivitelerinin ¢ok az 11 Diger 20
olmasi
Rol degisimi  Istenmeyen rol degisimi 18 Bakim Fiziksel bakim/ giivenligi saglamada 3
(n=18) verme giiclik
Rol kayb1 12 (n=6) Biligsel ~ 6grenme  deneyimleri  ve 1
aktiviteleri saglamada giigliik
Kisiler aras1 Iliskiye baslama/ siirdiirmede giicliikk 26 Sorumluluk almada 1
iliskiler zorlanma/memnuniyetsizlik
(n=44) Paylagilan aktivitelerin az olmasi 34 Sozlii /sozsiiz iletisim ya da yorumlamada 1
giiclilk
Kisiler aras: iletisim becerilerinde yetersizlik 10 ihmal Fiziksel bakim eksikligi 23
Uzun siiren, diizelmeyen gerginlik 1 (n=23) Duygusal bakim /destek eksikligi 7
Uygun uyaran /biligsel deneyim eksikligi 2
Uziintii Uziintii/ iyilesme siirecinin asamalarii  fark 10 Uygunsuz bir sekilde yalniz birakilma 2
(n=10) edememe
Uziintii tepkilerini ifade etmede giiglitk 2 Gerekli denetimin eksikligi 1
Yetersiz / gecikmis tibbi bakim 1

Palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin saglik davranisi alani tanilara 6zgii belirti

bulgular1 Tablo 6’de gosterilmistir. Buna gore; fiziksel aktivitede sedanter yasam bi¢imi, uyku

’da gece sik stk uyanma gibi belirti ve bulgular oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin saglik Davranist Alan Tanilarina iliskin Belirti Bulgular

Tani Belirti bulgu n Tam Belirti bulgu n
Beslenme Fazla kilo (yetiskinlerde BKI'nin 25 ve iizerinde, 11 Fiziksel Sedanter yagsam bigimi 33
(n=52) cocuklarda BKI'nin 95. Persentil ve iizerinde olmasi aktivite
Diisiik kilo (vetiskinlerde BKI'nin 18.5 ve altinda, 2 (n=9) Yetersiz / diizensiz egzersiz 14
cocuklarda BKI'nin 5. Persentil ve altinda olmast)
Giinliik kalori/ sivi alimmm istenilen standardin 29 Yasa / fiziksel duruma uygun olmayan 3
altinda olmas1 egzersiz sekli/ miktari
Ginliik kalori/ sivi alimmm istenilen standardin 1 Diger 1
tizerinde olmasi
Dengesiz beslenme 22 Kisisel Giysilerin  temizliginin  saglanmasinda 48
bakim giiclik
Onerilen beslenme programini 7 (n=53) Banyo yapmada giiglitk 49
Siirdiirememe
Besin alma/ hazirlamada yetersizlik 2 Giyim kusam aktivitelerinde giiglitk 51
Hipoglisemi 1 Alt viicut giyiminde giigliik 48
Hiperglisemi 18 Ust viicut giyiminde giigliik 49
Uyku Uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz etmesi 2 Kotii viicut kokusu 35
(n=45) Gece sik sik uyanma 22 Saglari yikama/ taramada giigliik 48
Uyurgezerlik 2 Saglar1 yikama/ taramada giigliik 46
Uykusuzluk 21 Bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 14
unutma/ yapmay1
istememe/yapamama
Kabus gérme 1 Diger 1
Yasa / fiziksel duruma gore yetersiz uyku/ dinlenme 2 Saghk Rutin / koruyucu saghk bakimin 8
Bakim yaptirmama
Horlama 1 Denetimi  Degerlendirme / tedavi  gerektiren 2
(n=11) semptomlar i¢in bakim almama
Diger 14 Tedavi planinin yetersiz olmasi 1
Madde Sigara / tiitlin Giriinlerinin i¢imi / kullanimi 1 Tedavi Onerilen doz/ tedavi programina uymama 8
kullammn  Giinliik rutinleri yerine getirmede zorlanma 1 rejimi Yardim almadan ilag alamama 17
(n=7) Sigara- puro dumanina maruz kalma 5 (n=25)
Tartisma

Bu c¢alismada palyatif bakim kliniklerinde takip edilen hastalarin tanilariin %60.3 iiniin
fizyolojik, % 20.4’{inilin psikososyal ve %19.3’iiniin saglik davraniglar1 alanina iligkin oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2). Palyatif bakim hastalariin hemsirelik bakim gereksinimlerini OMAHA
sistemi ile degerlendirildigi ¢alisma rastlanmamistir. Ancak, yasam sonu bakim hizmeti alan
hastalarla yapilmis bir ¢alismada, hastalarin gereksinimlerinin biiylik ¢cocuklugunun fizyolojik
alanla iliskin tamilar oldugu bildirilmistir.?® Kolorektal kanser hastalarinda cerrahi alan
enfeksiyonunu onlemeye yonelik OMAHA sistemi kullanilan bagka bir ¢alismada, hastalarin

% 76.3’iine fizyolojik alana iliskin tamlar konusmustur.*¥ Bu calisma sonuglar1 ve yapilan
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caligmalar hastalarda en c¢ok fizyolojik alana 6zgii tanilarin siklifina vurgu yapmaktadir. Ek
olarak, palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin fiziksel, psikososyal ve ruhsal agidan
benzersiz olan ihtiyaglarinin belirlenerek, hastaya 6zgii hemsirelik bakim sunmasi gereklidir.?®)
OMAHA sistemi; sistematik bir yol izlenerek hemsirelik bakimi alan hastalarin kisisel
Ozelliklerini tanimlamay1 kolaylastirirken hastalarin - saglik bakim ihtiyacinin  hizla
degerlendirilmesini  saglamaktadir.?” Bireylerin biyo-psiko-sosyal problemleri birbirini
etkilemektedir. Palyatif bakim gibi yasami tehdit eden hastaliklar1 olan bireylere yonelik bakim,
sadece belirli semptomlar1 belirlemek ve ydnetmekten daha genis bir ihtiyaca hizmet
etmektedir.?®29  Bu noktada, hemsirelerin hastalara belirlenen  biyo-psiko-sosyal
gereksinimlerin karsilanarak biitlinciil saglik hizmeti sunmasi; saglik ¢iktilari, hasta
memnuniyete ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan istendik bir durumdur.

Bu ¢aligmada palyatif bakim hastalarina fiziksel alanda en sik agiz sagligina iliskin problemler
olmakla birlikte; sindirim, {iriner sistem, solunum ve algiya yonelik problemler sik konulan
tanilar arasinda yer almaktadir. Palyatif bakim kliniklerinde tedavi gbren hastalarda agri,
bulanti, kusma, agiz yarasi, tat degisiklikleri, yorgunluk, solunum ve sindirim gibi fizyolojik
problemler sik goriilmektedir.®*%? Ornek ve Ardig’in (2019) HIV / AIDS’li hastalara en sik
konulan tanmin agiz sagligi alam oldugunu belirtmistir.*® Palyatif bakim servislerinde takip
edilen hastalar cogunlukla yataga bagimli; alzheimer, organ yetmezlikleri HIV / AIDS, kanser
tiirlerinden herhangi birine/birden fazlasina sahiptirler.®3%*¥ Bu kronik hastaliklar sonucunda
palyatif bakim hastalarinin beslenme tipi degisebilir. Beslenme tipinde meydana gelen bu
degisim sonucun da hastalarda malniitrisyon vb. sorunlar ortaya ¢ikabilir.®® Cinar ve ark
(2017) yaptiklar1 ¢alismada, palyatif bakim hastalarinin % 57.4 malniitrisyonda ve %27.8’1 ise
malniitrisyon riski ile karsi karstya oldugunu bildirmislerdir.®® Kivang (2017)’m yaptigi
derlemede, palyatif bakim hastalarinin %84’{inde agri, %57 sinde agizda kuruma, %50’°sinde
10 kilogram iistiinde kilo kaybi1, %36’sinda bulant1 ve %28’inde tat almada degisiklik meydana
geldigini bildirmistir.®® Bu noktada, palyatif bakim hastalarinin sindirim sistemlerine olumsuz
yansimalar1 kaginilmaz hale gelmistir.

Bu calismada palyatif bakim hastalarinin saglik davranislar1 alaninda en ¢ok beslenme, uyku
ve kisisel bakima iligkin tanilar 6ne ¢ikmaktadir. Cmar ve ark. (2017) palyatif bakim
hastalarinin %57.4’liniin beslenme problemi yasadigini ve bu durumun hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigini bildirmistir.®® Uysal ve ark. ¢calismasinda hastalarin %85’nin
uyku problemleri yasadigini belirtmistir.®® Uyku bozuklugunu tanilamak uyku gereksiniminde

etkin girisimleri planlamak i¢in 6nemlidir.®” Palyatif bakim hastalarinda uzun yatis siiresi,
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yataga bagimli olma, birden ¢ok kronik hastaligin bulunmasi, yorgunluk, gii¢siizliik ve agr1 gibi
semptomlarin goriilmektedir. Bu durum; hastalarin 6zbakim becerilerini olumsuz etkileyebilir
ve kisisel bakimlarini karsilamada yetersizlige neden olabilir.2%:30:38)

Bu ¢aligmada palyatif bakim hastalarinin psikososyal alanda en sik sosyal, kisiler arasi iligki ve
mental saglik iizerine tanilar koyulmustur. Palyatif bakim kliniklerinde tedavi géren hastalarda
kaygi, oliim korkusu, endise, caresizlik, umutsuzluk, tiikkenme ve depresyon gibi bir¢ok
semptom bir arada goriilmektedir. Diger yandan, giinliik rutinlerdeki degisimler, aile ve sosyal
iligkilerinde bozulmalar gibi psikososyal alana yonelik problemler de hastalik siirecinin
getirdigi olumsuz deneyimlerdir.?®323%) Yasami ve benlik kavrami tehdit altinda olan bireylerin
gelecek ile ilgili planlar1 bozulur, giinlik yasami degisir.“? Lidstone ve arkadaslar1 (2003);
palyatif bakim kliniginde tedavi goren kanser hastalari ile yaptiklar1 ¢galismada hastalarin kisiler
arast iliskilerinde ve sosyal destek sistemlerine iliskin endise duyduklarmi bildirmislerdir. ¢
Yasin ilerlemesi ve palyatif bakim servisinde tedavi gormek, fiziksel (Tablo 1), psikolojik
sorunlarin artmasi, es-statii kaybi, ev ortamindan uzak olmasi, yalnizlik gibi sorunlar palyatif
bakim hastalarmin psikososyal sorunlarin yasamasi i¢in kagimlmazdir.®® Bu psikososyal
sorunlarin ortaya ¢ikmasi, palyatif bakim hastalarinin mental sagliklarin1 ve kisiler arasi
iletisimini olumsuz etkilemis olabilir. Palyatif bakim kliniginde tedavi goren hastalarin
degerlendirilmesi sonucunda fizyolojik alana 6zgii detayli veri toplanabildigi goriilmiistiir.
Siirhiliklar

Bu calismanin verileri verilerin toplandig1 grup ile sinirlidir. Her ne kadar 6rneklem se¢iminde
DSO ve CDC kaynaklar1 kullanilmis olsa da drnekleminin kiigiik olmas1 sinirlilik olarak kabul
edilmisidir. Ek olarak, bu ¢alisma da hasta veya yakinlari ile bire bir goriiserek veriler toplanmis
ancak, taburculuk karari sonras1 degerlendirme yapilmamigtir. OMAHA Problem siniflama
sistemi belirleyici 6geleri kullanilmamus.

Sonug¢ ve Oneriler

Palyatif bakim servisinde takip edilen hastalara OMAHA sistemi ile degerlendirilmis ve en sik
fizyolojik alana iligskin tanilar konmustur. Alana 6zgii tanilar incelendiginde, en sik goriilen
problemler; fizyolojik alanda agiz sagligi-sindirim, psikososyal alanda kisiler arasi iligkiler-
mental saglik ve davranigsal alanda ise kisisel bakim-beslenmedir. Bu ¢alisma sonuglari
palyatif bakim klinikleri gibi bireysellestirilmis ve biitlinciil bakim gereksinimi bulunan
hastalarin hemsirelik siireglerinde OMAHA sisteminin etkin bir sekilde kullanilabildigini
gostermistir. Bu sayede hemsireler, hastaya tiim yonleri ile eksiksiz bakim sunabilirler.

OMAHA sisteminin palyatif bakim servislerinde kullanim1 yayginlastirilmasi ve hemsireler-
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hemsirelik 6grencilerine OMAHA kullanimu ile ilgili egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Palyatif
bakim servislerinde OMAHA sistemi kullanarak bakim kalitesinin ve hastalarin bilgi, durum
ve davranislarinin degerlendirildigi boylamsal caligmalarin yapilmas: onerilmektedir. Ek
olarak; bu c¢aligma sonucunda, ¢alismanin daha biiyiik ve farkli hasta gruplarinda ( dahili,
cerrahi, evde bakim, yogun bakim vd.) uygulanmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan edilmemistir.
Yazar Katkilari:  Fikir/Kavram  (HHT, LNU), Calisma Tasarimi  (HHT),
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Yorumlama (HHT), Tablolarin olusturulmasi (HHT,LNU), Literatiir Taramasi (HHT),
Makalenin Yazimi (HHT,LNU), Basvuru 6ncesi son kontrol (HHT,LNU)

Tesekkiir: Aragtirmacilar, arastirmanin yapildigi kuruma tesekkiir eder.

53


mailto:editor@

10.

11.

12.

13.

14.

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023; 4(3): 40-56

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Kaynaklar

World Health Organization (WHO). Palliative care. Access: 01.08.2023 Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

World Health Organization (WHO). 10 Facts on palliative care. Access: 01.08.2023. Available
from: https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/palliative-care

Elgigil A. Palyatif bakim hemsireligi. Gulhane Medical Journal. 2012;54(4).

Lorenz KA, Lynn J, Dy SM, Shugarman LR, Wilkinson A, Mularski RA, et al. Evidence for
improving palliative care at the end of life: A systematic review. Ann Intern Med.
2008;148(2):147-59.

Karabey T. Palyatif Bakim Hemsireligi. Birinci. Ozveren H, Giilnar E, editors. Ankara:
Akademisyen Kitabevi; 2022. 71-92 p.

Ozgelik S. Palyatif bakima bakis ve hemsireligin rolii. Journal of Medicine and Palliative Care.
2020;1(3):76-82.

Kocagal E, Aktan GG. Tarihsel siire¢ icinde hemsirelik siireci ve bakim planlarinin gelisimi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2021;24(2):284-90.

Gengbas D, Bebis H. Uluslararasi standart sistem ile olusturulan hemsirelik bakim plani 6rnegi.
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi-BUSBID. 2017;2(1).

Sahin AO, Erdemir F. Hemsirelikte ortak dil ve uluslararasi hemsirelik terminolojileri. Turkiye
Klinikleri J Surg Nurs-Special Topics. 2016;2(1):27-36.

Iskender O, Kaplan S. Uluslararasi hemsirelik siniflandirma sistemleri. Tiirkiye Saglik
Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi. 2020;2(2):1-10.

Cosansu G, Cangol S, Erdogan S. Akut bakim gereksinimi olan cocuklarin hemsirelik
bakiminda Omaha Sistemi’nin kullanilmasi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi.
2014,22(3):137-44.

Erdogan S, Esin N. Omaha Sistemi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve toplum sagligi hemsireligi
egitiminde kullanilmast. Istanbul Universitesi FN HYO Dergisi. 2004;52(13).

Karahan A, Erdogan S. Kolorektal kanser hastalarinda cerrahi alan enfeksiyonunu onleyen
hemsirelik bakiminin OMAHA sistemi ile raporlandirilmasi. Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi. 2019;27(1):38.

Giirsoy MY, Tanriverdi G, Giilyenl N. Bir huzurevinde yasayan yaslilarin bakiminda OMAHA
sistemi kullaniminin degerlendirilmesi: Dokiiman analizi. Gobeklitepe Saglik Bilimleri
Dergisi. 2021;4(5):99-106.

54


mailto:editor@

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22,

23.

24

25.

26.

27,

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023; 4(3): 40-56

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ornek OK, Ardic A. Evaluation of Nursing Practice in patients with HIV/AIDS with the omaha
system electronic-based information program: A retrospective study. CIN: Computers,
Informatics, Nursing. 2019;37(9):482—90.

Slipka AF, Monsen KA. Toward improving quality of end-of-life care: Encoding clinical
guidelines and standing orders using the omaha system. Worldviews Evid Based Nurs.
2018;15(1):26-37.

Tascene K, Kogoglu D, Belgin A. Tarimda ¢alisan bir grup kadin igs¢inin omaha sistemi’ne gore
saglik problemlerinin belirlenmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
2017;7(3):148-55.

Eryigit T, Senay U. Beta Talasemi tanili bircye OMAHA simiflandirma sistemi ile verilen
hemsgirelik bakimmin incelenmesi: Olgu sunumu. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik

Dergisi.2023;5(1), 61-68.

. Aktas B, Yilmaz M, Kaplan N, Cankiri B. Application of the Omaha System in the determination

of healthcare needs of individuals receiving home healthcare. J Gerontol Geriatr Res.
2016;6(1):1-11.)

Jeffrey AG, George AM, Nancy LL. “Deneysel olmayan nicel aragtirma yaklagimlar1” Uygulama
ve Arastirma Yontemleri. Selahattin Turan. (2. basim) Ankara: Nobel Akademik Yayincilik ve
Danigsmanlik; 2015. 89-100.

Centers for Disease Control and Prevention. Epi Info™. Access: 01.08.2023. Available from:
https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html. 2022.

Cosansu G, Cangol S, Erdogan S. The use of Omaha System in the nursing care of children
with acute care needs. Florence Nightingale J Nurs. 2014;22(3):137-44.

Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN, Secginli S, Cosansu G, Ardi¢ A. Omaha sistemi:
Hemsirelikte bilgi yonetimi. Nobel Tip Kitabevleri; 2017.

. Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal bilimler icin cok degiskenli istatistik: SPSS ve

LISREL uygulamalar (2. basim). Ankara: Pegem Akademi; 2012.

Slipka AF, Monsen KA. Toward improving quality of end-of-life care: Encoding clinical
guidelines and standing orders using the omaha system. Worldviews Evid Based Nurs.
2018;15(1):26-37.

Schroeder K, Lorenz K. Nursing and the future of palliative care. Asia Pac J Oncol Nurs.
2018;5(1):4-8.

Saylan G, Yesilfidan D, Ozvurmaz S. Omaha Sistemi. In: Akkaya R, editor. Saglik Bilimlerinde
Giincel Tartigmalar. Ankara: Bilgin Kiiltiir Sanat Yaynlari; 2022. p. 90-100.

55


mailto:editor@
https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html.%202022

28.

29.

30.
31.

32.

33

34

35

36.

37.

38.

39.

40.
41.

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing. 2023; 4(3): 40-56

www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Kangalgil Balta G, Bekiroglu S. Palyatif bakimda psikososyal destek hizmetlerinin énemi.
Calisma ve Toplum. 2021;71(4).

Saracino RM, Bai M, Blatt L, Solomon L, McCorkle R. Geriatric palliative care: Meeting the
needs of a growing population. Geriatr Nurs (Minneap). 2018;39(2):225-9.

Ugur O. Geriyatrik palyatif bakim ve hemsirelik yaklasimi. Abant Tip Dergisi. 2022;11(1).
Bicak Ayik D, Can G. Palyatif bakim hastalarinda konstipasyonun yonetimi ve akupresiiriin
etkinligi. Saglik Akademisyenleri Dergisi. 2020;7(2):141-8.

Uysal N, Senel G, Karaca $, Kadiogullar1 N, Kocak N, Oguz G. Palyatif bakim kliniginde yatan
hastalarda goriilen semptomlar ve palyatif bakimin semptom kontroliine etkisi. Agr1 Dergisi.
2015;27(2):104-10.

. Kivang MM. Tirkiye’de palyatif bakim hizmetleri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi.

2017;4(2):132-5. 26.

. Uslu FS, Terzioglu F. Diinyada ve Tiirkiye’de palyatif bakim egitimi ve orgiitlenmesi. Cumhuriyet

Hemsirelik Dergisi. 2015;4(2):81-90.

. Tuncer O, Baymdir A. Palyatif bakim hastalarinda malniitrisyon. Klinik Tip Aile Hekimligi.

2017;8(3):11-4.

Cmar H, Yasemin K, Enginyurt O. Palyatif bakim hastalarinda beslenme durumunun yasam
kalitesi lizerine etkisi Effects of Nutritional Status on Quality of Life in Palliative Care Patients.
Bozok Tip Dergisi. 2017;7(4):1-7.

Kocaman Yildirrm N, Kagmaz N, Ozkan M. ileri evre kanser hastalarinin karsilanmamis bakim
gereksinimleri. J Psychiatr Nurs. 2013;4(3):153-8.

Madenoglu Kivang M. Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetleri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi. 2017;4(2):132-5.

Murray SA, Kendall M, Boyd K, Worth A, Benton TF. Exploring the spiritual needs of people
dying of lung cancer or heart failure: a prospective qualitative interview study of patients and
their carers. Palliat Med. 2004;18(1):39-45.

Mete HE. Kronik hastalik ve depresyon. Klinik Psikiyatri. 2008;11(3):3-18.

Lidstone V, Butters E, Seed PT, Sinnott C, Beynon T, Richards M. Symptoms and concerns
amongst cancer outpatients: identifying the need for specialist palliative care. Palliat Med.
2003;17(7):588-95.

56


mailto:editor@

