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OZET

Amag: Klinik ortamda &grenci hemsirelerin Omaha Sistemine gore hemsirelik uygulamalarinin halk sagligi hemsireligi bakis agisiyla
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calismada klinik ortamda intern 6grenciler tarafindan uygulanan 50 bakim plani incelenmistir. Veri
toplama formu olarak Omaha Siniflandirma Sistemi kullanilmistir. Elde edilen veriler sayi, ylizde ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Omaha Sisteminde 39 problem alanindan toplam 450 problem saptanmistir. Tanilanan problem sayisi en az 5, en ¢ok 19, ortalama
9,00+3,17'dir. Tanilanan problemlerin cogunlugu fizyolojik alanla ilgilidir. En ¢ok tanilanan ilk ti¢ problem bulasici/enfeksiyon durumu, beslenme
ve ruh saghgidir. Tanilanan problemlere yonelik hemsirelik girisimlerini gerceklestirmek amaciyla toplam 954 kategori kullanilmistir.

Sonug: intern 6grencilerin Omaha Sistemindeki problem tanilama alanlarini kullanarak bircok tanilama yapabildikleri gériilmiistiir. Ogrenciler
cogunlukla fizyolojik sorunlara iliskin problemler belirlemis, en az cevresel alan problemi saptamislardir. Hemsirelik tanilamasina yonelik 6grenci
egitimlerinde fizyolojik sorunlar yaninda gevresel ve psikososyal problemlerin tanilanmasina yonelik daha ¢ok egitim ve danismanlik verilmelidir.
Omaha Sistemine 6grenci egitiminde sadece halk saghgi hemsireligi degil diger klinik uygulamalarda da daha aktif yer verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, hemsirelik uygulamasi, internlik, Omaha Sistemi.

The Omaha System Practices of Intern Nurses in Clinical Settings from a Public Health
Nursing Perspective

ABSTRACT

Objective: This study evaluates the nursing practices of student nurses in a clinical setting according to the Omaha System, from a public health
nursing perspective.

Material and Methods: In this descriptive study, 50 care plans implemented by intern students in a clinical setting were examined. The Omaha
Classification System was used as the data collection tool. The data obtained were analyzed using frequencies, percentages, means, and standard
deviations.

Results: Using the Omaha System, 450 problems were identified across 39 problem areas. The number of diagnosed problems per case ranged
from a minimum of 5 to a maximum of 19, with an average of 9.00+3.17. Many of the diagnosed problems were related to physiological issues.
The three most frequently diagnosed problems were infectious/infection status, nutrition, and mental health. Nursing interventions for the
identified problems were implemented across a total of 954 categories.

Conclusion: It was observed that intern students could make many diagnoses using the problem diagnosis areas within the Omaha System.
Students mostly identified problems related to physiological problems, with environmental problems being the least frequently identified. In
nursing education, greater emphasis should be placed on training and counseling students to diagnose environmental and psychosocial problems
as well as physical problems. The Omaha System should be more actively integrated into student education, not only in public health nursing but
also in other clinical practice settings.

Keywords: Internship, nursing practice, nursing student, Omaha System.

birleserek bireyleri aile ve toplum ile bir bitiin olarak ele alarak
sagligin fiziksel, duygusal, psikolojik ve cevresel yonlerini dikkate
ahr (1).

1. Giris

Halk sagligi hemsireligi, bireylerin ve toplumlarin sagligini
koruma, gelistirme ve hastaliklari dnlemeyi amacglamaktadir. Bu

yaklasim, sadece bireysel saglik sorunlarina degil, ayni zamanda
toplumsal, psikolojik, cevresel ve ekonomik faktorlere de
odaklanarak saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde
sunulmasini hedefler. Bu bakis acisi, holistik bir yaklasimla

Halk sagligi hemsireliginin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin,
hemsirelik uygulamalarini planlamak, yuritmek ve
degerlendirmek amaciyla cesitli siniflama sistemleri gelistirilmistir
(2). Bu sistemlerden biri olan Omaha Hemsirelik Siniflama Sistemi
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(OHSS), Omaha Ziyaretgi Hemsireler Birligi tarafindan 1975'te
olusturulmus ve pek cok dile cevrilerek farkh Ulkelerde saglk
profesyonelleri tarafindan uygulama, egitim ve arastirmada
siklikla kullaniimaktadir (3-6). Bu sistem, bireylerin saglk
sorunlarini kapsamli bir sekilde degerlendirmekte ve saglik
gereksinimlerini sadece fiziksel saglk sorunlar Gzerinden degil,
psikososyal, cevresel faktorler ve saglik davranislari Gzerinden de
ele almaktadir (3). Klinik uygulamalarda bu sistemin kullanimi,
hemsirelerin bltlincil bir yaklasim benimsemelerini saglar (4).

Literatrde; akciger kanserli hastalar, huzur evinde yasayan
bireyler, HIV/AIDS'li hastalar, yasam sonu bakim, palyatif bakim
hastalari, kardiyomiyopatili cocuk bakimi, gé¢menler gibi farkli
gruplarda OHSS'nin  kullanildigi  ¢alismalar mevcuttur (7-13).
Omaha Sistemi genellikle toplum saghgi, evde saglk bakimi,
birinci basamak saglik hizmetleri, yasl bakimi, is ve okul saghg:
gibi alanlarda kullanilmaktadir (7,9,14). Ogrenci hemsirelerin
egitim uygulamalarinda OHSS'nin etkinliginin degerlendirildigi
calismalarin da benzer sekilde daha ¢ok evde bakim, ev ziyaretleri
veya okul saghgi gibi alanlarda yapildigi goriilmektedir (6,15-17).
Omaha Sistemi'nin kullanim alanlari incelendiginde halk sagligina
yogunlastigr gorilmesine karsin son yillarda yapilan ¢alismalar
sistemin tim saglik bakim ortamlarinda kullanilabilecegini
gostermektedir (3,5,6,14). Literatiirdeki calismalarda hemsirelik
ogrencilerinin  egitimlerinde OHSS'nin  kullaniimasinin  etkili
oldugu belirtilmektedir (3,5,6,9,18,19).

Literatlr incelendiginde, genellikle saglk problemleri ve
problemlere iliskin belirti-bulgular ve hemsirelik girisimlerinin ele
alindigi gorilmektedir (7,9,10). Ancak bu calismada literatiirden
farkl olarak sadece bireysel diizeydeki saglik sorunlarina degil,
ayni zamanda aile ve toplumla ilgili hemsirelik tanilarinin da
incelenmesine odaklaniimistir. Arastirmada aktuel tanilarin yani
sira, potansiyel tanilar ve saghg gelistirme tanilar da
degerlendirilerek, halk sagligi hemsireligi bakis agisinin daha fazla
én plana cikmasi hedeflenmektedir. intern hemsirelerin bu
sistemi kullanarak hemsirelik midahalelerinde bulunmasi, halk
saghgr hemsireligi perspektifinden 6nemli sonuglar dogurabilir.

Bu calismanin amaci klinik ortamda &grenci hemsirelerin
OHSS'ne gore hemsirelik uygulamalarinin halk saghigi hemsireligi
bakis agisiyla degerlendirilmesidir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Bu arastirma hemsirelik 4. sinif halk sagligi hemsireligi intern
ogrencilerinin Ekim  2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
hazirladiklari  bakim planlarinin incelendigi tanimlayici  bir
arastirmadir.

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi 2023-2024
egitim-6gretim yili gliz doneminde 50 Halk Sagligi Hemsireligi
interni bulunmaktadir. intern  dgrenciler  uygulamalarini
Pamukkale Universitesi hastanesinde giinde sekiz saat olmak
lUzere haftada ¢ gln gerceklestirmektedir. Calisma kapsaminda
her 6grenci bir bakim plani yapmistir. Birinci arastirmacinin
gozetiminde 6grencinin bakim plani yapacagi hasta belirlenmis
olup, yine birinci arastirmacinin gdzetimi altinda &grenci
hastadan veri toplamistir.

Calismanin 6rneklemi; Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri
Fakdltesi 2023-2024 egitim-6gretim yili gz doneminde Halk
Saglig Hemsireligi interni olan &grencilerin 50 hastanin
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hemsirelik ~ bakimini  gerceklestirirken ~ OHSS  kullanarak

olusturduklari 50 bakim planindan olusmaktadir
2.2. Veri Toplama Araglari

Erdogan ve Esin (20) tarafindan OHSS'nin Tirkce gecerlilik ve
glvenilirlik ¢alismasi  yapilmistir. Omaha Sistemi; Problem
Siniflama Listesi (PSL), Hemsirelik Girisim Semasi (HGS) ve
Problem Degerlendirme Olcegi (PDO) olmak (izere iic bélimden
olugsmaktadir (3, 20). Problem Siniflama Listesi; birey, aile ve
toplumun saglik gereksinimlerini cevresel, psikososyal, fizyolojik
ve saglik davranislari olmak Gizere dort ana problem alani altinda
tanimlamayl saglar. Bu bdlimde toplam 42 problem
bulunmaktadir ve bu problemlere iliskin 335 belirti-bulgu yer
almaktadir. Her bir problem, birey, aile ve toplumun saglk
gereksinimlerini aktlel, potansiyel-risk faktorleri ve saghgi
gelistirme dlzeyinde tanimlar. Hemsirelik Girisim Semas;
hemsirelerin  tanimladiklari problemlere goére olusturduklari
bakim planlarini  ve bireye 06zel hemsirelik girisimlerini
dlzenledikleri bolimddr.  Girisimlerin - kategorisi ve hedefi
belirlendikten sonra, bireye, aileye veya topluma 6zel girisimler
planlanir. Omaha Sistemi'nde girisim kategorileri, egitim,
rehberlik ve danismanlik, tedavi ve islem, vaka ydnetimi ve
surveyans olmak Uzere dort kategoriye ayrilmaktadir. Girisim
kategorilerine yonelik agiklamalar icin, secilebilecek 76 hedeften
olusan "hedefler listesi" kullanilir. Problem degerlendirme 6lcegi;
bireye 6zel uygulanan hemsirelik bakiminin  sonugclarinin
degerlendirildigi bolimdur. Bu bélimde her bir hemsirelik tanisi
icin bilgi, davranis ve durum dizeyinde degerlendirme
yapilmaktadir (3). Bu calismada OHSS'nin PSL ve HGS bolumleri
kullaniimistir.

2.3. Arastirmanin Uygulanmasi
2.3.1. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplamadan ©nce intern ©&grencilere arastirmacilar
tarafindan bes saat teorik olarak OHSS anlatilmis ve sekiz saat
OHSS'nin kullanildigr érnek bakim planlari tartisiimistir. Ayrica
arastirmacilarin  gézetiminde o6grencinin sekiz saat OHSS
uygulamasi  saglanmistir.  OHSS uygulanmasi asamasinda
ogrencilerin hastalarla ilgili topladigi veriler, koydugu tanilar,
planladigr girisimler birinci arastirmaci tarafindan goézden
gegirilerek danismanhk yapilmistir.

2.3.2. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizi Microsoft Excel ve SPSS 29.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY) programinda yapilmistir. Tanimlayici verilerin
analizinde sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma kullaniimistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Sayi: E-60116787-
020-481639 tarih 25.01.2024), kurum izni Pamukkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi'nden (Sayi: E-84949371-600-485861
tarih: 05.02.2024) alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci
aciklanmis, bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Calismanin tim
asamalar  Helsinki  Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuratilmastar.

3. Bulgular

Calismada degerlendirilen bakim planlarindaki hastalarin %56'si
erkek, %46'si ilkokul/ortaokul mezunu, %901 cekirdek ailedir ve
%82'sinin sosyal glvencesi bulunmaktadir. Hastalarin %60'i
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cerrahi kliniklerdeki hastalar olup yas ortalamalari 46,34+23,07
yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim planlarinda degerlendirilen hastalarin 6zellikleri

OrtalamazStandart
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Problem alanlarinin birey, aile ve toplum diizeyinde dagihimina
bakildiginda en fazla saglk davranislari alaninda aile ile ilgili tani
konmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Problem alanlarinin birey, aile ve toplum diizeyinde dagilimi

Cevresel Psikososyal Fizyolojik da\fraail::larl Toplam

n % n % n % n % n %
Birey 0 00 60 952 244 978 108 885 412 91,6
Aile 17 944 3 48 3 22 14 11,5 37 82

Toplum 1 56 0 00 0 00 0 00 1 22
Toplam 18 1000 63 1000 247 1000 122 100,0 450 100,0
Sutun yuizdesi alinmistir.

Degiskenler Min-Max
sapma

Yas (yil) 46,34+23,07 1-80

N %

Cinsiyet

Kadin 22 44,0

Erkek 28 56,0

Egitim diizeyi

Okur yazar degil/Okur 4 8,0

yazar

ilkokul/Ortaokul 23 46,0

Lise 14 28,0

Universite 9 18,0

Yasadig: yer

Kent 30 60,0

ilce 15 30,0

Kirsal 5 10,0

Aile tipi

Cekirdek aile 45 90,0

Yalniz yasayan birey 5 10,0

Sosyal giivencesi

Var 41 82,0

Yok 9 18,0

Klinik

Dahiliye klinikleri 15 30,0

Cerrahi klinikler 30 60,0

Yogdun Bakim Unitesi 5 10,0

Toplam 50 100,0

Bu arastirmada Omaha Sistemi PSL'ye gore 42 problem
alanindan 39 tanilama yapilmistir. Ogrencilerin bir hastada
taniladiklari problem sayisi en az 5, en ¢ok 19 ve ortalama
9,00+3,17'dir. intern &grenciler PSL'ye gére toplam 450 problem
saptamistir. Saptanan problemlerin %54,9'u (n=247) fizyolojik
alandan, %27,1'i (n=122) saglik davranislari alanindan, %14,0'
(n=63) psikososyal alandan, %4,0 (n=18) cevresel alandandir
(Tablo 2).

Tablo 2. Bakim planlarindaki tanilarin problem alanlarina goére
dagihimi

Aktiiel Potansiyel Ségl,'gl Toplam
Alanlar gelistirme tani

n % n % n % n %
Cevresel 16 4,0 2 6,9 0 0,0 18 4,0

N

Psikososyal 59 14,6 6.9 2 11,1 63 140

Fizyolojk 222 551 21 724 4 222 247 549
saghk 106 263 4 138 12 667 122 271
davranislari

Toplam 4031000 29 1000 18 1000 450 1000

Sutun yiizdesi alinmistir.

Problem alanlarina gore tani sayi ortalamalari incelendiginde
Saglik davranislar  (15,25+9,29), Fizyolojik (13,72+11,04),
Psikososyal (5,25+7,79), Cevresel (4,50+5,07) alan seklinde
siralanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim planlarindaki tanilarin problem alanlarina gore
ortalamasi

Alanlar Min-Max Ortalama+SS
Cevresel 0-11 4,50+5,07
Psikososyal 0-29 525%7,79
Fizyolojik 0-38 13,72+11,04
Saglik davraniglari 2-29 15,25+9,29

Tablo 5. Bakim planlarinda tanilanan problemlerin dagilimi

Alanlar Problemler n %

Cevresel Gelir 11 2,5
Sanitasyon 0 0,0
Konut 6 1.3
Yasanilan  mahalle/igyeri

. . 1 0,2

glvenligi

Psikososyal .TOPIL.Jm kaynaklan ile 5 1.1
iletisim
Sosyal etkilesim 6 13
Rol degisimi 3 0,7
Kisilerarast iligkiler 7 1,6
Maneviyat 1 02
Yas 0 0,0
Ruh saghg 29 6,5
Cinsellik 2 04
Bakim verme/ebeveynlik 4 09
ihmal 1 0,2
istismar 4 0,9
Biyime/gelisme 1 0,2

Fizyolojik isitme 5 1,1
Gorme 6 1.3
Konusma ve dil 5 1.1
Agiz saghg 24 53
Biligsel durum 1 0,2
Agri 24 53
Biling 6 1,3
Deri 25 56
S|n|r—|§as—|skelet 22 49
fonksiyonu
Solunum 17 3,8
Dolasim 23 51
Sindirim-hidrasyon 19 4,2
Barsak fonksiyonu 14 3,1
Uriner fonksiyon 16 36
Ureme fonksiyonu 1 0,2
Gebelik 1 0,2
Postpartum 0 0,0
Bulasici/enfeksiyon 38 85
durumu

Saghk Beslenme 29 6,5

davranislari Uyku ve dinlenme 24 5,3
Fiziksel aktivite 11 2,5
Kisisel bakim 24 5,3
Madde kullanimi 9 2,0
Aile planlamasi 2 04
Saglik bakim denetimi 12 2,7
ilag ydnetimi 11 2,5

Toplam 450 100,0

Problem alanina gore fizyolojik alandan en ¢ok

bulasici/enfeksiyon durumu, saglk davranislari alanindan en ¢ok
beslenme, psikososyal alandan en cok ruh saghgi, cevresel
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alandan en ¢ok gelir durumu tanilanmistir. Hastalarda en siklikla
tanilanan ilk 10 saglik problemi; bulasici/enfeksiyon durumu
(%8,5), beslenme (%6,5), ruh saghgr (%6,5), deri (%5,6), uyku ve
dinlenme (%5,3), kisisel bakim (%5,3), agri (%5,3), agiz saghgi
(%5,3), dolasim (%5,1), sinir-kas-iskelet fonksiyonudur (%4,9).
Problem siniflama listesinde sanitasyon, yas ve postpartum
problemleri hi¢ tanilanmamistir (Tablo 5).

Problemlere yonelik toplamda 954 hemsirelik girisim kategorisi
uygulanmistir. Bunlarin %38'i egitim, rehberlik ve danismanlik;
%25'i tedavi ve islem; %28'i surveyans; %9'u vaka yodnetimi
kategorisinde yapilmistir (Sekil 1).

Surveyans
269 (28%)

Sekil 1. Girisim kategorileri
4. Tartisma

Bu calismada elde edilen bulgular, 6grenci hemsirelerin OHSS'ni
kullanarak klinik ortamda etkili bir sekilde hemsirelik
uygulamalari gergeklestirdigini ve bu uygulamalarin, halk sagligi
hemsireligi perspektifinden degerlendirildiginde énemli bulgular
sundugunu gostermektedir. Bu ¢alismada ogrenciler sayi olarak
en fazla fizyolojik alandan, daha sonra sirasi ile saglik davranisi,
psikososyal ve cevresel alana yonelik problemleri tespit etmistir.
Literatirde OHSS kullanilarak yapilan bircok calismada en cok
fizyolojik alan, en az ise cevresel alana iliskin problemler
tanimlanmaktadir (6,11,15,16,20). Ogrenciler klinik
uygulamalarda hastanin fizyolojik sorunlarina yonelik verilere
daha kolay ulasabilmeleri nedeniyle bu alandaki tanilari daha
siklikla kullanmis ve bakima iliskin uygulamalarinda hastayi tim
yonleriyle  butlnctl degerlendirme yapmakta zorlanmis
olabilirler. Birey, aile ve toplumun saghgini gelistirecek cevresel,
sosyal ve ekonomik kosullar yaratan stratejilerin secilmesi dnemli
bir halk saghgr hemsireligi ilkesidir (21). Bu kapsamda bireylerin
fizyolojik ihtiyaglari yaninda cevresel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik problemlerine de odaklanilmasi dnemlidir.

Her alan altinda yer alan problem sayisi farkli oldugu icin
ogrencilerin az madde iceren alandan az, madde sayisi cok
alandan daha fazla tani koymasi kacinilmazdir. Bu nedenle alt
alanlardan yapilan tani sayilari problem alanindaki madde
sayllarina gore ortalama alinarak da degerlendirilmistir. Bu
baglamda tani ortalamasi en fazla alanlar sirasiyla; saghk
davranislari, fizyolojik, psikososyal ve cevresel alanlardadir.

Benzer sekilde Ates ve Ulus'un (22) calismasinda 6grenciler en
cok sirasiyla saglik davranislari, fizyolojik, psikososyal ve cevresel
alandan tanilama yapmislardir. Ayrica Erdogan ve Esin‘in (20)
calismasinda 6grenciler en ¢ok saglik davranislari, en az cevresel
alandan tanilanma yapmislardir. Calismamiza gére bu durum
intern 6grencilerin kliniklerde daha ¢ok saglik davranisi ve fiziksel
sorunlari daha kolay tanilayabildiklerini, psikososyal problemlere
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daha az odaklandiklarini ve hastayr cevresiyle birlikte
degerlendirmekte  guclik  yasadiklarini  gdstermektedir.
Kliniklerde hemsirelerden rutin bakim islerini yaparken, hasta
cevresine iliskin sorunlari da ¢6zmesi beklenir (odalarin, klinigin,
yataklarin diizeni, isitma, aydinlatma, havalandirma gibi). Birincil
koruma, bitlncil bakim ve toplumu kapsayan hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi  énemli halk saghgr hemsireligi
ilkelerindendir (21). Bu agidan, saghgin sadece biyolojik bir
durum olmadigini, ayni zamanda bireylerin psikososyal durumu,
cevresel kosullar, yasam tarzi ve saglik davranislar ile
sekillendigini anlamak énemlidir. Bakim birimi sadece birey degil
toplumdur ve halk sagligi hemsireligi bireyi icinde yasadigi aile
ve toplumla birlikte degerlendirirken ayni zamanda fiziksel,
psikososyal ve cevresel yonleri ile ele almalidir.

Calismada, saglik davraniglari alaninda en fazla beslenme ile ilgili
sorunlar saptanmis ve bu da halk saghgr hemsireliginin
odaklandigi saghgr gelistirme ve hastaligi onleme anlayisiyla
uyumludur. Halk sagligi hemsireligi, hastaliklari yalnizca tedavi
etmenin otesine gegerek, saglik sorunlarini énleyici stratejiler
gelistirmeyi de hedefler. Bu baglamda, ©6grenci hemsirelerin
beslenme gibi saglk davranislarina yonelik muidahaleleri, halk
sagligi hemsireligi perspektifinden 6nemli bir 6nleme stratejisidir.

intern ®grenciler PSL'de en c¢ok bulasici/enfeksiyon durumu,
beslenme, ruh saghg, deri, uyku ve dinlenme, kisisel bakim, agri,
agiz saghgi, dolasim ve sinir-kas-iskelet fonksiyonuna y&nelik
problemleri tanilamistir.  Sanitasyon, yas ve postpartum
problemleri harig PSL'deki her bir probleme ait en az bir tanilama
yapiimistir.  Problem alanlarina goére incelendiginde intern
ogrenciler fizyolojik alandan en cok bulasici/enfeksiyon durumu,
saglik davranislari alanindan en cok beslenme, psikososyal
alandan en ¢ok ruh sagligi, cevresel alandan en c¢ok gelir
durumunu tanilamistir. Bu sonuca gore ogrencilerin PSL'deki
problem alanlarindan yeterli tanilama yapabildikleri sdylenebilir.
Ates ve Ulus'un (22) calismasinda 6grencilerin cogunun OHSS'ne
gore hemsirelik tanisi  belirlemede yeterli olduklari ifade
edilmektedir. Literatlrde yapilan calismalarda en fazla ve en az
secilen hemsirelik tanilarinda farkli sonuclar bulunmaktadir.
Erdogan ve arkadaslarinin (17) calismasinda fizyolojik alandan
deri, sinir-kas-iskelet fonksiyonu ve Uriner fonksiyon, saglik
davranislari alanindan kisisel bakim ve beslenme en cok
saptanmistir. Koseoglu Ornek ve Ardic'in calismasinda (11) en cok
agiz saghgi ve sinir-kas-iskelet fonksiyonu, Ates ve Ulus'un (22)
calismasinda aile planlamasi ve beslenme, llgaz'in (14)
calismasinda agiz sagligi ve sinir-kas-iskelet fonksiyonu, Slack ve
McEven'in (23) calismasinda fiziksel aktive ve beslenme en ok
saptanan tanilardir. Literatlrdeki calismalarda cevresel alana
iliskin tanilar en az secilen tanilardir (11,14,22,23). Yapilan bazi
calismalarda ise cevresel alandan hi¢c hemsirelik tanisi
belirlenmedigi, bu alan icin 6grencilerin kendilerini yeterince
deneyimli hissetmedikleri ifade edilmistir (11,22). Cevresel alanda
ise en sik gelire iliskin problemler tanilanmistir (15,24). Calisma
sonuclarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Literatirdeki
bu calismalar farkli klinik alanlarda yiritilmus olsa da bazi temel
hemsirelik tanilarinda benzerlikler bulunmaktadir (Ornegin;
beslenme, fiziksel aktivite, kisisel bakim gibi). Hemsirelik egitim
strecinde 6grenciler cogunlukla klinik alan uygulamalari yaparak
bireyin fizyolojik sorunlarina daha fazla yogunlasmaktadir. Bu
nedenle ogrencilerin cevresel ve psikososyal alana 6zgu
hemsirelik tanilarini daha az kullandiklari dustinilmektedir. Halk
sagligi hemsireliginin temel ilkelerinden biri, cevresel faktorlerin
bireylerin saghgi tzerindeki etkisini anlamak ve bu faktorlere
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duyarli midahaleler gelistirmektir. Cevresel faktorler, ozellikle
bulasici hastaliklarin yayillmasinda &nemli bir rol oynar. Bu
faktorler arasinda cevresel temizlik, yasam alanlarinin hijyen
durumu ve kirli su kaynaklari gibi unsurlar 6ne c¢ikar. Calismada,
cevresel faktorlere dair tamimlanan sorunlar daha disik
oranlarda yer alsa da bu faktorlerin saghk tizerindeki uzun vadeli
etkileri zamanla daha belirgin hale gelebilir. Ogrencilerin cevresel
faktorlere dair farkindalik kazanmalar, toplum saghgini
iyilestirmeye  yonelik  daha kapsaml mudahalelerin
gelistirilmesine yardimci olabilir.

Tanimlanan problemlerin ¢cogunlugu aktiel olup potansiyel veya
sagligi gelistirmeye yonelik daha az tanilama yapilmistir. Ates ve
Ulus'un (22) calismasinda akttel sorunlar, Koseoglu Ornek ve
Ardic'in (11) calismasinda ise potansiyel sorunlar daha fazla
tanimlanmistir.  Potansiyel problem; hicbir belirti/semptom
gostermeyen ancak tanimlanan risk faktorleri nedeniyle
gelisebilecek sorunlari, saghigi gelistirme ise herhangi bir
problem belirti/bulgusunun ve risk faktorinin olmadigi, en
ylksek iyilik halinin devam etmesine yodnelik saglik
beklentilerinde isaretlenen bir durumdur (3). Potansiyel veya
sagligi gelistirme tanilari da hastadaki gelisebilecek problemleri
kontrol etme, &nlem alma veya risk faktorlerini ortadan kaldirarak
potansiyel sorunlarin gercek problemlere donismesini énleme
agisindan 6nemlidir. Bu nedenle hemsireler saghgr koruma,
gelistirme ve erken tani acisindan hemsirelik bakim planlarinda
sadece mevcut sorunlara odaklanmamali, potansiyel-risk faktori
ya da saghg gelistirmeye yonelik problemleri de
saptayabilmelidir.

Bu calismada saptanan problemlere iliskin 954 hemsirelik girisimi
kategorisi uygulanmistir. intern 6grenciler en fazla egitim,
rehberlik ve danismanhk, en az vaka ydnetimi kategorisinde
girisimler yapmislardir. Bu durum literatlrdeki bircok sonugcla
benzerdir. Literatlirde yapilan calismalarda cogunlukla egitim,
rehberlik ve danismanlik kategorisinde girisimler ele alindigi gibi
farkli sonuclar da bulunmaktadir (6,14,20,22). Brooten ve
arkadaslarinin (24) calismasinda en fazla surveyans kategorisinde
girisim yapildigr bildirilmistir. Koseoglu Ornek ve Ardic'in (11)
calismasinda girisimlerin  cogunlugu surveyans kategorisinde
yapilmis, vaka yonetimi kategorisinden yalnizca iki girisim
yapilmistir. Omaha Sistemi’'nde egitim, rehberlik ve danismanlik
kategorisi; bireyin saptanan sorununa iliskin yapilacak saglk
egitimi, rehberlik ve danismanlik girisimlerini, tedavi ve islem
kategorisi; saptanan sorunlari  &nlemek, azaltmak veya
hafifletmek icin planlanan tedavi-teknik islemleri, surveyans
kategorisi; problem ile ilgili durumu tanilama, 6lcme, kritik analiz
yapma, kontrol altinda tutma ve izlemeye yonelik girisimleri, vaka
yonetimi kategorisi; birey, aile ve toplumu sorununa ydnelik
saglik/sosyal hizmet kuruluslarina sevk etmek,
kurum/kuruluslarla birlikte koordinasyon saglamak, savunuculuk
yapmak veya uygun kaynaklari kullanmasini saglamaya yonelik
yapilacak hemsirelik girisimlerini ifade etmektedir (3). Omaha
Sistemi'nde hemsirelik girisim semasi ¢ok disiplinli bir kullanim
icin tasarlanmistir. Tanilanan problem ile bakim sonugclari
arasinda bir kdpri olusturur, hemsirelere ve diger uygulayicilara
girisimleri siniflama, kaydetme ve analiz etme ve gelistirme firsati
saglar (3). Girisim semasi hemsirelik tanisina yonelik olusturulan
bakim planlarini ve bireye &zel girisimleri agiklayan esnek bir
sistem oldugu icin kullanicilar kendi uzmanliklari ve deneyimleri
dogrultusunda bu kategorileri kullanabilirler. Bu calismada intern
ogrencilerin  egitim sirecinde olmalari ve henlz yeterince
deneyim kazanmamis olmalari nedeniyle bakim planlarinda
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hemsirelik girisimlerini olustururken daha kolay yapabilecekleri
egitim, rehberlik ve danismanlk kategorisindeki girisimleri en
cok, farkh kurum/kurulus/profesyonellerle is birligi yapmayi
gerektiren vaka yonetimi kategorisindeki girisimleri ise en az
olusturmus olabilirler. Ayrica bu durum intern 6grencilerin
uygulamalarinda ekip calismasiyla vaka yonetimi girisimlerini
kolaylikla gerceklestirmeyeceklerini dustnduklerinden
kaynaklanmis olabilir.

Calismada en sik uygulanan hemsirelik girisimlerinin basinda
egitim, rehberlik ve danismanlk yer almasi, halk saghg
hemsireliginin  onleyici saglik hizmetlerine olan vurgusunu
yansitmaktadir. Saglk egitimi ve rehberlik, bireylerin saglikli
yasam bicimlerini benimsemeleri, hastaliklari &nlemeleri ve
sagliklarini korumalari konusunda kritik bir Sneme sahiptir. Halk
saghgr hemsireliginin bir ilkesi olarak birey, aile ve toplumun
saglik bilgilerini artirmayi hedefler, saglikla ilgili farkindahg
gelistirerek, bireylerin saglikli yasam tarzlarini benimsemelerine
yardimci olur (21). Bu kategorideki girisimler halk saghg
hemsireliginin ~ koruyucu saglik ilkesine dogrudan katki
saglayarak toplum odakl bir yaklasimi destekler. Ogrencilerin
hastalara egitim ve rehberlik saglama oraninin yiksek olmasi,
halk sagligi hemsireligi perspektifinden oldukga degerli bir
bulgudur. Clnkd bu tir mudahaleler, toplumsal saglik sorunlarini
¢6zmek ve bireyleri saglik konusunda bilinglendirmek icin gerekli
temeli olusturur. Ogrenciler egitim, rehberlik ve danismanlik
kategorisinden sonra sirasiyla en ¢ok tedavi ve islem, surveyans
kategorisinde, en az ise vaka yonetimi kategorisinde hemsirelik
girisimleri uygulamistir. Tedavi ve islem kategorisindeki
hemsirelik girisimleri hemsirelik bakimi icin planlanan teknik,
tedavi ve bakim islemlerini icermektedir (3). Bu kategori saglik
hizmetlerine erisimde esitlik ve adalet ilkesini destekler. Herkesin
saglik hizmetlerine erisimini saglamak ve tedavi sureclerini
yonetmek, halk sagligi hemsireliginin temel ilkelerinden birisidir
(21). Surveyans, saglik sorunlarinin tespiti ve izlenmesi icin kritik
bir surectir. Bu, veri temelli yaklasim ilkesine dayanarak halk
saghgr hemsirelerinin bireysel ve toplumsal diizeyde saglk
durumu hakkinda bilgi toplamasina olanak tanir. Toplanan
veriler, saglk politikalarinin  gelistirilmesi  ve  toplumun
ihtiyaclarina yonelik stratejilerin olusturulmasinda kullanilabilir
(21). Vaka yonetimi, bireylerin saglik durumlarinin izlenmesi ve
yonetilmesi anlamina gelir (3). Halk saghgr hemsireliginin bir
baska onemli ilkesi olan cesitli meslek gruplar, kuruluslar ve
kurumlarla is birligi yaparak toplumun sagligini gelistirme ve
koruma ilkesini destekler (21). Diger saglik profesyonelleri ile
birlikte calisarak bireylerin ihtiyaglarini karsilar.

Halk sagligi hemsireligi bakis agisiyla yapilan bu calisma, 6grenci
hemsirelerin OHSS'ni kullanarak hastalarin saghk sorunlarini
belirlemeleri ve bu sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerini
planlamalari acisindan onemli bir 6rnek teskil etmektedir. Bu
streg, sadece hastalarin bireysel saglik ihtiyaglarini karsilamayi
degil, ayni zamanda toplumsal saghk sorunlarina daha genis bir
perspektiften yaklasmayi da icermektedir. Bu baglamda, 6grenci
hemsirelerin halk sagligi hemsireligi bakis acisiyla hem bireysel
hem de toplumsal dizeyde daha etkili saghk mdidahaleleri
gerceklestirmeleri saglanabilir.

4.1. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirma sonuclari bu calismada yer alan intern hemsirelerin
yaptigi OHSS uygulamalarini yansitmakta olup genellenemez.
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5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada intern 6grencilerin OHSS'deki problem tanilama
alanlari kullanarak bircok tanilama yapabildikleri gorilmuistar.
intern dgrenciler cogunlukla fiziksel sorunlara iliskin problemler
belirlemis, en az da gevresel alan problemi saptamislardir. En fazla
kullanilan ilk G¢ tani bulasici/enfeksiyon durumu, beslenme ve
ruh sagligidir. Tanilanan problemlerin cogunlugu aktiel olup
potansiyel veya sagligi gelistirmeye yonelik daha az tanilama
yapilmistir. intern &grenciler en fazla egitim, rehberlik ve
danismanlk, en az vaka yodnetimi kategorisinde girisimler
yapmiglardir.

Hemsirelik tanilamasina yonelik 6grenci egitimlerinde fiziksel

sorunlar yaninda cevresel ve psikososyal problemlerin
tanilanmasina yonelik daha c¢ok egitim ve danismanlik
verilmelidir.  intern  8grenci  egitimindeki  tim  klinik

uygulamalarda OHSS'ne aktif olarak daha cok yer verilmelidir.
Omaha Sisteminin egitim sirecinde daha etkin kullanilabilmesini
saglamak igin klinik uygulamalara bu sistemin entegre edilmesi,
kullanmaya devam edilmesi ve egitim uygulamalarini
glincellemek icin daha fazla kanita dayali ydntemlerin
kullanilmasi  6nerilir. Omaha Sisteminin klinik uygunlugunu
incelemek amaciyla halk sagligi hemsireligi dersi disindaki
ogrenci gruplarinda ve hemsirelerde baska calismalar
ylritilmesi onerilir.

6. Alana Katki

Hemsirelik egitim sirecinde 6nemli bir uygulama alani olan
internlik egitiminde OHSS kullanildigi  calisma  bulgulari
literatlirde sinirhdir. Sistematik bir siniflandirma yapisi sunan

OHSS, ogrencilerin  mesleki  uygulamalarini  standardize
etmelerine olanak taniyarak, egitim sirecinde kaliteyi
artirmaktadir.  Halk  saghigi  hemsireligi  perspektifinden

bakildiginda toplum temelli saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
yiritilmesine yonelik pratik bilgiler sunmaktadir. intern
hemsirelerin klinik ortamda OHSS'ni kullanarak kazandiklari
deneyimler, toplum sagligina yonelik midahalelerin daha etkili
ve surdurulebilir hale gelmesine katki saglayacaktir.

Halk saghgr hemsireligi bakis agisiyla OHSS'nin klinik ortamda
uygulanmasi, hemsirelik egitimi ve mesleki gelisim acisindan
onemli firsatlar sunmaktadir. Bu calismanin, intern hemsirelerin
sistematik bir yaklasim benimseyerek saglik bakim hizmetlerini
daha etkin bir sekilde sunmalarina olanak tanimasina ve bu
strecte elde edilen sonuclarin bilim alanina katki saglayacagi
distinilmektedir. intern &grenci egitimindeki tim klinik
uygulamalarda OHSS'ne aktif olarak daha ¢ok yer verilmelidir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan tim 6grencilere tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi

Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
Yazarhk Katkisi

Fikir/Kavram: NK; Tasarim: NK, FHi; Denetleme: NK, FHi; Kaynak
ve Fon Saglama: NK, FHi; Malzemeler: NK, FHi; Veri Toplama
ve/veya isleme: NK; Analiz/Yorum: NK, FHi; Literatiir Taramasi:
NK; Makale Yazimi: NK, FHi; Elestirel inceleme: NK, FHi.

Kostu ve inci, Halk saghdi hemsireligi bakis acisiyla omaha sistemi
Finansal Destek

Bu calismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar
bulunmamaktadir. Calisma ile ilgili herhangi bir mali yardim
alinmamistir.

Kaynaklar

1. Bayik Temel A, Topcu S. Halk Saghgi Hemsireligi. In: Erkin O, Kalkim
A, Gol |, editors. Halk Sagligi Hemsireligi. 1. Baski. Antalya: Cukurova
Nobel Tip Kitabevi; 2021. p. 3-52.

2. Fennelly O, Grogan L, Reed A, Hardiker NR. Use of standardized
terminologies in clinical practice: a scoping review. IntJ Med Inform.
2021; 149:104431. DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2021.104431

3. Erdogan S, Nahcivan N, Esin MN, Secginli S, Cosansu G, Ardi¢ A.
Omaha Sistemi. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri; 2017.

4.  Schleder Goncalves L, Picanco GS, Dipp HM, da Silva CS. Omaha
system: an integrative literature review from 2012 to 2022. Stud
Health  Technol Inform. 2024; 315 600-601. DOI
10.3233/SHTI240235

5. Topaz M, Golfenshtein N, Bowles KH. The Omaha system: a
systematic review of the recent literature. J Am Med Inform Assoc.
2014; 21: 163-70. DOI: 10.1136/amiajnl-2012-001491

6. Zhang X, Li Y, Li H, Zhao Y, Ma D, Xie Z, et al. Application of the
OMAHA system in the education of nursing students: a systematic
review and narrative synthesis. Nurse Educ Pract. 2021; 57:103221.
DOI: 10.1016/j.nepr.2021.103221

7. Ardic A, Esin MN, Koc S, Bayraktar B, Sunal N. Using the omaha
system to determine health problems of urban Syrian immigrants.
Public Health Nurs. 2019; 36(2):126-33. DOI: 10.1111/phn.12563

8. Bai L, Shi Y, Zhou S, Gong L, Zhang L, Tian J. Intervention model
under the omaha system framework can effectively improve the
sleep quality and negative emotion of patients with mid to late-
stage lung cancer and is a protective factor for quality of life. AmJ
Cancer Res. 2024; 14(3): 1278-91. DOI: 10.62347/DYDQ4482

9. Gursoy MY, Tanriverdi G, Gilyenli N. Bir huzurevinde yasayan
yaslilarin bakiminda omaha sistemi kullaniminin degerlendirilmesi:
halk saghigr hemsireligi uygulamalarindan bir 6rnek. Gobeklitepe
Sag Bil Derg. 2021; 4(5): 99-106.

10. Hancer Tok H, Uzun LN. Palyatif bakim kliniginde omaha sisteminin
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi. YBH Dergisi. 2023; 4(3):40-56.
DOI: 10.29228/lInursing.71521

11. Koseoglu Ornek O, Ardic A. Evaluation of nursing practice in patients
with HIV/AIDS with the omaha system electronic-based information
program: a retrospective study. Comput Inform Nurs. 2019;37(9):
482-90. DOI: 10.1097/CIN.0000000000000529

12. 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. DOI:
10.1111/wvn.12248

13. Zhang Q, Zhang A, Wang Y, Lv T, Sun P, Zhao X, et al. Feasibility of
the omaha system for the care of children with dilated
cardiomyopathy. Front Pediatr. 2023; 11:1136663. DOI:
10.3389/fped.2023.1136663

14. llgaz A. Effect of health screening and school nurse interventions on
primary school students’ knowledge, behavior, and status in Turkey:
a quasi-experimental omaha system study. J Pediatr Nurs. 2022; 62:
e115-e124. DOI: 10.1016/j.pedn.2021.08.014

15. Aylaz R, Bilgin N, Oma¢ M, Ulukoca N. Impact of using the omaha
system of public health nursing students working at community
health care centers on family health. Journal of Anatolia Nursing and
Health Sciences. 2010; 13(3):28-35.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2026; 11(3): 648-654

653

izmir Katip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2026; 11(3): 648-654



16.

17.

18.

19.

20.

Gur K, Ergun A, Yildiz A, Kadioglu H, Erol S, Kola¢ N, ve ark. Bir
ilkdgretim okulunda omaha problem siniflandirma sistemine gore
ogrencilerin saglik problemleri. HEMAR-G Dergisi. 2008; 10(3): 1-14.
DOI: 10.69487/hemarge.695013

Erdogan S, Secginli S, Cosansu G, Nahcivan NO, Esin MN, Aktas E, et
al. Using the omaha system to describe health problems,
interventions, and outcomes in home care in Istanbul, Turkey: a
student informatics research experience. Comput Inform Nurs. 2013;
31(6):290-8. DOI: 10.1097/NXN.0b013e318282eala

Kerr MJ, Gargantua-Aguila SDR, Glavin K, Honey ML, Nahcivan NO,
Secginli S, et al. Feasibility of describing community strengths
relative to omaha system concepts. Public Health Nurs. 2019; 36(2):
245-53. DOI: 10.1111/phn.12558

Ozdemir A, Yildiz S, Unal E. Nursing students’ evaluation of the
omaha care system. BAUN Health Sci J. 2023; 12(3): 485-91. DOI:
10.53424/balikesirsbd.1223992

Erdogan S, Esin NM. The Turkish version of the omaha system: its
use in practice-based family nursing education. Nurse Educ Today.
2006; 26(5): 396-402. DOI: 10.1016/j.nedt.2005.11.009

21.

22.

23.

24.

Kostu ve inci, Halk saghdi hemsireligi bakis acisiyla omaha sistemi

Williams CA. Community and prevention-oriented, population-
focused practice: the foundation of specialization in public health
nursing. In: Stanhope M, Lancaster J, editors. Public health nursing:
population-centered health care in the community. 9th ed. St. Louis
(MO): Elsevier Inc.; 2016. p. 3-93.

Ates E, Ulus B. Evaluation of nursing students’ diagnoses using the
omaha system. Eur Res J. 2019; 5(1): 114-21. DOL
10.18621/eur}.372163

Slack MK, McEwen MM. The impact of interdisciplinary case
management on client outcomes. Fam Community Health.
1999;22(3):30-48. DOI: 10.1097/00003727-199910000-00005

Brooten D, Youngblut JM, Deatrick J, Naylor M, York R. Patient
problems, advanced practice nurse (APN) interventions, time and
contacts among five patient groups. J Nurs Scholarsh. 2003; 35(1):
73-9. DOI: 10.1111/j.1547-5069.2003.00073.x

654

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2026; 11(3): 648-654

izmir Katip Celebi University Faculty of Health Sciences Journal 2026; 11(3): 648-654



	Makale 19



