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OZET

Bu metodolojik ve tanimlayici galigma, Omaha Sistemi’nin Tiirkge formlarimin gegerlik
ve giivenirligini sinamak, ve toplum saghgi hemsireligi egitiminde kullanarak yararli oldugunu
gostermek amaci ile yapildi. Sistem nce bi-lingual geviri, igerik gegerligi ve vaka galigmalary ile
Tiirk diline uyarlandi. Egitilmis 70 lisans dgrencisi 157 aile bireyinin saglik problemleri ve
hemgirelik girigimleri igin Omaha Sistem’ini kullandi. Veriler ii¢ aylik dénem iginde 378 ev
ziyareti ile toplandi. Ogrencilerin uygulama aktiviteleri 332 hemsirelik tanis1 ve 1783 hemsirelik
girigimi kavramlari ile agiklandi. Omaha Sistem problemlerinin %70’i, hemgirelik girigim
kategorilerinin hepsi ve girisim hedeflerinin %48’i kullamldi. Kodlayicilar arasi giivenirlik alt:
bagimsiz dgrencinin kayitlari degerlendirilerek yapildi, Median Kappa degerleri her bilegen igin
0.70 ve iizerinde bulundu. Caligmanin bulgulart Omaha Sistem’in &frenci egitiminde
kullanilabilecegini ve toplum saglig hemsireligi uygulamalarini tanimlamada yararli oldugunu
destekledi.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik uygulamalari siniflamasi, Omaha Sistem, Hemygirelikte
lisans egitimi, Aile hemgireligi

SUMMARY

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

The purposes 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.

GIRIS

Hemsirelik 6grencileri profesyonel becerilerle ve deneyimlerle gelecek
rollere hazirlanir. Profesyonel hemsire bireye, aileye, gruplara ve topluma
bakim verirken tanilama, planlama, girisim ve degerlendirme islevlerini bilgileri
kategorize ederek yapar. Bu nedenle en evrensel model olan hemgirelik siireci,
ilk giinden itibaren hemsirelikte karar vermenin bir araci olarak ogretilir (Birol,
2002). Egiticiler hemsirelik uygulamalarinda onlara yardime1 olacak ogretim
stratejilerini tanimlar ve hemsirelik siirecini kullanma yeterliliklerini saglamaya
caligir. Bu g¢abalar tim hemgirelik programlart igin ortaktir. Bununla birlikte
toplum saghigi hizmetleri hemsireligin kismen daha bagimsiz bir yapisidir.
Hemsirelik rolleri akut bakimdan daha farkli ve 6zerktir. Bu bagimsizlik
dgrencilerin uygulamalardaki etkinligini gostermek igin egiticilere ek bir
yiikiimliiliik getirir (Bramadat, 1996).

Hemgirelik meslegi son yirmi yildir profesyonel hemsirelik rollerini tek
tip ve minimum veri tabanina dayali smiflama sistemleri ile agiklamak
egilimindedir. Bu egilim hemsirelik hizmetlerinin ortak dil ile adlandirilmast,
hemsirelik bilgilerinin bilimsel verilere dayandiriimasi, hemsirelik verilerinin
paylasilmasi, saglik bakiminin gelistirilmesi ve giiglendirilmesi anlamini ifade
eder (Martin & Scheet, 1992 a; Clarc & Lang, 1992; Mc Closkey & Bulechec,
1994; Aquillino McClelland &Tarbox, 2000). Giiniimiizde farkl hemsirelik
alanlarinda kullanilan ve Amerikan Hemgireler Birligi tarafindan onaylanmig 13
hemsirelik uygulamalari siniflamasi vardir (NIDSEC, 2003).

Hemsirelik bakimi elemanlarinin siniflandirildig: standart sistemlerden
biri, Omaha Ziyaretgi Hemsireler Dernegi tarafindan gelistirilen Omaha Sistem
(0S)’dir. Toplum sagh@ hemsireligi uygulamalari igin gelistirilen bu sistem
hemgirelik siirecinin tiim bilesenlerini igerir. Kolay anlagilabilir bir model
olarak o6grenciler tarafindan da kullanilabilmektedir. Egitim alaninda
kullanildig1 zaman, biitiincii gergevesi ile &grenciye bireyin problemlerini
tanimlama ve girigim yollarini belirlemede yol gosterir. Toplum hemsireligi
alanlarinda 1970 yilindan bu yana ulusal ve uluslararasi diizeyde
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kullanilmaktadir (Martin & Scheet, 1992 a,b; Martin, 1999; Martin & Bowles,
2002).

Aragtirmaya dayali, gecerli ve giivenilir oldugu sinanmis olan bu sistem
akut bakim dahil hemsireligin bir ¢ok alaninda kullanilmistir (Martin & Scheet,
1992 a,b ; Martin & Norris, 1996; Merrill ve ark, 1998; Bowles, 2000). Sistem
hemgirelik uygulamalari verilerini el ile ve bilgisayar ile kolaylikla kaydetmek
icin bir gerceve saglar. Ug elemani vardir. Problem Siniflama Listesi; bireylere
ait problemleri, ¢evresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglari olmak
tizere dort alanda siniflayan 43 problem maddesi igerir. Her problem var olan,
potansiyel veya sagligi gelistirme degiskenleri ile birey ya da aile diizeyinde ele
alinir. Hemgirelik girigimleri Semasi; Hemgirelik aktivitelerini gruplandirir.
Hemsireye, “Saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik”, “Tedavi ve islem”,
“Vaka y®netimi” ve “Siirveyans” girigimleri igin yol gosterir. Bu elemanin
ayrica, problem ile iligkili girisimlerin daha iyi tammlanmasini saglayan 62
maddelik hedef listesi vardir. Problem Degerlendirme Olgegi; Tammlanan
problem ile ilgili gelismeyi agiklar. Bireyin bilgi, davrams ve aktuel durumu ile
ilgili sonuglarini likert tipi bir dlgek ile degerlendirme firsati saglar (Martin &
Scheet 1992 a,b; Erdogan, 2000).

CALISMANIN TASARIMI VE YONTEM
Orneklem

Arastirmanin  Srneklemini  2002-2003 6gretim yilinda halk saghig
hemgireligi dersini alan ve oryantasyon programini tamamlayan 70 Ogrenci
olusturdu. Ogrenciler dersin uygulamast siiresi iginde 73 ailenin 157 bireyi igin
OS’in Problem Simiflama Listesi’ni, Girisim Semasi’n1 ve hedef listesini
kulland1. Veriler 378 ev ziyareti ile elde edildi. Kodlayicilar arasi giivenirlik
(Interrater reliability) alt: bagimsiz &grenci ile test edildi. Giivenirlik galigmas
igin yeterli say1 olusturmak ve toplum sagligi hizmetlerini alan bireylerin
cesitliligi dikkate alinarak 24 vaka segildi. Alt1 6grenci, ayni vakalar igin
bagimsiz olarak OS’in Problem siniflama listesini, girisim semasin1 ve hedefler
listesini kullandu.

Gecerlik

OS’in ii¢ elemaninin kavramlari, tanimlar1 ve kodlari geviri-geri ¢eviri
teknigi ile Tiirkge’ye gevrildi. Aragtirmacilar her iki ¢eviriyi degerlendirerek en
uygun ifadeyi secti ve maddelerin teknik dokiimiinii yapti. igerik gegerligi icin,
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farkli hemsirelik alanlarinda uzman olan 10 akademisyen hemsgirenin geri
bildirimleri alindi. Uzmanlardan OS’in her bir maddesinin uygunlugunu
degerlendirmeleri ve varsa diizeltmeleri istendi. ifadelerde anlam biitiinliigii
olana kadar degerlendirme devam etti. En uygun ifadelere gore OS’in li¢
elemaninin kod, kavram ve tanimlari listelenerek formlar ve kullanma rehberi
hazirlandi.

Uygulama 6ncesi hazirhik

Kullanicilarin daha detayli tanilama ve kayit yapabilmesi igin, OS
formlarma aileye ve bireye ¢zgii ek bilgiler eklendi. Formlar verilerin el ile
kolaylikla kayit edilecegi sekilde tasarlandi. Ogretimin bir parcasi olarak, OS
kullanilarak kodlanan ii¢ vaka calismasi, sistemi gelistiren Bn. Karen Martin’e
gonderildi. Bn. Martin kodlama yaklasimlarini arastirmacilarla tartigt: ve karar
verme kurallari ile ilgili rehberlik yapti. Daha sonra arastirmacilar diger bes
egitimci ile yeni vaka galigmalari yaparak deneyimlerini gelistirdi.
Dokiimantasyon ile ilgili ortak kararlar i¢in haftalik tartigma oturumlart yapti.

Yetmis 6grenci OS’ni kullanmadan 6nce 18 saatlik (6 kuramsal saat,12
uygulamali saat) egitim oturumlarina katildi. Oturumlar, sistemin elemanlarlz
veri toplama islevleri, kodlama, pilot vaka galigmalari (n:10), tartigma ve gerl
bildirilerden olugtu. Ogrenciler alan galigmast siiresince kendileri igin belirlene'n
ailelere hizmet verdi. OS kullanarak ziyaret oncesi bakim plani ge“$tird‘3
ziyaret kayitlarini diizenledi ve verileri epiticilerle paylagti. Her 6grenci
hemsirelik bakimi planlanan her birey i¢in ortalama alti ev ziyareti yapti.
Ziyaretten sonra gbzlem ve goriisme sonuglari, bireye ait veriler, bireyin bakim
gereksinimleri, uygulanan ve planlanan girisimler tartisildi. Ogrenciler ihtiyag
duyduklari her zaman egitimcilerle goriisebildi.

Donem sonunda dgrenciler OS ile ilgili deneyimlerini ‘visual analogue
scale’ ve agik uglu beg sorudan olusan anket formu ile tanimlad.

Verilerin Analizi

Yetmis 6grencinin 157 birey igin segtigi toplam 2115 aktif kayit analiz
igin kodlandi. Problemler igin 332, girisimler igin 720 ve hedefler igin 1063
kayit degerlendirildi. Kayitlar kod sayisina gore tanimlandi ve frekans degerleri
hesaplandi. Problemler ile iliskili girisimler agiklandi. Ayrica kodlayicilar arast
giivenirlik (interrater reliability) igin toplam 436 kayit kodlandi ve ‘Ogrenci
kayitlart’ olugturuldu, Daha sonra aragtirmacilar OS aracini kullanarak, her



Omabha Sisteminin Tiirkge’ye Uyarlanmast ve Toplum Saghigi ..... 15

ogrencinin her birey i¢in kodladigi kayitlart uyumlagtirarak genellestirdi ve
‘genellestirilmis kayitlar’ elde etti. Genellestirilmis kayitlar 6grenci kayitlari ile
karsilastirildi. Her giivenirlik hesaplamasi igin 15 interrater karsilagtirma
yapildi. Esler arast genel uyum Median Kappa k)degerleri ile agiklandi. < 0.4,
04-06, 06-08 ve 0.8 tizerindeki sinirlar sirasiyla ‘zayif’, ‘orta’, ‘Onemli’ ve
‘mitkemmel” uyumu gosterdi.

Tiim &grencilerin OS kullanma deneyimleri 1-10 arasinda segtikleri
skorlara gore hesaplandi agik uglu sorulara verdikleri yanitlar siniflandirilarak
degerlendirildi.

BULGULAR
Gecerlik

0S, 1975-1986 yillar1 arasinda iig aragtirma projesi ile gelistirilmi§, rafine
edilmis ve daha sonraki arastirmalarla gegerligi, giivenirligi ve kullanilabilirligi
gosterilmistir (Martin & Bowles, 2002). Bu ¢alismada sistemin gegerligi
dgrencilerin kullanma deneyimleri ile degerlendirilmistir. Buna gore, 6grenciler
0S’i kullanirken kendilerini yeterli hissettiler (10 iizerinden 7.4), problemler
bireylerin  bakim  gereksinimlerini  kargiladi  (8.6), problemler ile
iliskilendirdikleri girisimler hemsirelik aktivitelerini tanimladi ve dokiimante
etti (9.2), hedefler problemlere 6zgii girisim kategorilerini agikladt (7.4).
Ayrica, OS pratik deneyimlerinde yol gosterdi, motive etti, toplum kaynaklarin
tanima firsati sagladi ve tek tip standart dil kullanmak zaman kazandirdi.
Bununla birlikte &grenciler OS’ni daha fazla vaka igin ve daha uzun siire
deneyimlemek istedi ve hedefleri tanimlayan bazi kavramlari yorumlamakta
giicliik cektiklerini belirtti.

Giivenirlik

Kodlayicilar aras1 giivenirlik degerleri OS’ni kullanan alti 6grencinin
sonuglarinin uyumlu oldugunu gosterdi. Aym birey igin kodlanan veriler
arasindaki uyum Tablol. de gosterildi. Bu galigmada tiim median Kappa
giivenirlik degerleri 0.70 ve iizerinde bulundu. Sonuglar ‘6nemli diizeyde’ ve
‘mitkemmel’ uyumu gosterdi.
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Tablo 1. Oprenci Kayitlari ve Genellestirilmis Kayitlar Arasindaki Kargilagtirmalarin Kappa

Degerleri
Omaha Sistem Ogrenci kayitlari ! Genellestirilmis kayitlar 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
Girigimler 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

!, Oprenciler tarafindan Omaha Sistem kullanilarak kodlanmugtir.
2, Ogrenciler tarafindan segilen kayitlar temel alinarak aragtirmacilar tarafindan kodlanmugtir,

Omaha Sistem’i kullanilarak tanimlanan saghk problemleri

Oprenciler problem siniflama listesinin dort alani arasindan toplam 332
problem tamimladi. Tiim &rneklem igin, problemlerin %70’i (30 problem)
kullanildi. Problemlerin problem alanlarma gore dagilimi; cevresel %16.2
(n:54), psikososyal %14.5(n:48), fizyolojik %19.9 (n:66) ve saglik davraniglari
%49.4 (n:164) idi. Segilen problemlerin %72.1°1 (n:315) aktiiel, %3.6’s1 (n:12)
potansiyel ve %1.4%ii (n:5) saghg gelistirme olarak tanimlandi. En sik griilen
aktiiel problemler Sekil 1’de gosterildi.

Cevresel problemlerin gogu “gelir” (n:36) ile ilgili idi ve % i aile
problemi olarak kodlanlandi. Aile planlamasi problemi olan bireylerin (n:32)
aym zamanda “bakim verme/ ebeveylik” (n:12), ve “gelir” (n:8) problemleri
vardi. Fizyolojik problemler arasindan “dolagim” ve “sinir ve kas- iskelet”
problemi olan 21 birey sayildi. Fonksiyonel yetersizlik “Sinir ve kas- iskelet
problemi’nin, anormal kan basinci “dolagim” probleminin temel nedenleri idi.
Anormal kan basinci (hipertansiyon) olan bireylerin ayni zamanda “Snerilen
tedavi plan1” na uyum problemi vardi. Diizenli tibbi muayenelere gitmeme ve
sikayetleri igin bakim almama, “saglik bakim denetimi” probleminin en dnemli
nedenleri idi. “Beslenme” problemleri kilosu ortalamanin iizerinde olan, kan
sekeri yiiksek olan (diyabetli kisiler), beslenmesi dengesiz ve yagmna uygun
olmayan bireyleri yansitiyordu. “Toplum kaynaklar: ile iletigim” problemi
genellikle hizmet kaynaklarinin yetersiz olmasi ve hizmetlerden nasil
yararlanacagini bilmeme ile ilgili idi.“Bakim verme/ebeveynlik” problemleri, en
fazla fiziksel bakimi ve giivenligi, koruyucu ve tedavi edici bakimi saglama
giigliiklerini; “Kisisel hijyen” problemleri ise agiz bakimi yetersizliklerini
gosteriyordu. Risk faktorler genellikle genetik ve yasam bigiminden
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kaynaklantyordu. Saglig gelistirme gereksinimleri problemi olmayan bireylerin
saglik beklentileri i¢in segilmisti.

Bu ¢aligmada OS problem listesinde bulunmayan bir hemsirelik tanisi,
Fizyolojik alana ‘diger’olarak eklendi. Ust solunum yolu enfeksiyonu tanis
almis bir bebek i¢in ‘ates’, Solunum problemine isaretlendi

Aile Planlamasi

Saglik bakim denetimi [
Beslenme [

Bakim verme-ebevenynlik
Top.kaynaklari ile iletigim [T

Dolagim :
Sinir-Kas-lskelet

0% 10% 20% 30% 40%

Sekil 1. Bireylerde En Sik Goriilen Problemler

Omaha Sistem’i kullamilarak tammlanan hemgirelik girigimleri

Ogrenci kayitlarindan toplam 1783 girigim sayildi. Her problem igin
segilen ogrenci girisimi ortalamasi 5.4 idi. Dort girigim kategorisinin hepsi ve
63 hedefin 30’u segildi. En sik kullanilan girisim kategorisi; % 49.9 (n:889)
Saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik, %36 (n:641), ve Siirveyans idi.
Ogrenciler Vaka yonetimine %8 (n:143), tedavi ve islem girisimlerine %6
(n:110) oraninda odaklanmisti (Tablo 2.).

Cevresel problemlerin gogu saglik giivencesi olmayan bireyler ile ilgili
idi Ogrenciler bu bireyler igin siklikla ‘toplum kaynaklari’ hedef kategorisini
secerek onlarla iicretsiz tedavi karti saglama yollarmi tartisti. “Toplum
kaynaklar1 ile iletisim” problemi igin genellikle “Egitim” ve “Surveyans”
girigimlerini segtiler ve bireylerin saglik ve sosyal hizmetlerden yararlanma
durumlarini izlediler. Kadinlar girisimlerin ¢ogunu aile planlamasi problemleri
i¢in aldi. Aile planlamas:1 problemleri siklikla yontemler konusunda yanls ve
yetersiz bilgi boyutu ile iliskili idi. Bu problem igin uygulanan “Egitim”
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aktiviteleri aile planlamasi yontemlerini agtklamak, “Vaka yonetimi” ise
randevu igin hekim, hemsire ve ebe ile iletisim kurmak igin kullanildi.
“Surveyans” girigimleri kadinlarin planlanan randevulere gitme yeterliliklerini
izlemek i¢in segilmisti. Bu 6rneklemde dolasim problemleri siklikla yiikselmis
kan basinet ile ilgili idi. Bu problem igin en fazla “kardiak bakim” hedefi segildi
ve epitim girisimleri kapsaminda hastalarin diyet ve ilag alma durumlari ele
alindi. Bu ¢alismada “Vaka ydnetimi” aktiviteleri siklikla tibbi bakim, fiziksel
belirti ve bulgular ve isbirligi hedeflerine odakli idi. Bu yolla tibbi tedavi
gereksinimi olan bireyler igin hekim ile isbirligi yapmak, belirti ve bulgulari
raporlandirmak amaglandi. Dolagim ve beslenme problemleri ile ilgili
‘Stirveyans’ girisimleri igin yine en fazla fiziksel belirti ve bulgulari tanilamak,
tibbi bakim hedefi dogrultusunda hastalarin ilag ve onerilen diyet ile ilgili
yeterliliklerini izlemek amaglanmigti.

Tablo 2. Hemsirelik Girigimleri Sikliginin Problem Alanlarina Gore Dagilimi

Problem Saghk Egitimi
Alanlan Rehberlik ve Tedavi ve islem  Vaka Yonetimi Siirveyans Toplam
Danismanhk
Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %

Cevresel 118 64.5 - - 12 6.5 53 29 183
Psikososyal 149 50 - - 23 7.1 126 423 298
Fizyolojik 206 50 27 6.6 42 10.2 137 33.2 412
Saghk 416 46.7 83 9.3 66 7.4 325 36.6 890
Davraniglari

Not: Bu ¢rneklemde 157 bireyin 332 problemi tanimlanmistir,

TARTISMA

Omaha Sistem, bireylerin problemleri ve hemgirelik girigimleri verileri
icin gegerli ve giivenilir bir metod saglamistir. Sonuglar sistemin test edildigi
benzer galigmalarda elde edilen 0.70 ve iizerindeki degerler ile uyumludur
(Martin & Scheet, 1992a ; Bowles, 2000; Naylor, Bowles, & Brooten, 2000).
Bu galismada aragtirmacilar 6grenci kayitlarinin, OS bilesenlerini yeterli olarak
temsil ettiginden emin olmak igin alti &grenci tarafindan kodlanan OS
formlarin1  kullanarak, onlarin kararlarini  genellestirdi. Genellestirilmis
kayitlarin uyum degerleri daha yiiksek bulundu (Tablo 2). Boylece veriler
genellestirilerek bilgisayara kodlanirsa 6grenci hizmetlerini giivenilir olarak
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dokumante etmek miimkiin olacakti. Bununla birlikte giivenirlik ¢alismasina
katilan alt1 6grencinin OS’ni diger dgrenci grubuna goére daha fazla birey i¢in
kullanmis olmasi bu ¢alismanin sinirlihigi olarak diistintildii.

Yetmis 6grencinin dénem sonunda anket ile verdikleri yanitlar daha ¢ok
sistemin yararlarini yansittr. Onlara goére sistem bireylerin problemleri ve
hemgirelik girisimleri igin yol gosterdi, Ogretici ve motive edici oldu.
Uygulamalart kodlarla ve kisa agiklamalarla raporlandirmak ve ayni dili
kullanmak zaman kazandirdi. Bununla birlikte Ggrenciler, sistemi kullanma
siiresini ve deneyimledikleri vaka sayisini yetersiz buldu ayrica hemsirelik
girisimlerini agiklayan bazi ‘hedef kavramlarini yorumlamakta giicliik
cektiklerini belirterek, bu listenin Tiirkge alfabetik sirasina gore ve rafine
edilerek yeniden diizenlenmesini 6nerdi. Ogrencilerin olumlu geribildirimleri ve
uygulama sonuglari lisans programinin bilgi tabaninin OS’in anlasilmasi igin
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 yansitmada, Ogrenci ve egitici
iliskisini giiglendirmede ve bakimn siirekliligini saglamada etkili olduguna
isaret ediyordu. Ogrencilerin olumsuz geribildirimleri ise daha fazla vaka
lizerine galigmak gerektigine ve Tiirkge formda yer alan bazi ‘hedef” adlarinin
ve tanimlarinin yeniden gozden gegirilmesine isaret etti.

Sistemin en giiglii bileseni problem listesi idi. Doktim'c'mte edilen
problemlerin ¢ogu cevresel ve saglik davramiglar ile ilgili idi. Ogrencilerin
hizmet verdigi niifusun yaklagik iigte biri diigiik gelirli, saghk giivencesi
olmayan, saglik bakimi denetimi yetersiz ve aile planlamas ile ilgili problemleri
olan bireyleri vlusturuyordu. Bu problemler genel olarak benzer topluluklarla
yapilan aragtirma sonuglari ile uyumlu idi (HUNEE, 1998; MHT, 1996). Saglig
gelistirme girisimleri, pozitif saglik diizeyindeki gereksinimler igin yapilan
danmismanlik {izerine odaklanmist: (Pender, 1987, p.57).

Bu calismada saglanan hizmetler bireye ozgii gereksinimlere dayal
girisimleri ortaya koydu. Problemler ile iligki kurulan girigimler dgrencilerin
deneyimlerini gelistirdi ve hangi problemler igin hangi girisimleri siklikla
kullanildiklarini  gosterdi. Girisimlerin yarist Saglhk egitimi, rehberlik ve
damsmanlik kategorisinden segilmisti. Bu, bireylerin kendi bakimlari i¢in daha
fazla sorumluluk almalarini, bakim kaynaklari konusunda daha fazla bilgilenme
gereksinimlerini agikltyordu (Hooper,1998).
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Ogrenciler vaka yontemi kategorisini kullanarak problemle ilgili toplum
kaynaklarim tamdi. Saglik egitimi, rehberlik ve danigmanhk girigimleri
problemlerin ¢oziimii igin ailelerin kaynaklara ulagmasmna yardim etti.
‘Tletisim’, “tibbi bakim’, ‘fiziksel belirtiler ve bulgular’ hedefleri bireylerle
saglik bakim sistemi arasinda gegit olusturdu ve hastalara uygun tedavi firsatlari
sagladi. Siirveyans, ortaya gikarmak, 6lgmek, kritik analiz etmek ve izlemek
kapsaminda hemgirelik girisimleri kavrami olarak kullanildi (Martin & Scheet
1992 ab). Siirveyans girigimleri, bireylerin kendi bakimlarini nasil
yonettiklerini izlemeyi sagladi. Tedavi ve islem en az segilen kategori idi. Bu
kategori genellikle diyabetli hastalarin kan sekeri diizeyini 6lgmek, kigisel
hijyen problemi olan ¢ocuklara bakim vermek igin kullanildi.

Sonug olarak bu galismanin bulgulari 6grenci uygulamalarini tanimlamak
igin OS’in yararh oldugunu destekledi. Bu sonug sistemin toplum sagligi
alanlarinda kullaniimasini yararli bulan diger arastirma bulgulari 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
caligmada Ogrenciler her problem icin her bireyin bakim sonuglarini

kaydedemedikleri igin problem degerlendirme verileri kodlanan kayitlar iginde
yer almadi.

SONUC VE ONERILER

Bulgular lisans 6grencilerinin halk saglhigi hemsireligi uygulamalarinda
OS’ni kullanabileceklerini gosterdi. Cok sayida bilginin yonetilebilmesi igin
bilgisayar programinin gerekli olduguna ve egitim alanlarinda giivenilir veri
toplama becerilerini test eden yeni ¢aligmalara isaret etti. Arastirmacilar igin bir

sonraki asama hemsirelik bakiminn etkinligi i¢in bakim sonuglarmi dlgmek
olacaktir.

KAYNAKLAR

Aquilino, M‘.L.&. McCle.lland,E, & Talbox M. (2000). Standardizing the language of public health
nursing: Integrating the nursing interventions Classification System and core public health

functions. On-Line Journal of  Nursing Informatics Available:
http://www.hhdev.psu.edu/nurs/ojni/dm/42/new _page 21.htm.

Anderko, L., Uscian,M. & Robertson, J.F. (1999). improving client outcomes through

differentiated practice: a rural nursing center model. Public Health Nursing, 16(3), 168-
175.

Bednarz, P.K. (1998). The Omaha System: A model for describing school nurse case
management. Journal of School Nursing, 14(3):24-30.




Omabha Sisteminin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi ve Toplum Saghgi ..... 21

Birol, L. (2002). Hemsirelik Sureci (Nursing Process). Genisletilmis 5. Baski, Etki Matbaacilik
Yayincilik Ldt. Izmir, pp, 158-174.

Bowles, K.H. (2000). Application of the Omaha System in acute care. Research in Nursing and
Health, 23(2):92-105.

Bramadat, 1.J & Chalmers, K.& Andrusyszyn, M.A (1996). Knowledge skills and experiences for
community health nursing practice: The perperceptions of community nurses,
administrators and educators. Journal of AdvencedPractice Nursing, 24, 1224-33.

Clarc, J., Lang, N.M. (1992). Nursing’s next advance: An international classification for nursing
practice. International Nursing Review, 39:109-111, 128.

Coenen, A., Marek, D.K & Lundeen,S.P. (1996). Using nursing diagnoses to explain utilization in
community nursing center. Research in Nursing and Health, 19 (5), 441-445.

Erdogan, S. (2000). Omaha Sistem Halk Saghigi Hemgireligi Uygulama Rehberi. Istanbul
Universitesi Basimevi.

Hacettepe Universitesi Nufus Etudleri Enstitusu (HUNEE, 1999). Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmalari (TNSA, 1998). Ankara: Measure DHS-Macro. International Inc.

Hays, B.J. (1992) Nursing care requirement and source consumption in home health care. Nursing
Research, 41, 138-143.

Hooper, J.I. (1998). Health Education. In C.L. Edelman & C.L. Mandle (Eds.), Health Promotion
Throughout the Lifespan, 4" Ed., (pp.222-242). St Louis, MO:Mosby.

Marek, K.D. (1996). Nursing Diagnoses and home care nursing utilization. Public Health
Nursing, 13(3):195-200.

Martin, K.S. (1999). The Omaha System: Past, present and future. On-line Journal of Nursing
Informatics 3(1). Accessed April 15, 2003 from http://cac.psu.edu/~dxm12/art1v3nlart.

Martin, K.S., & Bowles K.H. (2002). Use of the Omaha System. In. IM Martinson, AG Widmer,
CJ Portillo (Eds.), Home Health Care Nursing, 2" ed. Philadelphia:Sanders.

Martin, K.S., & Scheet, N.J.(1992 a). The Omaha System: Applications for community health
nursing. Philadelphia: W.B. Saunders.

Martin, K.S., & Scheet, N.J. (1992 b). The Omaha System: A pocket guide for community health
nursing. Philadelphia, Pa: WB Saunders Co.

Martin, K.S., & Norris, J.(1996). The Omaha System: A model for describing practice, Holistic
Nursing Practice, 11(1), 75-83.

Martin, K., Leak, G., & Aden, C. (1992). The Omaha System: A research-based model for
decision making. Journal of Nursing Administration, 22 (11), 47- 51.

McCloskey J.C & Bulechek G.M. (1994) Standardizing the language for nursing treatments: An
overwiew of the issues. Nursing Outlook, 42 (2): 56-63.

Merrill, A.S, Hiebert, V., Moran,M. & Weatherby, F. (1998) Curriculum restmcturing using the
practice-based Omaha Syatem. Nurse Educator, 23 (3): 41-44. 3

Ministry of Health, Turkey. (1996). Health Surveys Utilization Survey in Turkey, Health Project
General Coordinator Unit, Author, Ankara.

Moorhead, S.A., McCloskey, J.,& Bulechek, G. (1993). Nursing interventions classification: A
comparison with the Omaha and Healthcare Classification. Journal of nursing
Administration, 23 (10), 23-29.




22 S. ERDOGAN - N. ESIN

Naylor, M.D., Bowles, K.H, & Brooten, D. (2000). Patient problems and advanced practice nurse
interventions during transitional care. Public Health Nursing 17 (2): 94-102.

Nursing Information & Data Set Evaluation Center. (NIDSEC). (2003, September, 27).
Recognized  Language — for — Nursing. ~ Retrived  July 15, 2003  from
http://www.nursingworld.org/nidsec/class 1 st.htm

Pender, N. (1987). Health Promotion in Nursing Practice. 2th ed., Norwalk, C.N: Appleton &
Lange ;




