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Oz

Bu c¢alismanin amaci, halk sagligi hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda bir huzurevinde yasayan yaslilarin bakiminda
Omaha sistemi kullaniminin degerlendirilmesidir. Caligmanin verileri, halk sagligi hemsireligi dersi huzurevi
uygulamalar1 kapsaminda 60 ogrencinin, 60 yasliya yonelik Omaha sistemi dogrultusunda hazirladiklar: bakim
planlarindan derlendi. Bakim planlarindan ¢ekilen veriler SPSS 16 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve paired sample t testi kullanildi. Hemsirelik 6grencileri tarafindan
%42,4’1 (n=474) fizyolojik, %28,9’u (n=323) psikososyal, %21,7’si (n=243) saglik davraniglar1 ve %7’si (n=78)
cevresel alanda olmak iizere toplam 1118 hemsirelik tanis1 konuldugu belirlendi. Cevresel alanda gelir (%29,5; n=23)
ve konut (%28,2; n=22); psikososyal alanda duygusal denge (%26,9; n=87) ve sosyal iliskiler (%17,6; n=57); fizyolojik
alanda sinir-kas iskelet fonksiyonlari (%21,5; n=102) ve biligsel durum (%11,8; n=56); saglik davraniglar1 alaninda ise
beslenme (%25,9; n=63) ve uyku-dinlenme (%20,5; n=50) en yaygin kullanilan yetersizlik alanlar1 idi. Ayrica
belirlenen tanilara yonelik 6587 hemsirelik girisiminin planlandigi, ancak bunlardan 3967’sinin gergeklestirildigi
goriildii. Gergeklestirilen girisimlerin %54,9’unun (n=2177) saglk egitimi rehberlik ve danmigsmanlik, %37,3’{iniin
(n=1479) izlem, %4,3’inin (N=170) vaka yOnetimi ve %3,5’inin (n=141) tedavi islem kategorilerinde oldugu
belirlendi. Girisimler, Problem Degerlendirme Olgegi (PDO) bilgi, davranis ve durum kategorilerinde ayri ayr ilk ve
son izlem puanlart karsilastirilarak degerlendirildiginde genel olarak istatistiksel anlamli bir artis saptandi (p<0.05).
Sonug olarak, dgrencilerin sirasiyla en sik fizyolojik, psikososyal, saglik davranislari ve gevresel alanlarda hemsirelik
tanilar1 koyduklari, ayrica 6grencilerin planladiklar1 girisimlerin yaklagik yarisin1 uygulamadiklar goriildii. Hemsirelik
Ogrencilerinin yaslilara yonelik Omaha Sistemi dogrultusunda verdikleri bakimin sonuglart etkili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Omaha Sistemi, Yash, Huzurevi, Halk Saghg Hemsireligi, Ogrenci, Uygulama

EVALUATION OF THE USE OF THE OMAHA SYSTEM IN THE CARE OF THE
ELDERLY LIVING IN A NURSING HOME: AN EXAMPLE OF PUBLIC HEALTH
NURSING PRACTICES

Abstract

The aim of this study is to evaluate the use of the Omaha system in the care of the elderly living in a nursing home
within the scope of public health nursing practices. The data of the study were compiled from the care plans prepared by
60 students in line with the Omaha system for 60 elderly people within the scope of public health nursing course
nursing home practices. The data drawn from the care plans were analyzed using the SPSS 16 program. Descriptive
statistics and paired sample t-test were used to evaluate the data. Permission was obtained from the institution and the
elderly before the application. It was determined that a total of 1118 nursing diagnoses were made by the nursing
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students, 42.4% (n=474) in the physiological, 28.9% (n=323) in the psychosocial, 21.7% (n=243) in the health
behaviors and 7% (n=78) in the environmental field. In the environmental area, income (29.5%; n=23) and housing
(28.2%; n=22); emotional balance in the psychosocial domain (26.9%; n=87) and social relations (17.6%; n=57);
neuromusculoskeletal functions (21.5%; n=102) and cognitive status (11.8%; n=56) in the physiological domain;
nutrition (25.9%; n=63) and sleep-rest (20.5%; n=50) in the field of health behaviors were the most commonly used
areas of disability. It was also seen that 6587 nursing interventions were planned for the identified diagnoses, but 3967
of them were carried out. It was determined that 54.9% (n=2177) of the interventions were health education, guidance
and counseling, 37.3% (n=1479) were followed up, 4.3% (n=170) were case management, and 3.5% (n=141) were in
the treatment procedure categories. When interventions were evaluated by comparing the first and last follow-up scores
separately in the Problem Assessment Scale (PBL) knowledge, behavior and status categories, a statistically significant
increase was found in general (p<0.05). It was determined that the students made nursing diagnoses in physiological,
psychosocial, health behaviors and environmental areas, respectively, and that the students did not implement about half
of the interventions they planned. The results of nursing students' care for the elderly in line with the Omaha system
were found to be effective.

Keywords: Omaha system, Elderly, Nursing Home, Public Health Nursing, Student, Practice

1. GIRIS

Amerikan Hemsirelik Dernegi (ANA) tarafindan onaylanan 12 siiflama sisteminden bir
tanesi olan Omaha sistemi, kullanicilarin hemsirelik ve saglik hizmetlerinin hasta bakimi ve
sonuclar1 {lizerindeki etkisini tanimlamasimna ve Olgmesine olanak saglayan, arastirma tabanli,
kapsamli, standartlastirilmig bir terminolojidir (1). Omaha sistemi, halk sagligi uygulamalarinda en
yaygin kullanilan hemsirelik modellerinden birisidir (2,3). Yapilan ¢alismalarda Omaha’nin evde
bakim hizmetleri (4,5), birinci basamak saglik hizmetleri (6,7,8), ev ziyaretleri (9,10), is yerleri
(11,12), okullar (13) ve huzurevleri (14,15) gibi gesitli alanlarda kullanildig1 goriilmistiir.

Omaha sistemi standartlastirilmig, kolay anlasilir bir sistem olmasi nedeniyle hemsirelik
ogrencilerinin uygulamalarinda kullanilmakta (16), biitiinciil g¢ergevesi ile Ogrenciye bireyin
problemlerini tanimlama ve girisim yollarmi belirlemede yol gdstermektedir (17). Tirkiye’de ilk
olarak halk saglig1 hemsireligi egitiminde kullanilmaya baglanmis ve 1999 yilindan beri aktif olarak
kullanilmaktadir (4,18). Yapilan ¢alismalarda 6grencilerin uygulama egitimlerinde Omaha sistemini
kullanilmasinin etkili oldugu belirtilmistir (4,10,17,18,19,20). Aylaz ve arkadaslart (2010)
kullanmalarinin etkilerinin arastirildig1 bir ¢alismada, Omaha sisteminin bireylerin sorunlarini ve
hemsirelik miidahalelerini tanimlamak i¢in standartlastirilmis bir siniflandirma ve degerlendirme
cergevesi sagladigi ve evde bakim hizmetlerinin kalitesini artirdigi beliritilmistir.

Tirkiye’de  6grenci  hemsirelerin - uygulamalarinda Omaha  sisteminin  etkinliginin
degerlendirildigi calismalarin daha ¢ok ev ziyaretlerinde (17,18), evde bakimda (4) ve aile sagligi
merkezlerinde (10,20) gerceklestirildigi goériilmiistiir. Ogrenciler igin dnemli bir uygulama alan
olan huzurevlerinde o&grencilerin Omaha Sistemi dogrultusunda gergeklestirdikleri bakimin
sonuglarini degerlendiren galismaya rastlanmamistir. Bu baglamda bu ¢aligmanin amaci, halk
saglig1 hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda bir huzurevinde yasayan yaslhilarin bakiminda Omaha
sisteminin kullaniminin etkinliginin degerlendirilmesidir.

2. YONTEM

Arastirmanmin Tiirii: Calisma dokiiman analizi seklinde gerceklestirildi.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani: Calismanin verileri, Mart 2018 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda
Canakkale’de bir huzurevinde toplandi.

Veri Toplama Araci: Ogrencilerin Omaha sistemi dogrultusunda hazirladiklari bakim planlar:
kullanildi. Omaha sisteminin Tiirk¢e formlarinin gegerlik ve giivenirligi Erdogan ve Esin (2004)
tarafindan yapilmistir. Omaha Sistemi, Problem Siniflama Listesi, Problem Degerlendirme Olgegi
ve Hemsirelik Girisim Semasi olmak tizere li¢ ana boliimden olusmaktadir (17).

Problem Siniflama Listesi: Birey, aile ve toplum gruplarinin, var olan ya da olast saglik
problemlerini aciklar. Problem smiflama listesinde; cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik
davraniglar1 olmak tiizere dort tan1 alan1 bulunmakta ve bu alanlarda 43 problem yer almaktadir.
Tan1 alanlarinda yer alan her bir problem; yetersizlik belirti ve bulgular, sagligir gelistirme,
potansiyel, risk diizeyinde de ele alinabilmektedir.

Problem Degerlendirme Olgegi: Bireye dzel hemsirelik tanilarina gore verilen bakimim sonuglarini
degerlendiren bir 6lgme aracidir. Birey i¢in belirlenen her bir yetersizlik tanisi, bilgi, davranis,
durum diizeyinde I’den 5’e kadar tek bir puan ile degerlendirilir. Degerlendirme birey ile ilk
karsilasmada, bakim siiresince diizenli araliklarla ve bakim sonunda yapilir.

Hemsirelik Girigim Semast: Uygulayicilarin tanimladiklart problemlere gore diizenledikleri bakim
planlarim1 ve bireye 6zel hemsirelik girisimlerini tanimlayan esnek bir sistemdir. Hemsirelik
girisimleri ‘Saglik Egitimi, Rehberlik ve Danismanlik (SED)’, ‘Tedavi ve Islem (TI)’, ‘Vaka
Yonetimi (VY)’ ve ‘Izlem (IZ) kategorileri olmak iizere 4 kategoride gerceklestirilir. Girisimler
oncesinde var olan standart hedefler arasindan hedef belirlenerek, bireye 6zel girisimler planlanip
uygulanir (21). Saglik egitimi, rehberlik ve danigmanlik, tedavi ve islem, vaka yonetimi ve izlem
kategorilerinde gergeklestirilen hemsirelik girisimleri Aile Ziyaret Raporunda belirtilir.

Veri Toplama Yontemi: Veriler, 60 hemsirelik 6grencisinin 60 yasliya Omaha sistemi dogrultusunda
gerceklestirdikleri bakim planlarindan derlendi. Ogrencilere uygulama alanlarina ¢ikmadan dnce
Omaha sisteminin kullanimi ile ilgili egitim verildi. Uygulamalar sirasinda egitimci-arastirmaci
kendilerine eslik ederek bakim planlarinin takibini gergeklestirdi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Yapilan izlemlere gore belirlenen hemsirelik tanilari, hemsirelik
girisimleri ve uygulanan hemsirelik girisimlerinin sonuglart SPSS 16 programi kullanilarak analiz
edildi. Yasl bireylerin tanimlayici O6zelliklerinin, sorunlarinin ve miidahalelerin sikliginin
hesaplanmasinda tanimlayicr istatistikler kullanildi. Problem Degerlendirme Olgegi bilgi, davranis
ve durum kategorilerinde ilk ve son izlem puanlart karsilastirilarak degerlendirilmesinde paired
sample t testi kullanilda.

3. BULGULAR
Yashilarin bazi tanitici ozellikleri

Arastirmaya katilan yaslilarin yas ortalamast 76.6 + 5.3 olup, %51,7’si (n=31) kadindir. Yashlarin
%51,9’u (n=27) ilkokul mezunu, %70’1 (n=42) ¢ocuk sahibi, %77 sinin (n=44) sosyal giivencesi
vardir. Ayrica yaglilarin %93,3’nilin (n=56) en az bir kronik hastaligi, %75’inin (n=45) gegirilmis
ameliyat Oykiisii bulunmakta ve %23,3’ii (n=14) giinliik aktivitelerini gerceklestirmede yardima
ihtiya¢ duymaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yashlara ait baz1 ozellikler

Degiskenler n %
L Kadin 29 48,3
Cinsiyet (n=60) Erkek 31 517
Okuryazar degil 7 13,5

Okuryazar 1 1,9
.l Tlkokul 27 51,9
Ogrenim Durumu (n=52) Ortaokul 1 19
Lise 9 17,3
Universite 7 13,5

Evet 42 70

Cocuk varlig1 (n=60) Hayr 18 30
Evet 44 77,2
Sosyal giivence (n=57) Hayr 13 298
Var 56 93,3

Kronik hastalik (n=60) Yok 4 6.7
Var 45 75

Ameliyat oykiisii (n=60) Yok 15 25
Evet 14 23,3

Fiziksel bagimlilik (n=60) Hayir 33 55
Kismen 13 21,7

Problem Siniflama Listesi’ne Gore Belirlenen Hemgirelik Tanilar

Hemgsirelik Ogrencileri tarafindan %42,4’1 fizyolojik, %28,9’u psikososyal, %21,7’si saglik
davranislart ve %7’°s1 ¢evresel alanda olmak iizere toplam 1118 hemsirelik tanis1 konuldugu
goriildii. Cevresel alanda gelir (%52,6; n=41) ve konut (%34,6; n=27), psikososyal alanda duygusal
denge (%26,9; n=87) ve sosyal iliskiler (%17,6; n=57), fizyolojik alanda sinir-kas iskelet
fonksiyonlart (%21,5; n=102) ve biligsel durum (%11,9; n=56), saglik davranislar1 alaninda ise
beslenme (%25,9; n=63) ve uyku-dinlenme (%20,6; n=50) en yaygmn Kkategoriler olarak

belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Problem Siniflama Listesine gore belirlenen hemsirelik tani alanlar: (n=1118)

Alan Kategori n %
Gelir 41 52,6

Cevresel Alan (n=78) Sanitasyon ! 9
Konut 27 34,6
Yasam Cevresi 3 3,8
Toplum Kaynaklar ile iletisim 41 12,7
Sosyal iligkiler 57 17,6
Rol Degisimi 20 6,2

psikososyal Alan (n=323) Kisileraram %liskiler 56 17,3
Inang ve Degerler 9 2,8
Uziintii/Sugluluk 28 8,7
Duygusal Denge 87 26,9
Bakim verme/Ebeveynlik 7 2,2
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Cocuk/Yetigkin Thmali 18 5,6

Tablo 2°nin devami. Problem Siniflama Listesine gore belirlenen hemsirelik tam
alanlar (n=1118)

[sitme 27 57
Gorme 36 7,6
Konusma ve Dil 24 5
Disler 19 4
Biligsel Durum 56 11,9
Agri 42 8,9
. .. _ Biling 2 0,4
Fizyolojik Alan (n=474) Deri 28 59
Sinir-Kas iskelet Fonksiyonlar1 102 215
Solunum 40 8,4
Dolagim 35 7.4
Sindirim-Hidrason 26 55
Bosaltim Fonksiyonu 11 2,3
Genito-Uriner Fonksiyonlar 26 55
Beslenme 63 25,9
Uyku ve Dinlenme 50 20,6
Fiziksel Aktivite 33 13,6
. _ Kisisel Hijyen 38 15,6
Saglik Davranislar1 Alani (n=243) Madde Kullanimi 17 7
Saglik Bakim Denetimi 20 8,2
Onerilen Tedavi Y6netimi 15 6,2
Teknik islemler 7 2,9

Planlanan ve Gergeklestirilen Hemgirelik Girigimlerinin Dagilimi

Belirlenen tanilara yonelik 6587 hemsirelik girisiminin planlandigi ancak bunlardan %60,2’sinin
(n=3967) Aile Ziyaret Raporuna kaydedildigi belirlendi. Gergeklestirilen girisimlerin %54,9’unun
(n=2177) saglik egitimi rehberlik ve damigsmanlik, %3,5’inin (n=141) tedavi islem, %#4,3 {iniin
(n=170) vaka yonetimi ve %37,3 iiniin (n=1479) izlem kategorilerinde oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin planladiklar ve gerceklestirdikleri girisimlerin tami alanlarina goére dagihm

Planlanan Hemsirelik Girigimleri Aile Ziyaret Raporuna Yer Alan Girisimler
Alan SED Ti VY iz SED Ti VY iz
n % n % n % n % n % n % n % n %
Cevresel Alan 133 4 - - 47 68 77 34 70 32 - 3 1,7 49 3,3

Psikososyal Alan 691 20,7 51 185 234 33,6 415 182 412 189 41 29,1 51 30 254 17,2

Fizyolojik Alan 1722 51,5 199 72,4 275 39,7 1268 55,7 1182 54,3 91 645 79 465 868 58,7

Saglik 795 238 25 91 139 20 516 22,7 513 236 9 64 37 218 308 20,8
Davraniglar1 Alant

Toplam 3341 100 275 100 695 100 2276 100 2177 100 141 100 170 100 1479 100

Problem Degerlendirme Olgegine Gire Hemgirelik Girigsimlerinin Degerlendirilmesi
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Girisimler PDO bilgi, davrams ve durum kategorilerinde ayr1 ayr1 ilk ve son izlem puanlari
karsilastirilarak degerlendirildiginde genel olarak anlamli bir artig saptandi (p<<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Problem Degerlendirme Olcegine Gore On Test-Son Test Puan Ortalamalar

Bilgi Davranis Durum
Alan Kategori On  Son p On Son p On Son p
test  test test  test test  test
Gelir 28 34 0010 268 304 0010 316 332 0430
Cevresel Sanitasyon 1,8 34 0030 18 28 008 30 34 0374
Alan Konut 28 34 0000 22 27 0020 305 34 0050
Yasam Cevresi 25 2,75 0,391 225 2,25 - 3,0 3,0 -
Eggls‘fn“: Kaynaklart ile 241 316 0000 237 295 0001 258 304 0,005
Sosyal iligkiler 265 322 0000 259 30 0000 268 313 0,000
Rol Degisimi 225 2,83 0270 225 266 0017 241 300 0,012
Psikososyal ~ Kisilerarast ligkiler 271 323 0000 217 282 0000 241 291 0,004
Alan Inang ve Degerler 271 342 0,094 282 314 0,045 328 3,71 0,200
Uziintii/Sugluluk 305 384 0004 300 373 0000 252 294 0,007
Duygusal Denge 268 345 0000 235 307 0000 305 342 0,000
Bakim verme/Ebeveynlik 2,66 3,00 0423 300 3,33 0423 266 3,00 0423
Cocuk/Yetiskin [hmali 264 335 0010 3,14 328 0,165 2,64 292 0,040
Isitme 220 300 0000 275 300 0031 295 308 0,083
Gérme 2,86 345 0,004 309 322 0,18 2,82 290 0,162
Konusma ve Dil 210 2,40 0,193 220 2720 - 2,70 2,70 -
Disler 228 323 0000 200 247 0040 235 2,75 0,008
Bilissel Durum 145 1,95 0,005 227 250 0021 252 285 0,016
Agri 251 365 0000 282 331 0001 265 327 0,001
Biling 2,00 3,00 - 2,00 3,00 - 3,00 3,00 -
Fizyolojik  peri 1,93 306 0000 246 320 0,000 326 353 0,041
Alan Sinir-Kas Iskelet 264 336 0000 247 285 0001 285 314 0,002
Fonksiyonlari
Solunum 242 328 0,000 309 354 0,021 304 345 0,016
Dolagim 227 322 0000 266 327 0004 288 344 0,008
Sindirim-Hidrason 2,15 3,15 0,000 2,73 3,36 0,002 3,00 3,47 0,003
Bosaltim Fonksiyonu 2,27 3,09 0,000 250 290 0,009 286 3,09 0,057
Genito-Uriner 2,14 314 0004 271 314 0078 314 342 0,172
Fonksiyonlar
Beslenme 240 3,11 0,000 2,14 268 0,000 297 3,20 0,003
Uyku ve Dinlenme 265 334 0000 248 294 0,000 265 322 0,000
) Fiziksel Aktivite 220 303 0000 230 273 0001 273 3,00 0,009
]S;gvlrl:mslan Kisisel Hijyen 265 320 0017 225 280 0030 285 315 0,083
Alam Madde Kullanimi 2,84 369 0002 169 230 0,040 1,92 2,38 0,027
Saglik Bakim Denetimi 2,30 3,30 0,002 2,23 269 0,027 2,38 253 0,337
Onerilen Tedavi Yonetimi 2,44 3,77 0,000 266 355 0,009 3,00 3,66 0,022
Teknik islemler 1,80 200 0374 260 280 0374 220 260 0,374
p<0,05
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4. TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik boliimii son smif ogrencilerinin halk sagligi hemsireligi
uygulamalar1 kapsaminda huzurevinde kalan yaghi bireylere Omaha sistemi dogrultusunda
hazirladiklar1 uygulama dosyalar1 incelendi. Calisma bulgulari, huzurevinde kalan yaglilarda,
ogrencilerin en fazla fizyolojik alanda yer alan belirti ve bulgulara yonelik yetersizlik tanilarini
koyduklarin1 géstermistir. Benzer sekilde huzurevlerinde kalan yaslilarda (14,15,22) ve evde bakim
alanlarda (4,5,23,24,25) tanilarin en sik fizyolojik alanda yogunlastig1 bildirilmistir. Ilerleyen yas ile
birlikte fizyolojik sorunlarda artis goriildiigli disiintildiigiinde 6grencilerin en ¢ok fizyolojik alanda
tan1 koymasi beklendik bir durumdur. Fizyolojik alanda en sik konulan yetersizlik tanilari ise sinir-
kas iskelet fonksiyonlar1 ve biligsel durum ile ilgiliydi. Tanriverdi ve arkadaslarinin (2009) ev
ziyaretleri sirasinda yaslh bireylere en sik koyduklar: tanilarin sinir-kas fonksiyonlar1 ve agn ile
ilgili oldugu goriilmiistiir (9). Bu ¢alismada, sinir-kas iskelet fonksiyonu ile ilgili problemlerin ilk
sirada yer almasmin nedeni, huzurevinde kalan yaghilarin ¢ogunlugunun fonksiyonel olarak
kismen/tamamen (%21,7/%23,3) fiziksel agidan bagimli olmasi olabilir.

Calisma sonuglar1 yaghlarin diger alanlarda da sorun yasadigimi gostermektedir. Fizyolojik
alandan sonra en sik yetersizlik tanis1 konulan alan psikososyal alan idi. Benzer sekilde yapilan bir
caligmada psikososyal alanla ilgili tanilarin ikinci siklikta goriildigi belirtilmistir (23). Psikososyal
alanda en sik belirlenen yetersizlikler ise duygusal denge ve sosyal iligkilerle ilgiliydi. Kulak¢1 ve
Emiroglu'nun (2011) calismalarinda psikososyal alanda en sik konulan tanilar mental saglik ve
Kisiler arasi iliskiler olarak bildirilmistir (14). Yasin ilerlemesi ile birlikte meydana gelen fizyolojik
sorunlarda artisin yaninda es kaybi, statii kaybi, yanlizlasma gibi sorunlar yaslinin psikososyal
sorunlar yasamasina neden olabilmektedir. Bu yilizden yaslinin sorunlarla basetme kapasitesini
artiracak girisimlerin ve huzurevinde yashlar i¢in uygun aktivite programlarinin planlamasinin
onemli oldugu diisliniilmektedir. Bu calismada en sik tani1 konulan ii¢lincii alan olan saglik
davraniglar1 alaninda beslenme ve uyku-dinlenme ile ilgili tanilar agirhiktaydi. Calisma
bulgularindan farkli olarak yapilan bazi ¢caligmalarda (14,24) saglik davranislar ile ilgili yetersizlik
tanilariin ikinci sirada yer aldigi bildirilmistir. Bunun nedeni ele alinan 6rneklemin 6zelliklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Cevresel alan, bu ¢alismada en az tan1 konulan alandi. Yapilan ¢aligmalarda
(14,24) benzer sekilde en az tan1 konulan alanin gevresel alan oldugu belirtilmistir. Cevresel alanin
diger alanlara gore daha az kullanilmasinin nedeni, ¢alismanin yapildigi huzurevinin 6zellikleri ya
da ¢evresel alanda yer alan tan1 sayisinin digerlerine gore daha az olmasi olabilir.

Ogrencilerin koyduklar1 yetersizlik tanilarma yénelik en sik gerceklestirdikleri hemsirelik
girisimlerinin sirastyla, saglik egitimi rehberlik ve danigmanlik, izlem, vaka yonetimi ve tedavi
islem kategorilerinde oldugu goriildii (Tablo 3). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarin énemli bir
kismi, yasli bakimda saglik egitimi, rehberlik ve danismanlik ile izleme yonelik hemsgirelik
girisimlerinin 6ncelikli uygulamalar arasinda oldugunu gostermektedir (4,9,14,18,22,25). Elde
edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Omaha sisteminde yer alan girisimlerin
onemli bir kismu saghk egitimi, rehberlik ve danismanlik ile ilgili oldugu diislintildiigiinde
sonuclarin bu sekilde ¢ikmasi beklendik bir durumdur.

Calisma sonuglarma gore PDO bilgi, davranis ve durum kategorilerinde ayr1 ayri ilk ve son
izlem puanlari karsilastirilarak degerlendirildiginde genel olarak anlamli bir artis saptandi (Tablo 4).
Benzer sekilde yapilan arastirmalarda da PDO bilgi, davranis ve durumlarinda anlamli bir artis
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goriildigi  bildirilmistir (4,9,15,20,22,23). Bulgular bize huzurevinde o6grencilerin yaptiklar
hemsirelik girisimlerinin etkililigini gostermesi bakimindan olduk¢a énemlidir.

5. SONUCLAR VE ONERILER

Sonuglara gore 6grencilerin uygulamalari sirasinda daha ¢ok fizyolojik alanla ilgili tanilara
yoneldikleri, saglik egitim rehberlik ve danismanlikla ilgili girisimleri daha fazla gergeklestirdikleri
ve gergeklestirdikleri girisimlerin bilgi, davranis ve durum puan ortalamalarinda istatistiksel anlaml
bir artisa neden oldugu goriildii. Halk sagligi hemsireligi uygulamalar1 kapsaminda 6grencilerin
huzurevinde gergeklestirdikleri girisimler etkili bulundu. Halk sagligi hemsireligi uygulamalari
kapsaminda huzurevlerinde Omaha sisteminin kullanilmasi hem Ogrencilerin bir modeli
kullanmalarini 6grenmelerine hem de etkili bakim sunumlarina yardimci olabilir. Ayrica ¢alisma
sonucunda Ogrencilerin planladiklar1 girisimlerin yaklasik yarisint uygulamadiklart tesbit
edildiginden, bunun nedenlerinin belirlenmesine yonelik aragtirmalar yapilabilir.
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