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Trakeostomisi Olan Bir Yoğun Bakım Hastasının
Omaha Sınıflama Sistemi’ne Göre İncelenmesi

ÖÖZZEETT  Yoğun bakım üniteleri, hayati tehlikesi bulunan akut ya da kronik hastalıklara sahip has-
taların izlem altına alındığı, yoğun tedavi ve bakım uygulamalarının yapıldığı birimlerdir. Yoğun
bakım hastaları solunum ve kardiyak yetmezlikler nedeni ile uzamış entübasyona bağlı olarak
trakeostomi ile izlenmektedir. Genellikle yatağa bağımlı olarak izlenen bu hastaların bakımları
karmaşık ve yönetilmesi güç olabilmektedir. Hastaya bakım veren hemşirenin hastayı bütüncül
olarak değerlendirmesi, uygun girişimleri planlayabilmesi ve değerlendirebilmesi için sistema-
tik bir yaklaşıma hâkim olması gerekmektedir. Bu yaklaşımlardan biri olan Omaha Sınıflama
Sistemi; bir, iki ve üçüncü basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda kullanılan, tüm sağlık pro-
fesyonellerinin anlayabileceği dilde hazırlanmış bir kayıt sistemidir. Ülkemizde sağlık bakım
hizmeti veren tüm basamaklarda Omaha Sistemi’nin kullanıldığı bilinmektedir. Bu sistemin
henüz yoğun bakım ünitelerinde kullanılmaya başlanmamış olması nedeni ile, bir üniversite
hastanesinin üçüncü düzey dahiliye yoğun bakım ünitesinde uzun süredir yatmakta olan, yatağa
bağımlı ve trakeostomisi bulunan bir olgunun verileri Omaha Sistemi’ne göre toplanmış ve
bakım planı oluşturulmuştur. Toplam iki alandan, 10’u aktüel ve dördü potansiyel ciddiyete
sahip 11 farklı problem belirlenmiştir. Problemlerin %92,8’i fizyolojik alana ve %7,2’si sağlık
davranışı alanına aittir. Bu çalışma sonuçlarının, akut bakım kurumlarında Omaha Sistemi’nin
uygulanabilmesi için bir taslak oluşturduğu düşünülmektedir. Sonuçların paylaşımı, diğer ça-
lışmalara yol göstermesi açısından önemlidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemşirelik; sınıflandırma; yoğun bakım; trakeostomi

AABBSS  TTRRAACCTT  Intensive care units are the place where intensive treatment and care practices are
carried out and where patients with life-threatening acute or chronic diseases are followed. In-
tensive care patients are followed by tracheostomy depending on prolonged intubation due to
respiratory and cardiac insufficiency. These patients, who are usually seen as immobilized, can
have complex, difficult to manage status. A systematic approach is needed to ensure that the
nurses who care of the patients need a systematic approach to evaluate, plan appropriate inter-
ventions holistically. One of these approaches, the Omaha Classification System, is a system of
records, which is designed plainly so that it can be understood by all health professionals, is
used in primary, secondary and tertiary level health service providers. The Omaha System is
known to be used in all stages in which health care service provided in our country. Since this
system has not yet been used in intensive care units, the data of a long-stay immobile patient
with tracheostomy, who stays in a tertiary level internal medicine intensive care unit of a uni-
versity hospital, were collected according to Omaha System and a care plan was formed. Eleven
different problems were identified from two areas, 10 of which are actuel and four of which are
potential modifiers. 92.8% of the problems belong to the physiological field and 7.2% belong to
the field of health behavior. It is believed that the results of this study provide a framework for
the implementation of the Omaha System in acute care settings. The sharing of results is im-
portant in terms of leading to other studies.

KKeeyywwoorrddss::  Nursing; classification; intensive care; tracheostomy 
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oğun bakım üniteleri; akut ve kronik hasta-
lık süreçlerinde çeşitli düzeydeki organ yet-
mezlikleri ve bulgularının yönetildiği, hasta-

nın yaşam süresinin uzaması ve yaşam kalitesinin
artması için gereken tüm tedavi ve bakımların ve-
rildiği bir bölümdür.1-3 Yoğun bakımda izlenen has-
talara, genellikle yapay havayolu ile solunum desteği
verilmektedir. Uzun süre yatan ve entübe olarak iz-
lenenlere ise trakeostomi açılmakta ve bu hastalar
mekanik ventilasyon desteği ile izlenmektedir.3-5

Yoğun bakımda trakeostomi ile izlenen hastala-
rın mevcut tanıları ve genel durumlarına bağlı ola-
rak komplikasyonlar gelişebilmekte, hastada çoklu
organ yetmezliğine kadar varabilen ciddi rahatsızlığa
yol açabilmektedir. Bu olumsuzluklar nedeni ile has-
taların kısa dönemde (<15 gün) mekanik ventilatör-
den ayrılamadıkları ve uzun süre hastaya bağlı
cihazlar ve sürekli infüzyon şeklinde verilen tedavi-
ler nedeni ile yatak içi mobilyada yatağa bağımlı ola-
rak izlendikleri görülmektedir.5,6 Karmaşık birçok
tanıya sahip olan bu hastaların bakımında hemşirelik
girişimleri hayati öneme sahiptir. Hemşirelerin, has-
tanın bütün gereksinim lerini karşılamaya yönelik
olarak bakımlarını doğru bir şekilde planlaması ve
öncelik sırasına göre uygulaması gerekmektedir.3,7

Hemşireler bakım verirken ve bakımlarını
kaydederken, klinik karar vermeyi kolaylaştırma,
iletişimi artırma, bilginin saklanmasını sağlama,
ekip içi iletişimi artırma gibi yararları nedeni ile
sistematik bir yaklaşıma ihtiyaç duymaktadır.
Omaha Sınıflama Sistemi; hemşirelerin hastalardan
topladıkları verileri hemşire gözlem formlarına ya-
zılı olarak, bilişim teknolojileri ile bilgisayar tabanlı
hasta kayıt sistemlerine ise çevrimiçi olarak, stan-
dart ve uluslararası ortak bir dilde kayıt etme im-
kanı sunan bir sistemdir.8-12

Omaha Sistemi; Amerikan Hemşireler Birliği
tarafından kabul edilen birey, aile ve toplumun sağ-
lık bakımına yönelik olarak ayrıntılı uygulama, do-
kümantasyon ve bilginin yönetimini sağlayan
standardize edilmiş bir sağlık bakım sistemidir.
Omaha Sistemi, dünyada Amerika başta olmak
üzere; Avustralya, İzlanda, İngiltere, Yeni Zelanda,
Türkiye, Çin, Kore, Japonya, Tayland gibi pek çok
ülkede 20.000’den fazla hemşire ve diğer sağlık
profesyonelleri tarafından kullanılmaktadır. Ay-

rıca; araştırma tabanlı, karşılaştırılabilen, standar-
dize edilmiş, genelden özele doğru hiyerarşik ola-
rak sınıflandırılmış ve kolay anlaşılan bir termino-
lojiye sahip bir sınıflama sistemidir.9,11

Omaha Sistemi, hemşirelik problem çözme yak-
laşımı ile temellendirilerek Donabedian’ın “Sağlık
Bakım Kalite Modeli”, “Neuman’ın Sistemler Modeli”
ile Dreyfus’un “Beceri Geliştirme Modeli” temel alı-
narak oluşturulmuştur. Hemşirelik süreci ile uyumlu
ve standart bir dil yapısına sahip olan sistem, tanı-
lama (problem sınıflama listesi), girişim (girişim şe-
ması) ve bakım sonuçları (problem değerlendirme
ölçeği) aşamalarından oluşmaktadır.9,13 Literatürde
yapılan çalışmalar incelendiğinde, Omaha Sınıflama
Sistemi’nin sadece birinci basamak hizmet veren top-
lum sağlığı alanında değil, iki ve üçüncü basamak dü-
zeyindeki hastanelerde, akut bakım ve rehabilitasyon
merkezlerinde tedavi süreci ve taburculuk planla-
masının her aşamasında hemşireler tarafından kulla-
nıldığı görülmektedir.14-19 Ülkemizde yapılan çalış-
malar incelendiğinde ise Erdoğan ve Esin tarafından
Türkçeye uyarlanmış olan Omaha Sistemi’nin çalı-
şan sağlığında, okul sağlığında, evde bakım hizmet-
lerinde ve birinci basamak olarak hizmet veren diğer
toplum sağlığı merkezlerinde kullanıldığı görülmek-
tedir.8,20-24 Ülkemizde Omaha Sistemi’nin, özellikle
halk sağlığı hemşirelik eğitimi ve uygulama alanla-
rında kullanıldığı, fakat akut bakım hizmeti sağlayan
iki ve üçüncü basamak yataklı hizmet veren kurum-
larda yaygın kullanılmadığı görülmektedir.25

Bu nedenle bu çalışmada, bir yoğun bakım ol-
gusunun Omaha Sistemi ile sağlık problemlerinin ta-
nılanması, uygun hemşirelik girişimlerinin belirlen-
mesi ve tümevarım yaklaşıma temellendiğinden sis-
temin bu alanda kullanılabilirliğinin denetlenmesi
amaçlanmıştır.

Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesinde tedavi
gören trakeostomisi olan bir olgunun, Omaha Sınıf-
lama Sistemi kullanılarak toplanan verileri üzerin-
den geliştirilmiş hemşirelik bakım planı sunul-
muştur. Olgu yakınlarına yazılı ve sözlü bilgi verile-
rek bilgilendirilmiş olur alınmıştır. 

OLGU SUNUMU
Bir üniversite hastanesinin üçüncü düzey dahiliye
yoğun bakım ünitesinde 42 gündür yatmakta olan 85
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yaşındaki yatağa bağımlı erkek olgu, trakeostomi ile
mekanik ventilatörde izlenmektedir. Bilinen demans,
koroner arter hastalığı mevcut olan olgunun; aile-
sinde hipertansiyon, diyabet gibi kronik bir hastalık
öyküsü bulunmamakta idi. Uzun süredir evde bakım
hastası olarak izlenen olgu yaklaşık iki ay önce pnö-
moni tanısıyla hastaneye getirildi. Hastaneye yatışı
yapılan olgunun pnömoni sonrası solunum yetmez-
liği gelişti ve entübe edilerek yoğun bakım ünitesine
devredildi. Yoğun bakım izlemi sırasında uzamış en-
tübasyon nedeni ile trakeostomi açılır. Olgunun iz-
leminde, genel durumunun iyi olması ve laboratuvar
bulgularının normal düzeye dönmesi ile birlikte evde
bakımı için taburculuğu planlandı. Olgunun, tabur-
culuk sonrası evde izlemi sırasında oksijen satüras-
yonundaki düşmeler nedeni ile acil servise başvu-
rusu yapıldı. Olgu, sağ plevral effüzyon tanısı ile
yoğun bakım ünitesine devredildi. Yoğun bakımda
Pleuracan (B. Braun Melsungen AG, Melsungen,
Germany) takılarak izlemi yapılan olguya, antibiyo-
tik tedavisi başlandı. Olgunun izlemi sırasında alınan
trakeal sekresyon örneğinde, Pseudomonas aerugi-
nosa üremesi saptanarak temas izolasyonu uygulandı.
Olgunun sekresyonlarının bulaşına yönelik kapalı
sistem aspirasyon kateteri kullanıldı. Olguda sol
subklavyen bölgede santral venöz kateter mevcut idi.
Olgu, nazogastrik sonda ile enteral yoldan beslendi
ve idrar çıkışı Foley kateter ile takip edildi. Defekas-
yon çıkışı günde bir kez, normal şekil ve kıvamda
olan olgunun, Glaskow Koma Skalası E1, M4, VT şek-
linde izlenmekte idi. Olgunun solunumu mekanik
ventilasyon ile %40 FiO2 desteklidir. Braden risk de-
ğerlendirme ölçek puanı 11 olan olgunun, sağ ve sol
gluteal ve sakrum bölgelerini kapsayacak şekilde
12x10 cm çapında evre 2 ve sağ glutealde bu yarala-
rın ortasında kalacak şekilde 3x2,5x1,5 cm çapında
evre 3 enfekte olmayan basınç yaraları bulunmakta
idi. Basınç yaralarına hazır pansuman örtüleri uygu-
lanan olgunun; kan basıncı: 129/62 mmHg, nabız:

78/dk, SpO2 %97 ve vücut sıcaklığı: 36,1°C’dir. Al-
dığı, çıkardığı izleminde balansı +700 cc olan olgu-
nun üst ekstremitelerinde +2 ve alt ekstremitelerinde
+3 ödem saptanmıştır. Olgunun kan şekeri 105
mg/dL’dir. Yaşamsal bulguları izlemler sırasında nor-
mal sınırlarda olan olgunun, laboratuvar bulguları
Tablo 1’de görülmektedir.  

OMAHA SİSTEMİ’NE GÖRE OLGUNUN HEMŞİRELİK BAKIMI

Omaha Sistemi’nde problemlerin öncelik sırası bu-
lunmamaktadır. Bu nedenle, olgu sunumunda ele alı-
nan problemlerle ilgili bakım planlarının sırala-
masında, “Problem Sınıflama Listesi”nde yer alan
problem sıralamaları dikkate alınmıştır. Potansiyel
nitelikteki tanılar ise aynı tanıyla ilişkili olmaları ne-
deni ile aktüel tanıların hemen arkasından verilmiş-
tir. Bu olgu sunumu için belirlenen problemlerin
hepsine özgü bakım planlarının oluşturulmasında Er-
doğan ve ark. tarafından hazırlanan kitapta yer veri-
len vaka örneklerinden yararlanılmıştır. Araştırmacı-
lardan konu ile ilgili yazılı izin alınmıştır.

BBiirriinnccii  PPrroobblleemm::  1199..  KKoonnuuşşmmaa  vvee  DDiill
PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii
--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::

Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.
--  BBeelliirrttii--BBuullgguullaarr:: 01. Konuşamama, 03. Alter-

natif iletişim becerilerinin, el-kol hareketlerinin ol-
maması.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  
--  BBiillggii::  Değerlendirilemedi.
--  DDaavvrraannıışş::  Değerlendirilemedi.
--  DDuurruumm::  Bir puan, çok ciddi (trakeostomi bu-

lunması, mekanik ventilatöre bağlı olma, prekoma).

Laboratuvar bulgusu Hastanın sonucu Normal aralıklar Laboratuvar bulgusu Hastanın sonucu Normal aralıklar

WBC 14,2 4-10,3x103 µL Na 127 136-146 mmol/L

Hb 8,6 13,5-17,5 g/dL K 4,17 3,5-5,1 mmol/L

Trombosit 229 156-373x103 µL Alb 2,1 3,5-5,2 g/dL

BUN 54 8-24 mg/dL Procalcitonin 45 >10 ng/mL sepsis

Kreatinin 1,56 0,67-1,17 mg/dL CRP 110 0,2-5 mg/L

TABLO 1: Hastanın laboratuvar değerleri.

Girişim şeması 

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

Tİ* İletişim İşlem öncesi bilgilendirme

*Tİ: Tedavi ve işlem.



İİkkiinnccii  PPrroobblleemm::  2200..  AAğğıızz  SSaağğllıığğıı

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii

--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::
Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.

--  BBeelliirrttii--BBuullgguullaarr:: 01. Dişlerde kayıplar, 07.
Sıcak ya da soğuğa hassasiyet.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  

--  BBiillggii::  Beş puan, üst düzeyde (bakım verenle-
rin bilgisi yeterli).

--  DDaavvrraannıışş:: Beş puan, her zaman uygun (bakım
verenler uygun ağız bakımı sağlıyor).

--  DDuurruumm::  Dört puan, çok az düzeyde (ağız
içinde yaygın hiperemi, Grade 1).

ÜÜççüünnccüü  PPrroobblleemm::  2233..  BBiilliinnçç

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii

--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::
Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.

--  BBeelliirrttii--bbuullgguullaarr:: 03. Uyaranlara yanıt ver-
meme, 05. Diğer: prekoma.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  

--  BBiillggii::  Değerlendirilemedi.

--  DDaavvrraannıışş::  Değerlendirilemedi.

--  DDuurruumm::  İki puan, ciddi (GKS: E1, M4, VT).

DDöörrddüünnccüü  PPrroobblleemm::  2244..  DDeerrii

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii

--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::
Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.

--  BBeelliirrttii--bbuullgguullaarr:: 01. Lezyon/basınç yarası.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii

--  BBiillggii::  Beş puan, üst düzeyde (bakımdan so-
rumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).

--  DDaavvrraannıışş::  Beş puan, her zaman uygun (ba-
kımdan sorumlu olan kişiler her zaman pozisyon
değişimi ve cilt bakımı sağlıyor).

--  DDuurruumm::  İki puan, ciddi (evre 2 ve 3 basınç
yarası bulunuyor)

BBeeşşiinnccii  PPrroobblleemm::  2244..  DDeerrii

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii

--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::
Birey, CCiiddddiiyyeett:: Potansiyel.

--  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii:: Yatağa bağımlılık, yaşlılık,
basınç yarası riskinin yüksek oluşu.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  

--  BBiillggii::  Beş puan, üst düzeyde (bakımdan so-
rumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).

--  DDaavvrraannıışş::  Dört puan, genellikle uygun (ba-
kımdan sorumlu olan kişiler uygun pozisyon deği-
şimi ve cilt bakımı sağlıyor).

--  DDuurruumm::  Beş puan, yok (basınç yarası bulun-
mayan bölgelerde yara riski hâlâ yüksek).
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Girişim şeması 

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

S** Belirti-bulgular-fiziksel Ağız içi durumu belirlemek için ölçek

bakımın sürekliliği Hizmet sağlayıcılar arasında koordinasyon

Tİ Hemşirelik bakımı Uygun ağız bakımı

araç-gereçler Uygun malzeme

**S: Sürveyans.

Tİ: Tedavi ve işlem, S: Sürveyans; VY: Vaka yönetimi.

Tİ: Tedavi ve işlem, S: Sürveyans; VY: Vaka yönetimi.

Girişim şeması (GŞ)

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

S Belirti/bulgular-fiziksel Bilinç durumunu belirlemeye yönelik ölçek

Tıbbi tedavi/diş tedavisi Bakım planını izleme

VY*** Tıbbi tedavi/diş tedavisi Hizmetlerin planlanması/sağlanması

Hizmet sağlayıcılar arasında koordinasyon

***VY: Vaka Yönetimi; S: Sürveyans.

Girişim şeması (GŞ)

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

Tİ Pozisyon verme Sık pozisyon değişimi (2 saat)

Deri bakımı Ciltte uygun nemliliğin sağlanması

S Belirti/bulgular-fiziksel Basınç yarası risk durumunu

belirlemeye yönelik ölçek 

Hastalık, enfeksiyon veya

iyileşme göstergesi

Bakımın sürekliliği Planlanan uygun bakımın sürdürülmesi

Hizmet sağlayıcılar arasında koordinasyon

VY Dayanıklı tıbbi araç Basıncı azaltan yöntemler/materyaller

Girişim şeması (GŞ) 

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

Tİ Pozisyon verme Sık pozisyon değişimi (2 saat)

Yara bakımı/ Önerilen teknik

pansuman değişimi Planın sürdürülmesi

Araç gereçler Uygun malzeme

S Belirti/bulgular-fiziksel Hastalık, enfeksiyon veya

iyileşme göstergesi

Yara çapı-derinliği

Bakımın sürekliliği Hizmet sağlayıcılar arasında

koordinasyon

VY Dayanıklı tıbbi araç Basıncı azaltan yöntemler/materyaller



AAllttıınnccıı  PPrroobblleemm::  2255..  SSiinniirr--KKaass--İİsskkeelleett  FFoonnkk--
ssiiyyoonnuu

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii
AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::

Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.
BBeelliirrttii--BBuullgguullaarr:: 01. Eklem hareket açıklığında

sınırlılık, 02. Kas gücünde azalma, 04. Kas tonü-
sünde azalma, 09. Yürüme/hareket etme güçlüğü,
10. Taşınma/transfer güçlüğü.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  
--  BBiillggii::  Dört puan, yeterli düzeyde (bakımın-

dan sorumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).
--  DDaavvrraannıışş::  Dört puan, genellikle uygun (bakı-

mından sorumlu olan kişiler tarafından düzenli ola-
rak pozisyon değişimi ve yatak içi egzersiz
yapılıyor).

--  DDuurruumm::  Bir puan, çok ciddi (olgu yatağa ba-
ğımlı).

YYeeddiinnccii  PPrroobblleemm::  2266..  SSoolluunnuumm

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii
--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::

Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.
--  BBeelliirrttii--bbuullgguullaarr:: 01. Normal olmayan solu-

num tipleri, 02. Bağımsız olarak nefes alamama, 04.
Öksürememe/bağımsız olarak balgam çıkaramama,
06. Anormal balgam, 07. Sesli solunum, 09. Normal
olmayan solunum sesleri.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  

--  BBiillggii::  Dört puan, yeterli düzeyde (bakımın-
dan sorumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).

--  DDaavvrraannıışş::  Dört puan, genellikle uygun (ba-
kımından sorumlu olan kişiler tarafından düzenli
olarak aspirasyon ve postüral drenaj yapılıyor).

--  DDuurruumm::  Üç puan, orta düzeyde (olgunun bol
sekresyonu mevcut).

SSeekkiizziinnccii  PPrroobblleemm::  2277..  DDoollaaşşıımm

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii

--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::
Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.

--  BBeelliirrttii--bbuullgguullaarr:: 01. Ödem.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  

--  BBiillggii::  Beş puan, üst düzeyde (bakımından so-
rumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).

--  DDaavvrraannıışş::  Beş puan, her zaman uygun (bakı-
mından sorumlu olan kişiler tarafından düzenli ola-
rak nemlendirme, cilt kontrolü ve elevasyon
yapılıyor).

--  DDuurruumm::  Üç puan, orta düzeyde (üst ekstre-
mitelerinde +2 ve alt ekstremitelerinde +3 ödem
mevcut).
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Tİ: Tedavi ve işlem, S: Sürveyans; VY: Vaka yönetimi.

Tİ: Tedavi ve işlem, S: Sürveyans; VY: Vaka yönetimi.

***VY: Vaka Yönetimi; S: Sürveyans.

Girişim şeması 

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

VY Fizik tedavi hizmetleri Hizmet verenler arasında koordinasyon

Hemşirelik bakımı Hizmetlerin planlanması/sağlanması 

Sık pozisyon değişimi (2 saat)

S Fizik tedavi hizmetleri Planlanan ve uygulanan bakımı izleme

Hemşirelik bakımı Bakımın yeterli/uygun olduğunu izleme

Girişim şeması 

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

S Belirti bulgular: fiziksel Solunum sesleri

Hayati bulgular/kan basıncı,

nabız, solunum sayısı,

satürasyon

Hastalık/enfeksiyon göstergesi

Tıbbi tedavi/diş tedavisi Planlanan bakım hizmetlerini alma

Dayanıklı tıbbi araçlar Steteskop, monitör

Tİ Belirti-bulgular: fiziksel Sekresyon 

Araç-gereçler Aspirasyon kateteri

İlaç tedavisinin yönetimi Mukolitik

Antibiyotikler

Dayanıklı tıbbi araçlar Aspiratör, monitör

Solunum bakımı Aspirasyon, perküsyon/postüral drenaj

VY Bakımın sürekliliği Sağlayıcılar arasında koordinasyon

Tıbbi tedavi/diş tedavisi Değerlendirme

Hizmetlerin planlanması/sağlanması

Solunum terapisi hizmetleri Değerlendirme

Hizmetlerin planlanması/sağlanması

Girişim şeması 

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

S Belirti/bulgular-fiziksel Ödem

Laboratuvar sonuçları Serum albümin değerinin yorumlanması

Tıbbi tedavi/diş tedavisi Planlanan bakım hizmetlerini alma

Tİ Belirti-bulgular: fiziksel Ödem

Örnek toplama Günlük albumin değeri

İlaç tedavisinin yönetimi Nemlendirici

Albümin replasmanı

VY Bakımın sürekliliği Sağlayıcılar arasında koordinasyon

Tıbbi tedavi/diş tedavisi Değerlendirme 

Hizmetlerin planlanması/sağlanması



DDookkuuzzuunnccuu  PPrroobblleemm::  2288..  SSiinnddiirriimm--HHiiddrraassyyoonn
PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii
--AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::

Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.
--  BBeelliirrttii--bbuullgguullaarr:: On birinci elektrolit denge-

sizliği.
PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  
--  BBiillggii::  Dört puan, yeterli düzeyde (bakımın-

dan sorumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).
--  DDaavvrraannıışş::  Dört puan, genellikle uygun (labo-

ratuvar değeri takibi yapılıyor)ç
--  DDuurruumm::  Dört puan, çok az düzeyde (serum

Na değeri düşük)

OOnnuunnccuu  PPrroobblleemm::  2288..  SSiinnddiirriimm--HHiiddrraassyyoonn
PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii
--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::

Birey, CCiiddddiiyyeett:: Potansiyel.
--  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii::  Sürekli infüzyon şeklinde

enteral beslenme. 
PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  
--  BBiillggii::  Dört puan, yeterli düzeyde (bakımın-

dan sorumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).
--  DDaavvrraannıışş::  Dört puan, genellikle uygun (4-6 saat

aralığıyla gastrik rezidüel volüm kontrolü yapılıyor).
--  DDuurruumm::  Beş puan, belirti/bulgu yok (gastrik

rezidüel geleni yok).

OOnn  BBiirriinnccii  PPrroobblleemm::  3344..  BBuullaaşşııccıı//EEnnffeekkssiiyyoonn
dduurruummuu

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii

--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::
Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.

--  BBeelliirrttii--bbuullgguullaarr:: 01. Enfeksiyon, 05. Pozitif
tarama/kültür/laboratuvar sonuçları.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  

--  BBiillggii::  Dört puan, yeterli düzeyde (bakımın-
dan sorumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).

--  DDaavvrraannıışş::  Dört puan, genellikle uygun (ba-
kımdan sorumlu olan kişiler tarafından düzenli as-
pirasyon ve trakeostomi bakımı yapılıyor).

--  DDuurruumm::  Bir puan, çok ciddi (trakeal sekres-
yon örneğinde Pseudomonas A. üremesi ve sepsis
bulguları).

OOnn  İİkkiinnccii  PPrroobblleemm::  3344..  BBuullaaşşııccıı//EEnnffeekkssiiyyoonn
dduurruummuu

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii

--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::
Birey, CCiiddddiiyyeett:: Potansiyel.

--  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii::  Nazogastrik sonda, foley ka-
teter, santral venöz kateter bulunması.
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Girişim şeması (GŞ)

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

ERD**** Eğitim Sıvı-elektrolit dengesi

S Belirti/bulgular-fiziksel Hiponatremi 

Laboratuvar sonuçları Serum Na değerinin yorumlanması

Tİ Örnek toplama Günlük elektrolit değerleri

****ERD: Eğitim, Rehberlik, Danışmanlık, S: Sürveyans, Tİ: Tedavi ve işlem.

ERD: Eğitim, rehberlik, danışmanlık, S: Sürveyans, Tİ: Tedavi ve işlem, VY: Vaka yönetimi.

Tİ: Tedavi ve işlem, S: Sürveyans.

Girişim şeması (GŞ)

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

Tİ Hemşirelik bakımı Gastrik rezidüel volüm izlemi

S Belirti/bulgular-fiziksel Gastrik rezidüel volüm fazlalığı

Bakımın sürekliliği Planlanan uygun bakımın sürdürülmesi

Hizmet sağlayıcılar arasında koordinasyon 

Girişim şeması (GŞ)

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

ERD Enfeksiyon kontrol önlemleri Hizmet sağlayıcılar arasında

koordinasyon

Asepsi-antisepsi ilkeleri

İzolasyon

Eğitim Enfeksiyon bulaşma riskinin

azaltılması

Personel eğitimi

S Örnek toplama Balgam kültürü

Laboratuvar sonuçları Kültür sonuçlarının yorumlanması

Belirti/bulgular-fiziksel Hastalık/enfeksiyon göstergesi

Hayati bulgular/kan basıncı,

nabız, solunum, vücut sıcaklığı

Tıbbi tedavi/diş tedavisi Planlanan bakım hizmetlerini alma

Bakımın sürekliliği Hizmet sağlayıcılar arasında

koordinasyon

Enfeksiyon kontrol önlemleri El yıkama

Maske, gözlük, eldiven gibi

koruyucu önlemler

İzolasyon 

Tİ Solunum bakımı Steril teknik

Aspirasyon 

Yara bakımı/pansuman Önerilen teknik

değişimi Planın sürdürülmesi

İlaç tedavisinin yönetimi Planın sürdürülmesi

VY Tıbbi tedavi/diş tedavisi Değerlendirme

Hizmetlerin planlanması/sağlanması

Bakımın sürekliliği Raporlama prosedürleri

Sağlayıcılar arasında koordinasyon



PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  
--  BBiillggii::  Dört puan, yeterli düzeyde (bakımın-

dan sorumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).
--  DDaavvrraannıışş::  Dört puan, genellikle uygun (labo-

ratuvar değeri izlemi yapılıyor).
--  DDuurruumm::  Beş puan, belirti/bulgu yok. 

OOnn  ÜÜççüünnccüü PPrroobblleemm::  3355..  BBeesslleennmmee

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii
--  AAllaann:: Fizyolojik, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek, KKaappssaamm::

Birey, CCiiddddiiyyeett:: Potansiyel.
--  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii::  10. Hipoglisemi, 11. Hiperg-

lisemi.
PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  
--  BBiillggii::  Beş puan, üst düzeyde (bakımından so-

rumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).
--  DDaavvrraannıışş::  Dört puan, genellikle uygun (bakı-

mından sorumlu olan kişiler uygun kan şekeri iz-
lemi yapıyor).

--  DDuurruumm::  Beş puan, belirti/bulgu yok (hipogli-
semi ve hiperglisemi yok).

OOnn  DDöörrddüünnccüü  PPrroobblleemm::  3388..  KKiişşiisseell  bbaakkıımm

PPrroobblleemm  SSıınnııffllaammaa  LLiisstteessii

--  AAllaann:: Sağlık davranışları, ÖÖnncceelliikk:: Yüksek,
KKaappssaamm:: Birey, CCiiddddiiyyeett:: Aktüel.

--  BBeelliirrttii--BBuullgguullaarr:: 02. Banyo yapmada yeter-
sizlik, 03. Boşaltım ile ilgili temizlik aktivitelerinde
yetersizlik, 07. Saçları yıkamada yetersizlik, 08.
Ağız bakımında güçlük, 09. Bireysel bakım aktivi-
telerini yapamama.

PPrroobblleemm  DDeeğğeerrlleennddiirrmmee  ÖÖllççeeğğii  

--  BBiillggii::  Beş puan, üst düzeyde (bakımından so-
rumlu olan kişilerin bilgisi yeterli).

--  DDaavvrraannıışş::  Beş puan, her zaman uygun (ba-
kımdan sorumlu olan kişiler her zaman saç, vücut
banyosu veriyor ve cilt bakımı sağlıyor)ç

--  DDuurruumm::  Bir puan, çok ciddi (olgu tam ba-
ğımlı).

TARTIŞMA

Yoğun bakım üniteleri; yaşamsal fonksiyonlarının
hayati risk taşıdığı, hastaların uzun süreli yatışlar ne-
deni ile trakeostomili olarak karmaşık bir tedavi ve
bakım süreci altında izlendiği ünitelerdir.3 Hemşi-
relerin verdiği her bakımın ana hedefi bireyin sağlı-
ğını daha iyiye götürmek ve yaşam kalitesini
artırmak olmalıdır.3,7,26,27 Yoğun bakım hastalarına
yaklaşımda, tedavi ve bakım sürecinin sistemli bir
şekilde yönetilmesi gerekmektedir. Sistemli yakla-
şım ise veri toplama aşamasından başlamakta; tanı-
lama, planlama, uygulama ve değerlendirme süreç-
leri boyunca devam etmektedir. Veri toplama aşa-
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Tİ: Tedavi ve işlem; S. Sürveyans; VY: Vaka yönetimi.

VY: Vaka yönetimi.; Tİ: Tedavi ve işlem

S. Sürveyans; Tİ: Tedavi ve işlem; VY: Vaka yönetimi.

Girişim şeması (GŞ)

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

S Belirti/bulgular-fiziksel Hipo-hiperglisemi

Laboratuvar bulguları Kan şekeri izlemi

Tİ Örnek toplama Kan şekeri ölçümü

Laboratuvar bulguları Kan şekerinin yorumlanması

VY Dayanıklı tıbbi araçlar Glikometre 

Girişim şeması (GŞ)

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

S Deri bakımı Silme şeklinde vücut banyosu

Saç banyosu

Tırnak kesimi

Masaj

Ciltte uygun nemliliğin sağlanması

Bakımın sürekliliği Planlanan uygun bakımın sürdürülmesi

Hizmet sağlayıcılar arasında koordinasyon 

Tİ Araç-gereçler Şampuan

Tarak

Tırnak makası

Alt bezi

Yeni yatak takımı

Girişim şeması (GŞ)

Kategori Hedef Bireye özel girişimler

Tİ Hemşirelik bakımı Steril teknik

Perine bakımı

Nazogastrik sonda bakımı

Santral venöz kateter bakımı

Yara bakımı/ Önerilen teknik

pansuman değişimi Planın sürdürülmesi

S Belirti/bulgular-fiziksel Hastalık/enfeksiyon göstergesi

Hayati bulgular/kan basıncı,

nabız, solunum, vücut sıcaklığı

Lokal sıcaklık artışı, ödem, kızarıklık, 

ağrı, akıntı

Bakımın sürekliliği Hizmet sağlayıcılar arasında koordinasyon

VY Tıbbi tedavi/diş tedavisi Değerlendirme

Hizmetlerin planlanması/sağlanması

Bakımın sürekliliği Raporlama prosedürleri

Sağlayıcılar arasında koordinasyon
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masında bir modelin ya da sistemin kullanımı veri-
lerin sınıflandırılmasını ve atlanan, eksik kalan bil-
gilerin olmamasını sağlamaktadır.7,28 Literatürdeki
bu bilgilere dayanarak bu olgu sunumunda, Omaha
Sınıflama Sistemi’ne göre hasta verileri toplanmış
ve toplanan verilere göre hemşirelik bakım planı
uygulanmıştır. Yoğun bakımda yatan, trakeal sek-
resyon örneğinde üremesi olup, sık aspirasyon ih-
tiyacı olan yatağa bağımlı bir olgunun sağlık bakım
gereksinimleri Omaha Sınıflama Sistemi’ne göre
incelenmiş; ve konuşma ve dil, ağız sağlığı, bilinç,
deri, sinir-kas-iskelet fonksiyonu, solunum, dola-
şım, sindirim-hidrasyon, beslenme, bulaşıcı/enfek-
siyon durumu ve kişisel bakım problemleri ele
alınmıştır.

Yoğun bakımda izlenen hastalarda Omaha Sis-
temi ile olgu sunumlarının yapılması, kullanımının
yaygınlaşmasında bir yol haritası çizmesi ve taslak
oluşturması açısından önemlidir. Bu nedenle bu ça-
lışmanın Omaha Sistemi’ni, ülkemizde ve uluslar-
arası literatürde yoğun bakım ünitesinde kullanımı
açısından irdeleyen ilk çalışma olduğu söylenebil-
mektedir. 

Omaha Sistemi ile çalışırken birtakım güçlük-
ler yaşanmıştır. Özellikle bulunduğumuz kurumun
ve araştımacıların, klinik süreçlerinde Kuzey Ame-
rika Hemşirelik Tanı Derneği [North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA-I- tanıla-
rını kullanıyor olması önemli bir sınırlılıktır.
NANDA sistemine alışkın olunması, Omaha Sınıf-
lama Sistemi’ni kullanırken akla gelen NANDA ta-
nılarına karşılık bulmaya çalışma eğiliminin
gösterilmesine sebep olmuştur. Bunun nedeni ola-
rak, NANDA’da alışık olunan ve sıklıkla rastlanan
terminolojik dilin Omaha’da daha az kullanılması
olabilmektedir. Omaha’nın 1950’li yıllarda bir sis-

tem olması ve tüm sağlık personelinin sistemi ilk
bakışta anlamasının hedeflenmesi nedeni ile dilde
yalınlığa gidildiği düşünülmektedir. Bu özellik,
bakım planı öğrenmeye başlayan lisans öğrencile-
rinin Omaha’yı daha kolay ve anlaşılır bulmasını
sağlayabilmektedir. Bir başka kısıtlılık ise Omaha
Sistemi ile ilgili kaynak kitap, derleme ve araştırma
makalelerinin sınırlı sayıda olmasıdır. Omaha Sı-
nıflama Sistemi’ni belirli özelliklerdeki yoğun
bakım hastalarına genelleyebilmek ve kullanabil-
mek için daha uzun izlem süreleriyle, uygun ör-
neklem büyüklüğünün belirlenerek, araştırmanın
uygulanacağı ilgili kurum-kuruluşlarda kullanılan
sınıflama sistemleri ile karşılaştırmalı yöntemlerin
planlanması önerilmektedir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Dilek Özden, İlkin Yılmaz, Gülşah Gürol Arslan;
TTaassaarrıımm:: Dilek Özden, İlkin Yılmaz, Gülşah Gürol Arslan; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  İlkin Yılmaz, Dilek Özden, Gülşah Gürol Ars-
lan; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  İlkin Yılmaz, Dilek Özden, Gülşah Gürol
Arslan; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  İlkin Yılmaz, Dilek Özden, Gülşah
Gürol Arslan.
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