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OZET 

Bu metodolojik ve tammlay1c1 yah~ma, Omaha Sistemi'nin TUrkye formlarmm geyerlik 
ve glivenirligini smamak, ve toplum sagltg1 hem~ireligi egitiminde kullanarak yararh oldugunu 
gostennek amac1 ile yapdd1. Sistem once bi-lingual yeviri, iyerik geyerligi ve vaka yalt~malan ile 
TUrk diline uyarland1. Egitilmi~ 70 lisans ogrencisi 157 aile bireyinin saghk problemleri ve 
hem~irelik giri~imleri iyin Omaha Sistem'ini kulland1. Veriler Uy ayltk donem iyinde 378 ev 
ziyareti ile topland1. Ogrencilerin uygulama aktiviteleri 332 hem~irelik tams1 ve 1783 hem~irelik 
giri ~imi kavramlan ile ay1kland1. Omaha Sistem problemlerinin %70'i, hem~irelik giri~im 
kategorilerinin hepsi ve giri~im hedeflerinin o/o48'i kullam ld1. Kodlay1c1lar aras1 gUvenirlik alt1 
bag1ms1z ogrencinin kay1tlan degerlendirilerek yaptld1. Median Kappa degerleri her bile~en iyin 
0.70 ve Uzerinde bulundu. <;ah~manm bulgulan Omaha Sistem'in ogrenci egitiminde 
kulla111labilecegini ve toplum saghgt hem~ireligi uygulamalanm tan11nlamada yararh oldugunu 
destekledi. 

Anahtar Kelimeler: Hem~irelik uygulamalan s1111flamas1, Omaha Sistem, Hem~irelikte 
lisans egitimi, Aile hem~ireligi 

SUMMARY 

The Turkish Version of the Omaha System: Its Use in the Community Nursing 
Baccalaureate Education.: 

The pmposes of this methodological and descriptive study were to examine the validity 
and reliability of the Turkish forms of the Omaha Systems and to demonstrate its convenience 
through its utilization in practice-based family nursing. The adaptation of the system to Turkish 
language was performed via bilingual translation, content validity and pilot tests. Seventy 
experienced baccalaureate nurses used the Omaha System in clinical practice settings for health 
problems of 157 individuals and for nursing interventions. Inter-rater reliability was tested on six 
independent students. The reliability scores were at significant level when coding the records 
using the Omaha System. Data were gathered during 378 home visits performed. Clinical 
practicum was explained with 332 problems, and 1783 nursing interventions terms. Seventy 
percent of the Omaha System problems, all intervention categories and 48% of the targets were 
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used. The findings of the study supported the usefulness of the Omaha System in describing the 
practices of community health nursing. 

Key Words: Nursing classification, Omaha System, Baccalaureate education, Family 

nursing. 

GiRi:~ 

Hem~irelik ogrencileri profesyonel becerilerle ve deneyimlerle gelecek 
rollere haz1rlamr. Profesyonel hem~ire bireye, aileye, gruplara ve topluma 
bak1m verirken tamlama, planlama, giri~im ve degerlendirme i~levlerini bilgileri 
kategorize ederek yapar. Bu nedenle en evrensel model olan hem~irelik silreci, 
ilk gilnden itibaren hem~irelikte karar vermenin bir aract olarak 6gretilir (Birol, 

2002). Egiticiler hem~irelik uygulamalarmda onlara yard1mc1 olacak ogretim 
stratejilerini tammlar ve hem~irelik silrecini kullanma yeterliliklerini saglamaya 
9ah~1r. Bu 9abalar tilm hem~irelik programlan i<;in ortakt1r. Bununla birlikte 
toplum saghgt hizmetleri hem~ireligin k1smen daha bag1ms1z bir yap1s1d1r. 
Hem~irelik rolleri akut bak1mdan daha farkh ve ozerktir. Bu bag1ms1zhk 
ogrencilerin uygulamalardaki etkinligini gostermek i9in egiticilere ek bir 
ytiktimltiltik getirir (Bramadat, 1996). 

Hem~irelik meslegi son yirmi y1ld1r profesyonel hem~irelik rollerini tek 
tip ve minimum veri tabanma dayah sm1flama sistemleri ile a<;tklamak 
egilimindedir. Bu egilim hem~irelik hizmetlerinin ortak di! ile adlandmlmas1, 
hem~irelik bilgilerinin bilimsel verilere dayandmlmas1, hem~irelik verilerinin 
payla~tlmast, saghk bak1mmm geli~tirilmesi ve gti9lendirilmesi anlammt ifade 
eder (Martin & Scheet, 1992 a; Clare & Lang, 1992; Mc Closkey & Bulechec, 
1994; Aquillino McClelland &Tarbox, 2000) . Gilntimtizde farklt hem~irelik 
alanlarmda kullamlan ve Amerikan Hem~ireler Birligi tarafmdan onaylanmt~ 13 
hem~irelik uygulamalan sm1flamas1 vard1r (NIDSEC, 2003). 

Hem~irelik bak1m1 elemanlarmm sm1flandmld1g1 standart sistemlerden 
biri, Omaha Ziyaret9i Hem~ireler Dernegi tarafmdan geli~tirilen Omaha Sistem 
(OS)'dir. Toplum sagltg1 hem~ireligi uygulamalan i9in geli~tirilen bu sistem 
hem~irelik stirecinin ttim bile~enlerini i9erir. Kolay anla~tlabilir bir model 
olarak ogrenciler tarafmdan da kullamlabilmektedir. Egitim alanmda 
kullamld1g1 zaman, btittincti 9er9evesi ile ogrenciye bireyin problemlerini 
tammlama ve giri~im yollanm belirlemede yo! gosterir. Toplum hem~ireligi 
alanlarmda 1970 ytlmdan bu yana ulusal ve uluslararas1 dtizeyde 



Omaha Sisteminin Tiirk9e'ye Uyarlanmas1 ve Toplum Saghg1 ... .. 13 

kullantlmaktad1r (Martin & Scheet, 1992 a,b; Martin, 1999; Martin & Bowles, 
2002). 

Ara~t1rmaya dayah, geyerli ve gilvenilir oldugu smanm1~ olan bu sistem 
akut bak1m dahil hem~ireligin bir yok alanmda kullantlm1~t1r (Martin & Scheet, 
1992 a,b ; Martin & Norris, 1996; Merrill ve ark, 1998; Bowles, 2000). Sistem 
hem~irelik uygulamalan verilerini el ile ve bilgisayar ile kolayhkla kaydetmek 
iyin bir yeryeve saglar. Uy elemant vard1r. Problem Sznzflama Listesi; bireylere 
ait problemleri, yevresel, psikososyal, fizyolojik ve saghk davrant~lan olmak 
Uzere dort alanda sm1flayan 43 problem maddesi i<;erir. Her problem var olan, 
potansiyel veya saghg1 geli~tirme degi~kenleri ile birey ya da aile dUzeyinde ele 
ahntr. Hem$irelik giri$imleri Semasi; Hem~irelik aktivitelerini gruplandmr. 
Hem~ireye, "Saghk egitimi, rehberlik ve dant~manhk", "Tedavi ve i~lem", 

"Vaka yonetimi" ve "SUrveyans" giri~imleri iyin yol gosterir. Bu elemanm 
aynca, problem ile ili~kili giri~imlerin daha iyi tantmlanmasm1 saglayan 62 
maddelik hedef listesi vard1r. Problem Degerlendirme Olr;egi; Tantmlanan 
problem ile ilgili geli~meyi ay1klar. Bireyin bilgi, davrant~ ve aktuel durumu ile 
ilgili sonuylarm1 likert tipi bir olyek ile degerlendirme firsatl saglar (Martin & 

Scheet 1992 a,b; Erdogan, 2000). 

<;ALI~MANIN TASARIMI VE YONTEM 

Orneklem 

Ara~tlrmanm omeklemini 2002-2003 ogretim y1lmda halk saghg1 
hem~ireligi dersini alan ve oryantasyon programm1 tamamlayan 70 ogrenci 
olu~turdu. Ogrenciler dersin uygulamas1 silresi iyinde 73 ailenin 157 bireyi iyin 
OS'in Problem Sm1flama Listesi 'ni, Giri~im Semas1'nt ve hedef Iistesini 
kulland1. Veriler 378 ev ziyareti ile elde edildi . Kodlay1c1lar aras1 gi.ivenirlik 
(interrater reliability) alt1 bag1ms1z ogrenci ile test edildi. Gi.ivenirlik yah~mas1 
iyin yeterli say1 olu~turmak ve toplum saghg1 hizmetlerini alan bireylerin 
ye~itliligi dikkate almarak 24 vaka seyildi. Alt1 ogrenci, aym vakalar i9in 
bag1ms1z olarak OS'in Problem sm1flama listesini, giri~im ~emasm1 ve hedefler 
Jistesini kulland1. 

Ge-;erlik 

OS' in U9 elemanmm kavramlan, tammlan ve kodlan 9eviri-geri 9eviri 
teknigi ile TUrkye'ye yevrildi. Ara~tlrmac1lar her iki 9eviriyi degerlendirerek en 
uygun ifadeyi se9ti ve maddelerin teknik doki.imi.inU yapt1. i9erik geyerligi i9in, 
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farklt hem~irelik alanlannda uzman olan 10 akademisyen hem~irenin geri 
bildirimleri almdt. Uzmanlardan OS ' in her bir maddesinin uygunlugunu 
degerlendirmeleri ve varsa di.izeltmeleri istendi. ifadelerde anlam bi.iti.inli.igi.i 
olana kadar degerlendirme devam etti. En uygun ifadelere gore OS ' in i.iy 
elemanmm kod, kavram ve tammlan listelenerek formlar ve kullanma rehberi 
haz1rland1. 

Uygulama oncesi hazirhk 

Kullantctlarm daha detaylt tamlama ve kaytt yapabilmesi iyin, OS 
formlanna aileye ve bireye ozgi.i ek bilgiler eklendi. Formlar verilerin el ile 
kolayltkla kaytt edilecegi ~ekilde tasarlandt. Ogretimin bir paryast olarak, OS 
kullamlarak kodlanan tiy vaka yalt~mast, sistemi geli~tiren Bn. Karen Martin ' e 
gonderildi. Bn. Martin kodlama yakla~tmlanm ara~t1rmac1larla tart1~tt ve karar 
verme kurallart ile ilgili rehberlik yapt1. Daha sonra ara~ttrmactlar diger be~ 
egitimci ile yeni vaka yalt~malan yaparak deneyimlerini geli~tirdi. 
Doktimantasyon ile ilgili ortak kararlar iyin haftaltk tart1~ma oturumlan yapt1. 

Yetmi~ ogrenci OS'ni kullanmadan once 18 saatlik (6 kuramsal saat,12 
uygulamalt saat) egitim oturumlanna kattld1. Oturumlar, sistemin elemanlan, 
veri toplama i~levleri , kodlama, pilot vaka yal1~malan (n: 10), tartt~ma ve geri 
bildirilerden olu~tu. Ogrenciler alan yalt~mast si.iresince kendileri iyin belirlenen 
ailelere hizmet verdi. OS kullanarak ziyaret oncesi baktm plant geli~tirdi , 
ziyaret kayttlanm di.izenledi ve verileri egiticilerle payla~t1. Her ogrenci 
hem~irelik bak1m1 planlanan her birey iyin ortalama altt ev ziyareti yapt1. 
Ziyaretten sonra gozlem ve gori.i~me sonuylan, bireye ait veriler, bireyin bak1m 
gereksinimleri, uygulanan ve planlanan giri~imler tart1~tld1. Ogrenciler ihtiyay 
duyduklan her zaman egitimcilerle gori.i~ebildi. 

Donem sonunda ogrenciler OS ile ilgili deneyimlerini 'visual analogue 
scale' ve aytk uylu be~ sorudan olu~an anket formu ile tammlad1. 

Verilerin Analizi 

Yetmi~ ogrencinin 157 birey iyin seytigi toplam 2115 aktif kay1t analiz 
iyin kodland1. Problemler iyin 332, giri~imler iyin 720 ve hedetler iyin I 063 
kay1t degerlendirildi. Kay1tlar kod say1sma gore tammlandt ve frekans degerleri 
hesapland1. Problemler ile ili~kili giri~imler ay1kland1. Aynca kodlay1ctlar aras1 
gi.ivenirlik (interrater reliability) iyin toplam 436 kay1t kodland1 ve 'Ogrenci 
kayztlarz' olu~turuldu. Daha sonra ara~t1rmactlar OS aracmt kullanarak, her 
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ogrencmm her birey is;in kodladtgt kay1tlan uyumla~t1rarak genelle~tirdi ve 
'genelle~tirilmi~ kayztlar ' elde etti. Genelle~tirilmi~ kayttlar ogrenci kay1tlan ile 
kar~1la~tmld1. Her gUvenirlik hesaplamas1 is;in 15 interrater kar~tla~tlrma 

yaptldt. E~Ier arast gene! uyum Median Kappa K)degerleri ile as;1kland1. < 0.4, 
04-06, 06-08 ve 0.8 Uzerindeki smtrlar s1ras1yla 'zay1f, 'orta', 'onemli' ve 
'mUkemmel' uyumu gosterdi. 

TUm ogrencilerin OS kullanma deneyimleri 1-10 arasmda se9tikleri 
skorlara gore hesaplandt as;1k u9lu sorulara verdikleri yanitlar s101flandmlarak 
degerlendirildi. 

BULGULAR 

Ge~erlik 

OS, 1975-1986 y1l lan arasmda U9 ara~t1rrna projesi ile geli~tirilmi~, rafine 
edi lmi ~ ve daha sonraki ara~tmnalarla ge9erligi, gUvenirligi ve kullanilabilirligi 
gosterilmi~tir (Martin & Bowles, 2002). Bu 9alt~mada sistemin ge9erligi 
ogrencilerin kullanma deneyimleri ile degerlendirilmi~tir. Buna gore, ogrenciler 
OS ' i kullanirken kendilerini yeterli hissettiler (10 Uzerinden 7.4), problemler 
bireylerin baktrn gereksinirnlerini kar~1lad1 (8.6), problemler ile 
ili ~kilendirdikleri giri~imler hem~irelik aktivitelerini tanirnladt ve dokUmante 
etti (9.2), hedefler problemlere ozgU giri~im kategorilerini as;1klad1 (7.4). 
Aynca, OS pratik deneyimlerinde yo! gosterdi, motive etti , toplurn kaynaklannt 
tanuna ftrsat1 sagladt ve tek tip standart di! kullanmak zarnan kazand1rd1. 
Bununla birlikte ogrenciler OS'ni daha fazla vaka is;in ve daha uzun sUre 
deneyimlemek istedi ve hedefleri tanimlayan baz1 kavramlart yorumlamakta 
gU<,;:lUk <_;:ektiklerini belirtti . 

Giivenirlik 

Kodlay1ctlar arast gUvenirlik degerleri OS'ni kullanan altt ogrencinin 
sonu9lannm uyumlu oldugunu gosterdi. Aynt birey is;in kodlanan veriler 
arasmdaki uyum Tablol. de gosterildi. Bu 9alt~mada tlim median Kappa 
gUvenirlik degerleri 0.70 ve Uzerinde bulundu. Sonu9lar 'onemli di.izeyde ' ve 
'mi.ikemmel ' uyumu gosterdi. 
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Tablo 1. Ogrenci Kayitlan ve Genelle~tirilmi~ Kay1tlar Arasmdaki Kar~1la~t1rmalann Kappa 

Degerleri 

Omaha Sistem Ogrenci kay1tlan 1 Genelle~tirilmi~ kay1tlar 
2 

Kategorileri (n:6) (n:6) 

Min-Max Median Kappa Min-Max Median Kappa 

Problemler 0.72-0.87 0.81 0.80-0.88 0.83 

Giri~imler 0.70-0.82 0.75 0.73-0.82 0.78 

Hedefler 0.56-0.76 0.70 0.68-0.81 0.72 

1. Ol\fenciler tarafmdan Omaha Sistem kullamlarak kodlanm1~t1r. 
2• Ol\fenciler tarafmdan sc~ilen kay1tlar temel ahnarak ara~t1rmac1lar tarafmdan kodlanm1 ~t 1 r. 

Omaha Sistem 'i kullamlarak tammlanan saghk problemleri 

Ogrenciler problem sm1flama listesinin dort alam arasmdan toplam 332 
problem tammladt. Ttim orneklem i9in, problemlerin %70' i (30 problem) 
kullamld1. Problemlerin problem alanlarma gore dag1hm1; 9evresel %16.2 
(n:54), psikososyal %14.5(n:48), fizyolojik %19.9 (n:66) ve saghk davram~lan 
%49.4 (n:164) idi. Se9ilen problemlerin %72.l'i (n:315) akttiel, %3.6 ' s1 (n:1 2) 
potansiyel ve %1.4'ti (n:S) saghg1 geli~tirme olarak tammlandt. En stk goriilen 

akttiel problemler ~ekil l 'de gosterildi. 

<;evresel problemlerin 9ogu "gelir" (n:36) ile ilgili idi ve %' ti aile 
problemi olarak kodlanlandt. Aile planlamas1 problemi olan bireylerin (n:32) 
aym zamanda "baktm verme/ ebeveylik" (n: 12), ve "gelir" (n :8) problemleri 
vardt. Fizyolojik problemler arasmdan "dola~tm" ve "sinir ve kas- iskelet" 
problemi olan 21 birey say1ld1. Fonksiyonel yetersizlik "Sinir ve kas- iskelet 
problemi'nin, anormal kan basmc1 "dola~tm" probleminin temel nedenleri idi. 
Anormal kan basmc1 (hipertansiyon) olan bireylerin aym zamanda "onerilen 
tedavi plam" na uyum problemi vardt. Dtizenli t1bbi muayenelere gitmeme ve 
~ikayetleri i9in bak1m almama, "saghk bak1m denetimi" probleminin en onemli 
nedenleri idi. "Beslenme" problemleri kilosu ortalamanm tizerinde olan, kan 
~ekeri ytiksek olan ( diyabetli ki~iler) , beslenmesi dengesiz ve ya~ma uygun 
olmayan bireyleri yans1t1yordu. "Toplum kaynaklan ile ileti~im" problemi 
genellikle hizmet kaynaklarmm yetersiz olmas1 ve hizmetlerden nas1l 
yararlanacagm1 bilmeme ile ilgili idi."Bak1m verme/ebeveynlik" problemleri, en 
fazla fiziksel bak1m1 ve gtivenligi, koruyucu ve tedavi edici bak1m1 saglama 
gti91tiklerini; "Ki~isel hijyen" problemleri ise ag1z bak1m1 yetersizliklerini 
gosteriyordu. Risk faktorler genellikle genetik ve ya~am bi9iminden 
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kaynaklamyordu. Saghg1 geli~tirme gereksinimleri problemi olmayan bireylerin 
saghk beklentileri is;in ses;ilmi~ti. 

Bu 9ah~mada OS problem listesinde bulunmayan bir hem~irelik tams1, 
Fizyolojik alana 'diger'olarak eklendi. Dst solunum yolu enfeksiyonu tams1 
alm1~ bir bebek i9in 'ate~', Solunum problemine i~aretlendi 

Ge/ir ...,.__....._ ____________ __. 36% 

Aile Planlamas1 1----------------. 32%' 

Sagllk bak1m denetimi !-------------., 28% 

Beslenme i------------.25% 

Bak1m verm&-ebevenynlik i------------. 23% 

Top.kaynaklar1 ile i l eti~im 1------------. 
Ki~ise/ Hijyen i-----------.· 

Onerilen Tedavl Rejimi 1--------~ 17% 

Dol~ 1m i------.,..-..,..-...,, 13% 

Sinir-Kas-lskelet 1----...... 8% 

0% 10% 

~ekil 1. Bireylerde En S1k Gorlilen Problemler 

20% 30% 40% 

Omaha Sistem'i kullamlarak tammlanan hem~irelik giri~imleri 

Ogrenci kay1tlanndan toplam 1783 giri~im sayild1. Her problem 19111 
se9ilen ogrenci giri~imi ortalamas1 5.4 idi. Dort giri~im kategorisinin hepsi ve 
63 hedefin 30'u ses;ildi. En s1k kullamlan giri~im kategorisi; % 49.9 (n:889) 
Saghk egitimi, rehberlik ve dam~manhk, %36 (n:641), ve Siirveyans idi. 
Ogrenciler Vaka yonetimine %8 (n: 143), tedavi ve i~lem giri~imlerine %6 
(n: 110) oranmda odaklanm1~t1 (Tablo 2.). 

<;evresel problemlerin 9ogu saghk giivencesi olmayan bireyler ile ilgili 
idi Ogrenciler bu bireyler i9in s1khkla 'toplum kaynaklan' hedef kategorisini 
se9erek onlarla iicretsiz tedavi kart1 saglama yollar1111 tart1~t1. "Toplum 
kaynaklan ile ileti~im" problemi i9in genellikle "Egitim" ve "Surveyans" 
giri~imlerini se<;tiler ve bireylerin saghk ve sosyal hizmetlerden yararlanma 
durumlar1111 izlediler. Kadmlar giri~imlerin 9ogunu aile planlamas1 problemleri 
i9in aldi. Aile planlamas1 problemleri s1khkla yontemler konusunda yanh~ ve 
yetersiz bilgi boyutu ile ili~kili idi. Bu problem i9in uygulanan "Egitim" 
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aktiviteleri aile planlamas1 yontemlerini aytklamak, "Vaka yonetimi" ise 
randevu i9in hekim, hem~ire ve ebe ile ileti~im kurmak i9in kullantldt. 
"Surveyans" giri ~imleri kadmlarm planlanan randevulere gitme yeterliliklerini 
izle;nek i9in se9ilmi~ti. Bu orneklemde dola~tm problemleri s1kltkla yi.ikse l mi~ 
kan basmc1 ile ilgili idi. Bu problem i9in en faz la "kardiak bakun" hedefi se9i ldi 
ve egitim giri~imleri kapsammda hastalann diyet ve ila9 alma durumlan ele 
altnd1. Bu 9alt~mada "Vaka yonetimi" aktiviteleri s1kltkla t1bbi bak1m, fizikse l 
belirti ve bulgular ve i~birlig i hedeflerine odaklt idi. Bu yo lla t1bbi tedavi 
gereksinimi olan bireyler i9in hekim ile i~birli gi yapmak, beli1ti ve bulgul an 
raporlandirmak ama9land1. Dola~tm ve beslenme problemleri ile ilgili 
'Si.irveyans ' giri~imleri i9in yine en fazla fiziksel belirti ve bulgulan tan tlamak, 
ttbbi baktm hedefi dogrultusunda hastalann ila9 ve onerilen diyet ile ilgili 
yeterliliklerini izlemek ama9lanm1~t1. 

Tablo 2. Hem~irelik Giri~i mleri S1kltginm Problem Alanlanna Gore Dag1hm1 

Problem Saghk Egitimi 

Alan Ian Rehberlik ve Tedavi ve i~lem Vaka Yonetimi Siirveyans Toplam 

Dam~manhk 

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % 

<;:evresel 118 64.5 12 6.5 53 29 183 

Psikososyal 149 50 23 7.7 126 42.3 298 

Fizyolojik 206 50 27 6.6 42 10.2 137 33.2 4 12 

Saghk 416 46.7 83 9.3 66 7.4 325 36.6 890 
Davram~Jari 

Not: Bu ~rneklemde 157 bireyin 332 problemi tan11nlanrrnit1r. 

TARTI~MA 

Omaha Sistem, bireylerin problemleri ve hem~irelik giri~imleri verileri 
ic;in gec;erli ve glivenilir bir metod saglam1~ttr. Sonw;:lar sistemin test edildigi 
benzer 9ah~malarda elde edilen 0.70 ve lizerindeki degerler ile uyumludur 
(Martin & Scheet, 1992a ; Bowles, 2000; Naylor, Bowles, & Brooten, 2000). 
Bu 9alt~mada ara~t1rmactlar ogrenci kay1tlarmm, OS bile~enlerini yeterli olarak 
temsil ettiginden emin olmak i9in alt1 ogrenci tarafmdan kodlanan OS 
formlannt kullanarak, onlann kararlarmt genelle~tirdi. Genelle~tirilmi~ 
kay1tlann uyum degerleri daha ytiksek bulundu (Tablo 2). Boylece veriler 
genelle~tirilerek bilgisayara kodlantrsa ogrenci hizmetlerini gi.ivenilir olarak 
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dokumante etmek mi.imki.in olacakti. Bununla birlikte gi.ivenirlik 9alt~masma 
kattlan alt1 ogrencinin OS ' ni diger ogrenci grubuna gore daha fazla birey i9in 
kullanm1~ olmas1 bu 9alt~manm s1111rltl1g1 olarak di.i~i.ini.ildi.i. 

Yetmi~ ogrencinin donem sonunda anket ile verdikleri ya111tlar daha 9ok 
sistemin yararlan111 yans1tt1. Onlara gore sistem bireylerin problemleri ve 
hem~irelik giri~imleri i9in yo! gosterdi, ogretici ve motive edici oldu. 
Uygulamalan kodlarla ve ktsa a91klamalarla raporlandtrmak ve ay111 dili 
kullanmak zaman kazandirdi. Bununla birlikte ogrenciler, sistemi kullanma 
si.iresini ve deneyimledikleri vaka say1s1111 yetersiz buldu aynca hem~irelik 
giri~imlerini a91klayan baz1 ' hedef kavramlan111 yorumlamakta gi.i9li.ik 
9ektiklerini beliiterek, bu Jistenin Ti.irk9e alfabetik Sirasma gore ve rafine 
edilerek yeniden di.izenlenmesini onerdi. Ogrencilerin olumlu geribildirimleri ve 
uygulama sonu9lan lisans program111111 bilgi tabanmm OS'in anla~tlmas1 i9in 
yeterli oldugunu gosterdi. Nitekim, Matin & Scheet (1992 a), Martin, Leak & 

Aden (1992), Martin & Norris (1996), ve Merrill ve ark.(1998) bu sistemin 
ogrenci egitiminde kuramsal bilgiyi pratige yans1tmada, ogrenci ve egitici 
ili~kisini gi.i9lendirmede ve bakumn si.irekliligini saglamada etkili olduguna 
i~aret ediyordu. Ogrencilerin olumsuz geribildirimleri ise daha fazla vaka 
i.izerine 9ali~mak gerektigine ve Ti.irk9e formda yer alan baz1 ' hedef adlannm 
ve tan1mlarmm yeniden gozden ge9irilmesine i~aret etti . 

Sistemin en gi.i9li.i bile~eni problem listesi idi. Doki.imante edilen 
problemlerin 9ogu 9evresel ve sagltk davra111~lan ile ilgili idi. Ogrencilerin 
hizmet verdigi ni.ifusun yakla~tk i.i9te biri di.i~i.ik gelirli, sagl!k gi.ivencesi 
olmayan, sagl!k bak1m1 denetimi yetersiz ve aile planlamas1 ile ilgili problemleri 
olan bireyleri u"lu~turuyordu. Bu problemler genel olarak benzer topluluklarla 
yap1lan ara~tmna sonu9lan ile uyumlu idi (HUNEE, 1998; MHT, 1996). Sagltgt 
geli~tirme giri~imleri, pozitif sagltk di.izeyindeki gereksinimler i9in yaptlan 
dam~manltk i.izerine odaklanm1~t1 (Pender, 1987, p.57). 

Bu 9alt~mada saglanan hizmetler bireye ozgi.i gereksinimlere dayalt 
giri~imleri ottaya koydu. Problemler ile ili~ki kurulan giri~imler ogrencilerin 
deneyimlerini geli~tirdi ve hangi problemler i9in hangi giri~imleri s1kltkla 
kulla111ld1klan111 gosterdi. Giri~imlerin yans1 Sagltk egitimi, rehberlik ve 
dam~manltk kategorisinden se9ilmi~ti. Bu, bireylerin kendi bak1mlan i9in daha 
fazla sorumluluk almalanm, bak1m kaynaklan konusunda daha fazla bilgilenme 
gereksinimlerini a91kltyordu (Hooper, 1998). 
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Ogrenciler vaka yontemi kategorisini kullanarak problemle ilgili toplum 
kaynaklarm1 ta111d1. Saghk egitimi, rehberlik ve dam~manhk giri~imleri 
problemlerin c;ozUmU i9in ailelerin kaynaklara ula~masma yardun etti. 
'ileti~im', 't1bbi bak1m', 'fiziksel belirtiler ve bulgular' hedefleri bireylerle 
saghk bak1m sistemi arasmda ge9it olu~turdu ve hastalara uygun tedavi firsatlan 
saglad1. SUrveyans, ortaya 91karmak, 6l9mek, kritik analiz etmek ve izlemek 
kapsammda hem~irelik giri~imleri kavram1 olarak kulla111ld1 (Martin & Scheet 
1992 a,b). SUrveyans giri~imleri, bireylerin kendi bak1mlanm nasil 
yonettiklerini izlemeyi saglad1. Tedavi ve i~lem en az se9ilen kategori idi. Bu 
kategori genellikle diyabetli hastalann kan ~ekeri dUzeyini ol9mek, ki~isel 

hijyen problemi olan 9ocuklara bak1m vermek i9in kulla111ld1. 

Sonu9 olarak bu 9ah~manm bulgulan ogrenci uygulamalanm tammlamak 
i9in OS'in yararh oldugunu destekledi . Bu sonu9 sistemin toplum saghg1 
alanlarmda kullamlmasm1 yararh bulan diger ara~tirma bulgulan ile uyumlu idi 
(Martin &Scheet,1992 a; Hays,1992; Moorhead, McCloskey & Bulenbek, 1993; 
Coennen, Marek & Lundeen,1996; Marek,1996; Anderko, Uscian & 
Robertson,1999; Naylor, Bowles & Brooten, 2000; Bednarz, 1998). Bu 
9ah~mada ogrenciler her problem i9in her bireyin bak1m sonu9larm1 
kaydedemedikleri i9in problem degerlendirme verileri kodlanan kay1tlar i9inde 
yer almad1. 

SONU<; VE ONERiLER 

Bulgular lisans ogrencilerinin halk saghg1 hem~ireligi uygulamalarmda 
OS'ni kullanabileceklerini gosterdi . <;ok say1da bilginin yonetilebilmesi i9in 
bilgisayar programmm gerekli olduguna ve egitim alanlannda gUvenilir veri 
toplama becerilerini test eden yeni 9ah~malara i~aret etti. Ara~tirmacilar i9in bir 
sonraki a~ama hem~irelik bak1mmm etkinligi i9in bak1m sonu9lanm ol9mek 
olacaktir. 
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