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Oz
Amacg Bu calisma, Tiirkiye’de lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullarda yer alan

Halk Sagligi Hemsireligi dersinin teorik ve pratik/ saha uygulamalarindaki mevcut durumunu
ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir.

Y htem: Kesitsel tasarim tipindeki ¢alisma, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Tiirkiye’de 116
tiniversitenin hemsirelik lisans programinda son donem Halk Sagligi Hemsireligi dersini yUrtien ve
arastirmaya katilan 6gretim elemanlar: ile yiriitilmustir. Aragtirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu katilimcilara e-posta yolu ile gonderilmistir.

Bulgular: Calismaya iiniversitelerin %77.5’1 (n=90) katilmistir. Hemsirelik okullarinda Halk
Sagligi Hemsireligi alaninda lisansiistii egitimi olan ve son donem dersi yliriiten 6gretim elemani
sayist ortalama 2.594+2.09 olup, dersi alan 68renci sayisi ortalama 136.53£103.57 (min:16;
maks:600) olarak belirlenmistir. Ogretim elemanlarinin %84.4°ii halk saghg hemsireligi dersinin
teorik ve pratik egitiminde gesitli sorunlarinin oldugunu ve en yiiksek oranda 6grenci sayisinin
fazlalig1, uygulama alanlarinin kisitli olmasi ve kurum izinlerinin alinamamasini belirtmislerdir.
Ayrica galigmaya katilan okullarin ¢ogunda uygulama alam yetersizliginden dolayr 6grencilerin
halk  saghgt  hemsireligi  ile  ilgili  uygulama  faaliyetlerini  yeterli  diizeyde
gerceklestiremedigi/degerlendiremedigi belirlenmistir.

Sonug Tiirkiye’de halk sagligi hemsireliginin teorik ve pratik egitiminde cesitli sorunlar vardir.
Hemsirelik 6grencisinin halk sagligi hemsireligi felsefesi ile yogrulmus bir egitim siirecinden
gegebilmesi i¢in okullardaki akademik kadronun arttirilmasi, okullarin fiziki yapist ve uygulama
alan Ozellikleri dikkate alinarak Ogrenci kontenjanlarinin belirlenmesi gibi yeni diizenlemelerin
ivedilikle yapilmasina ihtiyag vardir.
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Abstract

Aim: This study aims to reveal the current status of Public Health Nursing course taught in
universities giving nursing education at the undergraduate level in Turkey in terms of theoretical
and practical/field applications.

Method: A cross-sectional design study was conducted with all the instructors conducting the
Public Health Nursing Course at 116 universities' nursing undergraduate degree programs in Turkey
during the 2017-2018 academic year. The survey form was prepared by the researchers and sent to
via e-mail.

Results: 77.5% (n=90) of the universities participated in the study. The average number of
teaching staff who have postgraduate education in the field of Public Health Nursing in nursing
schools was determined to be 2.5942.09 and the average number of students taking the course was
136.53+103.57 (min:16; max:600). 84.4% of the teaching staff stated that they had various
problems in theoretical and practical education of public health nursing course, and the high number
of students, the limited number of application areas and the inability to obtain permission from
institutions were highlighted. In addition, in most of the schools participating in the study, it was
determined that students could not perform/evaluate public health nursing application practices
adequately due to a lack of application area.

Conclusion: Turkey has some problems in the public health nursing education both theoretically
and practically. In order for a nursing student to undergo an education process blended with the
philosophy of Public Health Nursing, new regulations such as increasing the academic staff at
schools, determining the student quotas by taking into account the physical structure of the schools
and their practices area schools should be compensated for immediately.
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GIRIS

Halk saghgi, “organize edilmis toplum c¢aliymalart sonunda c¢evre saghgi kosullarin
diizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek, bulasici hastaliklar: énleyerek, hastaliklarin erken
tani ve koruyucu tedavisini saglayarak, saghk orgiitleri kurarak, toplumsal ¢alismalart her
bireyin saghgmi siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak bigimde gelistirerek
hastaliklardan korunmay:, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh saghg ile ¢alisma giictiniin
arttiridmasw saglayan bir bilim ve sanati” olarak tanimlanmistir (Aytag, 2017). Halk sagligi
yaklasiminin diinya ¢apindaki gelismesinin temel nedenleri; yoksulluk, esitsizlik, temel saglik
hizmetleri eksikligi, ¢evre kirliligi, sagliksiz yasam bicimi davraniglari, kronik ve bulasict
hastaliklardir. Florence Nightingale'den beri hemsireler, halk sagligini gelistirme amaglarina
ulasmak icin hedeflenen eylemlerin planlanmasi, degerlendirilmesi ve uygulanmasinda
multidisipliner halk saglig1 ekibinin vazgeg¢ilmez / anahtar iiyeleri olmustur (Savage & Kub,
2009).

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve
hastalik halinde iyilestirici ve rehabilite edici fonksiyonlar1 olan bir meslek grubu olmakla
birlikte sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi ve tedavi siirecinde saglam, hasta veya
engelli bireylerin bakiminmi icermektedir (ICN, 2002). Hemsirelik egitiminin ¢ogunlugu, ise
hastaliklardan korunma yerine daha ¢ok tedavi hizmetlerine odaklanmaktadir (Savage & Kub,
2009). Kadioglu ve arkadaglar1 (2013) iilkemizde halk sagligi hemsireligi lisans egitimini
inceledikleri calismalarinda saghigin  korunmasi1 ve gelistirilmesine yeterli agirhik
verilemedigini bildirmislerdir (Kadioglu ve ark., 2013). Tiirkiye’de profesyonel saglik
isgliciiniin en biiylik kesimini olusturan hemsirelerin, ¢aligma alanlart ile ilgili yasal bir
kisitlama yoktur. Lisans diizeyinde egitimini tamamlayan hemsireler birinci, ikinci ve ligiincii
basamak saglik kuruluslarinda istthdam edilebilmektedir. Sadece Halk Sagligi Hemsireligi
(HSH) alaninda uzman olanlarin degil, birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan
hemsirelerle beraber tiim saglik hizmeti basamaklarinda calisan hemsirelerin, bireylerin
sagligini gelistirme ve koruma ilkeleriyle uygulamalarimi siirdlirmeleri gerekmektedir
(Daghan, 2017). Tedavi ve rehabilite edici ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinda
calisan hemsireler de ¢ogunlukla hastalara verdikleri giinlilk hemsirelik bakimlar1 sirasinda,
sagligt koruma ve gelistirme uygulamalarini slirdiirmektedir. Bugiin diinya genelinde
hemsireler; iyi bebek bakimi, saglik egitimi, erken teshis, tarama, bagisiklama, afet yonetimi
ve acil durumlara hazirlik gibi (bunlarla sinirli olmamak tizere) halk sagligi miidahalelerinin
temel bilesenlerini uygulamaktadir (Savage & Kub, 2009).

Halk sagligi hemsireliginin hizmet hedefi diger alanlardan farkli olarak “saglikli niifus”,
hizmet alan1 ise “bu niifusun yasadig1 her yer’dir (Daghan, 2017). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), degisen demografik yap1 ve hastalik driintiilerine hizmet sunabilecek bir saglik bakim
sisteminin olusturulmasinda ve halk sagliginda istendik kiiresel hedeflere ulasilmasinda
anahtar rol olarak; tim hemsirelerin halk sagligi hemsireligi uygulama becerilerine sahip
olarak yetistirilmesini Onermektedir (Giddens ve ark., 2008). Halk sagligi alaninda
gerceklestirilen bircok konferans ve toplantilarda hemsireligin anahtar rolii vurgulanmis,
dahas1 hemgirelikle ilgili uluslararasi kararlarda halk sagligi hizmetlerinde hemsirelerin
rollerinin arttirllmasiin {izerinde 6nemle durulmustur (Reutter & Kushner, 2010). Halk
saglig1 alaninda hizmet verecek hemsirelerin temel hemsirelik becerilerinin yaninda, halk
saglhigr miidahalelerinin klinik etkileri, hastaliklarin etiyoloji ve prognozunu igeren temel
hastalik ve saglik bilgisine sahip olmas1 ve halk sagligi miidahalelerini planlama, uygulama
ve degerlendirebilmek icin pratik/saha uygulamalarin1 deneyimlemesi istenmektedir (Savage
& Kub, 2009).
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Tirkiye’de hemsirelik lisans programi siiresince HSH dersi bir 6gretim donemi iginde
teorik ve pratik/saha egitimi olarak yiriitiilmektedir. Dahast halk sagligi hemsireligi alaninda
uzmanlik programlar1 yiliksek lisans ve doktora dilizeyinde mevcuttur. HSH dersi
uygulamalarinin yiiriitilmesinde yetersiz Ogretim elemani sayisi, sinif ve laboratuvar
olanaklari, uygulama alanlar1 ile ilgili sorunlar ve Ogrencilerin yetersiz saha/uygulama
deneyimi gibi sorunlar eskiden oldugu gibi degisen saglik sistemiyle birlikte glindemde
kalmaya devam etmektedir. Literatiir detayli incelendiginde konu ile iligkili {i¢ calismaya
ulagilmistir.  Kadioglu ve arkadaglart (2013) tarafindan 2011 yilinda iilkemizde
tiniversitelerdeki lisans ve lisansiistii diizeyde verilen halk sagligi egitim igerigini
tanimladiklar ilk ¢calismada %72,5'lik yanitlanma orani elde edilmistir. Ayni ¢alismada HSH
anabilim dali bagkanlarinin %74’ti HSH egitiminde sorunlarin oldugunu ve en c¢ok
uygulama/saha alanlarinin yetersizligi, rol model eksikligi ve akademik personel sayisinin
yetersizligini belirtmislerdir (Kadioglu ve ark., 2013). Yine Kadioglu ve arkadaslar1 (2019)
Tiirkiye'de lisans diizeyinde HSH konular1 ve 6grenme hedefleri lizerine bir fikir birligi
olusturmak amaci ile e-posta temelli Delphi calismasi yiiriitmiistiir. Bu calismaya 43
tiniversiteden 59 akademisyen katilmis ve akademisyenler HSH dersi egitiminin
standartlastirilmasina ve gelistirilmesine katki saglayacak 126 6grenme ¢iktisi, 22 ana baglik
ve 169 alt baslik i¢in fikir birligi saglamistir (Kadioglu ve ark., 2019). Esin ve arkadaslari
(2008) da Turkiye'deki lisans diizeyinde egitim veren hemsirelik okullarinda, is saghgi
hemsireligi egitimini degerlendirdikleri ulusal bir anket c¢aligmasi yapmustir. Calisma
bulgulari, is sagligi hemsireligi konularimin tiim okullarda HSH derslerinde ele alindigi
dénemde ortalama 3.2+1.5 saat konuya yer verildigini ortaya koymustur (Esin ve ark., 2008)

Incelenen literatiir kapsaminda HSH dersi pratik/saha uygulamalart ve bu baglamda
yasanan sorunlarin ¢aligmalarda ele alinmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda sunulan makale,
Tiirkiye’de lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren okullarda yer alan HSH dersinin teorik
ve pratik/ saha uygulamalarindaki mevcut durumunu ortaya c¢ikarmayr amaglamaktadir.
Calisma sonuglar1 ile HSH dersi egitiminin standartlastirilmasi ve gelistirilmesi yoniindeki
@balara katki saglayici 6neriler getirmek hedeflenmektedir.

Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmaistir;
-Tirkiye’de HSH egitiminde akademik personel sayis1 ne durumdadir?
-HSH’nin pratik/saha egitiminin ytriitiildiigii kurumlar nelerdir?

- HSH lisans uygulamalarinda 6grencilerin temel uygulamalari deneyimleme oranlari
nelerdir?

-HSH lisans egitiminde yasanan sorunlar nelerdir?
GEREC ve YONTEM
Arastirmanin tiirii: Arastirma kesitsel tasarim tipindedir.

Arastirmanin yeri ve zamani. Arastirma, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Tiirkiye’de
hemsirelik lisans egitimi veren {niversitelerin HSH ders programini yliriiten Ogretim
elemanlarinin  katithmi  ile  gerceklestirilmistir. Arastirmanin  evrenini, Yiksekogretim
Kurumuna bagh lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren hemsirelik fakiiltesi, saglik
bilimleri fakiiltesi ve saglik yliksekokulu biinyesindeki hemsirelik boliimleri olusturmustur.

92



Halk Saghg1 Hemgireligi Dergisi 2020 - 2(2) Journal of Public Health Nursing
U. Celikkalp, A. Yal¢in Irmak, M. Metinoglu, M.N. Esin

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis, evrenin
tamamina ulagsmak istenmistir. Tiirkiye’de 2017 itibar1 ile 124 hemsirelik lisans egitim
programi vardir (OSYM, 2017). Ancak bu iiniversitelerin 8’inde hemsirelik programi
olmasina ragmen yeni kurulmus olmasi nedeniyle bu okullarda henliz HSH dersi
yiriitilmedigi i¢in arastirma kapsamina almmamigstir. 116 iiniversitenin hemsirelik lisans
programinda son donem Halk Sagligt Hemsireligi dersini yiiriitiilen okullar c¢alismanin
evrenini olusturmustur. Bu kapsamda {iniversitelerin web sayfasindan elde edilen bilgi ile
hemsirelik okullarinin halk sagligt hemsireligi anabilim dali baskanliklarina veya HSH
anabilim dali yok ise son donem dersi ylriiten Ogretim elemanlarina anket e-posta
gonderilmistir. Her okuldan sadece bir yanit alinmistir. Bu siiregte arastirmaya katilmayi
kabul ederek g¢evrimici anket formunu yanitlayan O6gretim elemani sayist 90’dir (katilim
orani %77.5).

Veri Toplama Araglar1: Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu, iki bolim
halinde “Google Formlar” sitesinde hazirlanarak c¢evrimi¢i yanitlanabilir &zellikte
diizenlenmistir. Birinci bdliim HSH egitimine yonelik 7 acik, 8 kapali uclu sorudan
olusmaktadir. Soru formunda HSH dersini yiiriiten akademik personel sayisi, 6grenci sayist,
pratik ve teorik ders saati, lisansiistii egitim, pratik/saha uygulamalarinin yapildigi kurumlar
gibi sorular yer almistir.

Anket formunun 2 agik 15 kapali uglu sorudan olusan ikinci boliimiit HSH dersinin amacgve
hedefleri g6z Oniinde bulundurularak arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek
gelistirilmistir (Aytag, 2017; Erci, 2009; Kadioglu ve ark., 2013; Kadioglu ve ark., 2019). Bu
bolimde arastirmaya katilan O6gretim elemanlarinin yiiriittikleri HSH dersi pratik /saha
uygulamalar1 kapsaminda, 6grencilerin temel pratikleri deneyimleme sikliklarini her zaman,
ara sira ve hi¢bir zaman seklinde siiflandirmalari istenmistir.

Verilerin Toplanmasi: Anket formu, Yiiksekogretim Kurumuna bagli 116 iiniversitenin
hemsirelik lisans programinda son dénem Halk Sagligi Hemsireligi dersini veren tiim 6gretim
elemanlarina 1-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda e-posta yolu ile gonderilmistir. Geri doniis
alimamayan Ogretim elemanlarina 1-10 Agustos 2018 tarihlerinde tekrar mail atilmustir.
Calisma olup calismaya katilmak isteyen goniillii akademisyenler ile calisma yliriitiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma) kullanilarak anketlerden elde edilen
veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IU., USA) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tim veriler ile ilgili tanimlayici istatistiklerde Ortalama+Standart Sapma (x3ss) ve ytedelik
(%) gosterimi kullanilmistir.

Etik Izin: Arastrma izni igin Yiiksekdgretim Kurulu, Egitim Ogretim Dairesi
Bagkanligi’ndan (26.02.2018/15109) izin alindiktan sonra Yiiksekogretime bagli hemsirelik
egitimi veren tiim okullara e-posta yolu ile veri toplama formu ve arastirma hakkinda yonerge
yazist gonderilmis olup arastirmaya katilmak isteyen goniillii akademisyenler ile ¢alisma
yuritilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 90 tiniversitenin % 83.3°1 devlet tiniversitesi, % 60.0°1 Saglik Bilimleri
Fakiiltesidir. Hemsirelik boliimlerinin % 62.2°sinde Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, %
48.9’unda intornliik programi %31’inde int6érnliikte HSH rotasyonunun oldugu belirlenmistir.
Arastirma grubundaki okullarin % 42.2’sinde HSH ytiksek lisans, %24.4’tinde HSH doktora
programi vardir. Halk Sagligi Hemsireligi teorik ders saatlerinin haftalik ortalama 5.72+1.86
(saat) ve uygulamalarinin ise haftalik ortalama 10.83+3.40 saat yiiriitiildiigii bildirilmistir. Son
déem (2017-2018) dersi alan 6grenci sayisinin ortalama 136.53+103.57 (min:16; maks:600)
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tamtic1 6zellikler (n=90)

Ozellikler Say1 %
Universite Devlet 75 83.3
Vakif 15 16.7
Hemsirelik Fakiiltesi 10 11.1
Okul SBF 54 60.0
SYO 26 28.9
HSH anabilim dah Var 56 62.2
Yok 34 37.8
Intornliik sistemi Var 44 48.9
Yok 46 51,1
Intérnliikte HSH Var 31 34.4
rotasyonu Yok 59 65.6
HSH  yiksek lisans Var 38 42.2
programi Yok 52 57.8
HSH doktora program Var 22 244
Yok 68 75.6
Ort#SS (min-maks)
Haftahik HSH dersi teorik saati 5.72+1.86(3-15)
Haftalik HSH dersi uygulama saati 10.8343.40(4-18)
Son donem dersi alan 68renci sayisi 136.53+103.57 (16-600)

Arastirmaya katilan hemsirelik boliimlerinde HSH alaninda lisansiistii egitimi olan 6gretim
eleman1 sayist ortalama 2.594+2.09 olup, son donem HSH dersini yiiriiten toplam 6gretim
eleman1 sayis1 ortalama 3.13+£2.96’dir. Akademik personelin unvana gore dagilimi
incelendiginde profesor (0.22+0.53), dogent (0.30+0.60), 6gretim gorevlisi (0.65+0.82) ve
arastirma gorevlisi (0.96+%1.63) sayilarinin ortalama birin altinda oldugu, doktor 6gretim
liyesi sayisinin ortalama 1.214+0.99 oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Halk saghg hemsireligi dersini yiiriiten 6gretim elemanlarimin dagilim

Tamtic ozellikler Say1 Ort3SS (min-maks)
Profes& 16 0.2240.53 (0-3)
Doent 21 0.30490.60 (0-3)
Dr. Ogretim Uyesi 68 1.2140.99 (0-5)
Ogretim Gorevlisi 42 0.6540.82 (0-4)
Aragtirma Gorevlisi 43 0.964+1.63 (0-10)
Lisansiistii egitimi HSH olan 6gretim elemant 82 2.5942.09 (0-9)
Lisansiistii egitimi HSH olmayan 6gretim elemani 47 0.57+1.89 (0-17)
Son donem HSH dersini yiiriiten toplam 6gr. eleman1 300 3.1342.96 (0-18)

Halk Sagligt Hemsireligi dersi uygulamalarinin yapilabilmesi icin

tiniversitelerin %40.0’1nin Halk Saghgi Midirligi ile, % 48.9’unun ise diger uygulama
yapilan kurumlar ile karsilikli isbirligi protokollerinin oldugu tespit edilmistir. En ¢ok
uygulamaya gidilen birim %82.2 ile Aile Saghg Merkezleri (ASM)’dir. Bir egitim
doneminde ortalama 4.284+4.52 giin pratik egitim i¢in ASM’ye gidildigi, en az Afet ve Acil
Durum Midirliigii (AFAD) ve Zihinsel Yetersiz Cocuklart Yetistirme ve Koruma Vakfi
(ZICEV) kurulusu olan egitim kurumlarma gidildigi ve okullarin % 35.6’s1 HSH dersi
uygulamalarinda OMAHA tanilama sistemini kullandiklar1 tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Halk sagh@ hemsireligi uygulama alan bilgileri

Uygulama alan bilgileri Say1 (%)

Halk Saghg Miidiirliigii ile protokol

Var 36 (40.0)

Yok 54 (60.0)

Diger kurumlar ile protokol

Var 44 (48.9)

Yok 46 (51.1)

Tanilama sistemi

OMAHA 32 (35.6)

NANDA 27 (30.0)

NIC-NOC 2(2.2)

Kullanilmiyor 29 (32.2)

Uygulama alanlari ve siireleri Say1 (%) Ort3SS (gtn/dénem)
ASM 74 (82.2) 4.2844.52
TSM 57 (63.3) 2.70+2.91
Okul 63 (70.0) 3.1043.12
Isyeri 22 (24.4) 1.5340.92
Evde bakim birimi 29 (32.2) 2.33+2.85
TRSM 32 (35.5) 1.7740.94
KETEM 43 (47.7) 2.4343.49
ACSAP 32 (35.6) 2.18+2.19
VSD 19 (21.1) 1.4610.84
AFAD 1(1.1) 1.00
Huzurevi 40 (44.4) 2.8142.69
Yetistirme yurdu ve sevgi evleri 11 (12.2) 1.93+1.69
ZICEV egitim kurumlari 2(2.2) 1.00

2. Basamak Saglik Kuruluslari 14 (15.6) 2.5542.43
3. Basamak Saglik Kuruluslari 5 (5.6) 9.0047.07

ASM: Aile Sagligi Merkezi, TSM: Toplum Sagligi Merkezi, TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, KETEM:
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi, ACSAP: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri,
VSD: Verem Savas1 Dispanserleri, AFAD: Afet ve Acil Durum Miidiirliigii, ZICEV: Zihinsel Yetersiz Cocuklar
Yetistirme ve Koruma kurulusu olan egitim kurumlari

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin yiiriittiikkleri Halk Sagligit Hemsireligi dersi
uygulamalar1 kapsaminda 6grencilerin temel pratikleri deneyimleme sikliklarini her zaman,
ara sira ve hicbir zaman seklinde siniflandirmalari istenmistir. Buna gore Ogrencilerin
uygulamada her zaman deneyimledikleri bireysel danigsmanhik (%58.9°u), uygulama
bolgesinde yaygin saglik sorunlarini ve etkili fiziksel, sosyal ve cevresel belirleyicileri
tanimlama (%56.7’s1), 0-6 yas saglikli ¢ocuk izlemi (%57.8°1) ve saglik egimidir (%56.7’si).
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ise afetlerde halk saghg uygulamalart (%73.3°ii), ev
ziyaretleri (%30.0’u), yataga bagimli veya yar1 bagiml bireyin evde bakim uygulamalarina
katilm (%23.3’1i) becerilerinin uygulama siiresince hi¢bir zaman deneyimleyemedikleri
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Halk saghg hemsireligi uygulamalari

Journal of Public Health Nursing

Uygulamalar Her zaman  Ara sira Hichir zaman
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Uygulama  bolgesinde yaygin  saglik 51 (56.7) 36 (40.0) 3(3.3)

sorunlarini ve etkili fiziksel, sosyal, ¢evresel

belirleyicileri tanimlama

Ev ziyaretleri 33(36.7) 30(33.3) 27(30.0)

0-6 yas saglikli gocuk izlemi 52(57.8) 30(33.3) 8(8.9)

Bagisiklama uygulamalarina katilim 48(53.3) 31(34.4) 11(12.2)

Gebe/lohusa izlemi 47(52.2) 36(40.0) 7(7.8)

Erken tani/tarama programlarina katilma 43(47.8) 43(47.8) 4(4.4)

Ayaktan tedavi ve bakim birimlerinde 44(48.9) 36(40.0) 10(11.1)

uygulanan girigsimlere katilima (yara bakimi,

pansuman, ila¢ uygulamalari vb....)

Saglik egitimleri 51(56.7) 35(38.9) 4(4.4)

Bireysel danismanlik 53(58.9) 33(36.7) 4(4.4)

Yataga bagimli veya yari bagimli bireyin 19(21.1) 50(55.6) 21(23.3)

evde bakim uygulamalarina katilim

Basit laboratuvar tetkikleri ve diger tetkikler 41(45.6) 34(37.8) 15(16.7)

(kan, idrar, gebelik vb. ) ign numune

islemlerine destek

Kronik hastalik yonetimi 37(41.6) 47(52.2) 6(6.7)

Sosyal  rehabilitasyon  uygulamalarmma 20(22.2) 56(62.2) 14(15.6)

katilim

Afetlerde halk sagligi uygulamalari 3(3.3) 21(23.3) 66(73.3)

Halk Saghigi Hemsireligi dersinin gerek teorik gerekse uygulama egitiminde yasanilan
sorunlarin varlig1 sorgulandiginda O6gretim elemanlarinin  %84.4°4 ¢esitli sorunlarimin
oldugunu ifade etmistir. Bu sorunlar incelendiginde ise, en ¢ok %44.4 ile 68renci sayisinin
fazla ve uygulama alanlarinin yetersiz olmasi dolayisiyla 6grencinin her uygulama alanina
gonderilememesi olarak belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Halk saghgi hemsireligi dersi ve uygulamalar ile ilgili bildirilen sorunlar

Uygulama sorunlari Say1 %
HSH dersi uygulamalari ile ilgili sorun yasama Evet 76 84.4
Hayir 14 15.6
Sorunlar*
Kurumlara uygulama i¢in 6grencinin kabul edilmemesi 22 24.4
Ogrenci sayisinin fazla olmasi 40 44.4
Uygulama alanlariin yetersiz olmasi 40 44.4
Ogretim elemani say1sinin az olmasi 24 26.7
Kurum izinlerinin alinamamasi 25 27.8
Sahada uygun rol model eksikligi 9 10.0
Her alana 6grenci gonderilememesi 40 44.4
Ev ziyaretlerinin yapilamamasi 19 21.1
SGK staj Urreti Glenememesi 9 10.0
Halk saglig1 egimi olan hoca sayisinin azligi 4 4.4

*Birden fazla yanit verilmistir.

TARTISMA

Profesyonel hemsirelik egitiminin, bireysel ve mesleki acidan siirekli gelisimi ve
yeniliklere uyum saglayabilmeyi kazandiracak nitelikte olmasi gerekmektedir (Dénmez ve
ark., 2018). Hem 6gretim elemanlarinin nitelik ve niceligi, hem de okulun fiziki ve teknolojik
altyapis1 egitim siirecini etkilemektedir. Mevcut c¢alisma hemsirelik egitimi ile ilgili
gUnUmiizde hala var olan bazi sorunlari belirlemek i¢in planlanmistir.

Dort yillik bir egitim siirecine sahip olan hemsirelik boliimleri cok yakin bir zamana kadar
blyiik cogunlugu saglk yiiksekokulu adi altinda yer almakta idi. Fakat son yillarda
hemsirelik anabilim dallarinda yeterli sayida 6gretim elemanina sahip okullarin hemsirelik
fakiiltesi olmasi hem egitim-6gretimin niteligi hem de meslegin toplumdaki sayginlig
acisindan oldukca onemli gelisme olmustur. Ote yandan 1955 yilinda Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokuluyla (Kocaman & Arslan Yiirimezoglu, 2015) baslayan lisans
diizeyindeki hemsirelik egitiminin gerekli ivme kazanamadigi ve hemsirelik okullarinin
fakiilte olma ¢abalarinin siirdiiriilmesine halen ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Caligmada HSH Anabilim Dalinda egitimi olan 6gretim elemani ortalamasinin 2.59+2.09,
son donem dersi yliriiten hoca sayis1 ortalamasinin 3.1342.96 oldugu, dogent ve profesor say1
ortalamalarinin ise birin altinda oldugu belirlenmistir. Boliimlerdeki akademik kadro sayisinin
yetersiz olmasi, halk sagligi hemsireligi anabilim dallarinin kurulamamasii ve lisans UstU
egitim programlarinin agilamamasinin temel nedenlerinden birini olusturmaktadir. Kadioglu
ve arkadaglarmin (2013) c¢aligmasinda okul basina diisen ortalama egitmen sayisinin 2.2
oldugu, 27 (% 46,6) okulda ise yalnizca bir egitmenin oldugu, 6gretim eleman1 basina diisen
ortalama Ogrenci sayisinin 34.04 oldugu belirtilmistir (Kadioglu ve ark., 2013). Hemsirelik
okullar1 ve dgrenci sayilart 1996 yilindan bugiine okullarin alt yapilar1 ve egitici sayilar ile
uyumlu olmayacak sekilde arttirilmaya devam etmektedir (Kocaman & Arslan Yiiriimezoglu,
2015). Son dénem (2017-2018) HSH dersini alan 6grenci sayisinin ortalama 136.53+103.57
oldugu mevcut calismada gosterilmistir. Gilinay ve Gilinay’in (2011) calismasinda da, artan
Ogrenci sayilarina ragmen egitici sayilar1 ayni oranda artmadig igin egitici basina diisen
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Ogrenci sayisi agisindan OECD filkelerinin gerisinde kalindig1 belirtilmistir (Giinay & Giinay
2011). Ote yandan, 6gretim elemani basina yaklasik 44, 6gretim iiyesi basina 79, Halk Saglig
Hemsireligi egitimi alan dgrenci diismektedir. Ogretim {iyesi basma diisen dgrenci sayisi
iilkelere gore farklilik gostermekte olup (Liiksemburg'da 8’ 1, Norveg ve Isveg'te 10°a 1,
Kolombiya’da 31’e 1) 2016 OECD verilerinin yaklasik bes katidir (15) (OECD, 2018).
Ogrenci/akademisyen oranlarimiz yurtdisi verilerden oldukca yetersiz diizeydedir. HSH
uygulamalarinda bir 6gretim {iyesinin ortalama 79 Ogrenciye egitim rehberligi yapmasi
ulagilmast zor bir durum oldugu oldukca agiktir. Calismaya katilan ve bu dersin
yiriitilmesinden sorumlu 6gretim elemanlar1 da 6grenci sayisinin fazlaligimi ve o6gretim
eleman1 sayisinin az olmasi 6zellikle sorun olarak dile getirmislerdir. Bulgular birbiri ile
tutarlt olup egitim ortamlarmin zorluklarini gostermesi acisindan da oldukca 6nemlidir. Bu
durum tilkemizde hemsirelik egitimi veren okullarin ¢cogunda ortak sorunlardan biridir. Buna
en carpict ornek ogrenci kontenjan1 600 olan hemsirelik okullar1 gosterilebilir. Yiiksekdgretim
Kurulu tarafindan 23 Kasim 2017 tarihinde diizenlenen hemsirelik lisans egitimi ¢alistayinda
Ogrenci kontenjanlarinin tekrar gézden gecirilmesi ve kontenjanlarin azaltilmasi, akademisyen
sayisinin arttirilmasi gibi ¢oziim onerileri giindeme getirilmistir (YOK, Hemsirelik Calistay,
2017). Ancak 2 Kasim 2018 tarihli 30583 sayili “Devlet Yiiksekdgretim Kurumlarinda
Ogretim Eleman1 Norm Kadrolarinin Belirlenmesine ve Kullanilmasina iliskin Yonetmelik”
ile boliimlere belirli sayida norm kadronun ayrildigi ve norm disinda kadro ilanma izin
verilmeyecegi ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2018). Bu durum zaten yetersiz olan 6gretim
iyesi sayisinin arttiritlmasinin dniinde engel olacagi diistiniilmektedir.

Calismada HSH lisans programi siiresince teorik ders saatlerinin haftalik ortalama
5.72+1.86 saat ve uygulamalarinin ise haftalik ortalama 10.83+£3.40 saat yiiriitildigi
bulgulanmistir. Kadioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da HSH dersi bir 6gretim
déremi/sAnestr (14 hafta) boyunca ortalama 5.54+1.43 saat/hafta teorik ve ortalama 13.48+
5.11 saat/hafta klinik saha uygulamasi olarak yiiriitiilmektedir (Kadioglu ve ark., 2013).
Calismalarin ylriitiilme tarihleri arasinda gecen yedi yillik siire¢ igerisinde teorik ve
pratik/saha uygulamalarina ayrilan siirelerde degisiklik olmadigini gérmek mumkinddir.
Kadioglu ve arkadaglari HSH dersinin lisans egitimi siliresince sadece bir donem ile sinirh
oldugunu ve bunun yetersiz oldugunu yani sira hemsirelik okulu programlarinin genellikle
tedavi ve bakim hizmetlerine daha fazla odaklandiginin bir g&stergesi olarak kabul
edilebileceginin altin1 ¢izmektedir.

Lisans egitimini tamamlayip mezun olan hemsirelerin Tiirkiye’de nerede ¢alisabilecekleri
konusunda yasal kisitlama yoktur. Bununla birlikte Saglik Bakanlig: tarafindan 19 Nisan 2011
tarithinde yayinlanan “Hemygirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik”
ile HSH 06zel alanlar1; evde bakim hemsireligi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi
hemsireligi, is sagligi hemsireligi, toplum ruh sagligi merkezi hemsireligi, okul saglig
hemsireligi, ceza ve tutukevi hemsireligi olarak tanimlanmistir. Yam sira, bu alanlarda
calisacak hemsirelerin gorev ve rolleri belirlenmistir. Bir HSH’nin tiim bu alanlarda yeterli
egitim alarak mezun olmasi istenilmektedir. Sadece Halk Sagligi Hemsireligi alaninda
uzmanlagmis ya da birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan hemsirelerin degil, tiim
saglik hizmeti basamaklarinda ¢alisan hemsirelerin, bireylerin sagligin1 gelistirme ve koruma
ilkeleriyle uygulamalarmi siirdiirmeleri gerekmektedir (Savage & Kub, 2009). Koruyucu,
saglhig gelistirici ve bakim verici saglik hizmetlerinin sunumu i¢in tiim hemsire adaylarinin,
birinci basamak saglik kuruluslarinda yeterli giin ve yeterli sayida 6gretim elemani esliginde,
toplum temelli bakim yaklasiminin nasil olacagini deneyimlemesi Onem tasimaktadir.
Literatlirde halk saglig1 egitimi almis olan bir hemsirelik 6grencisinin, halk saglig1 egitimini
destekleyen disiplinleri anlayabilmesi ve bu alanlara yonelik uygun tutum ve davranislari
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gelistirmesi gerekliligi belirtilmektedir (Jradi ve ark., 2013). Mevcut ¢alismada Halk Saglig
Hemsireligi dersi alan Ogrencilerin Temel Saglik Hizmetleri’nin sunuldugu temel hizmet
birimleri olan Aile Sagligi Merkezlerine bir donemde sadece ortalama 4 giin uygulamalara
katilabildikleri ve ¢alismaya katilan %17.8 okulun 6grencilerinin izin problemleri nedeniyle
ASM’lerde uygulama yapamadiklar1 belirlenmistir. Bircok okul ise Halk Saghg
Miidiirligi’nden gerekli uygulama izinlerinin alinamamast nedeni ile sadece Milli Egitim
Bakanligi’na bagl okullarda ya da Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagh
Huzurevi, Yagh Bakim ve Rehabilitasyon merkezlerinde ile ikinci ve tiglincii basamak yatakli
tedavi kurumlarinda uygulamalarini siirdiirebildiklerini belirtmislerdir. Dahas1 caligmaya
katilan bir okul, kurum izinlerinin alinamamasi nedeniyle dersin uygulamasinin tamaminin
teknik odada yiiriittiiklerini bildirmistir. Tiim bu bulgular 6grencilerin halk sagligi hemsireligi
uygulamalarinin gergeklestirilmesi hedefine ulasmada zorluklarin yasandigini1 gostermektedir.

Bununla birlikte calismaya katilan 6gretim elemanlarinin yaklasik yarisi (%44.4) da Halk
Saglhigi Hemsireligi dersi uygulamalarn ile ilgili; uygulama alanlarinin yetersizligini,
Ogrencilerin her alanda uygulamaya ¢ikamadiklarini ve kurum izinlerinin alinamadigi gibi
sorunlart belirtmislerdir. Kadioglu ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da HSH boliim
baskanlar1 pratik/saha uygulamalarinda; rol model Orneklerinin olmadigini, uygulama alan
sorunlarini ve §gretim eleman sayisinin azligini bildirmistir (Kadioglu ve ark., 2013). Basta
ASM olmak iizere temel saglik hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik kurumlarinda
Halk Sagligi Hemsireligi dersini alan 6grencilerin uygulama deneyimi kazanmamas: ya da
uygulamay1 deneyimleme siiresinin az olmasi nedeniyle 6grencilerin bu birimdeki birgok
Ogrenim firsatlarin1 degerlendirememesinin nedenidir. Bu aksakliklarin 6nemli nedenleri
arasinda Saglik Bakanliginin denetiminde olmasina ragmen yar1 6zerk ve bagimsiz statiide
calisan Aile sagligi hekimlerinin Ogrencilerin kuruma kabuliinde isteksiz olmalar1 yer
almaktadir. Halk Sagligi Midiirligii 6grenci saha uygulamalarina yazili onay verse dahi,
ogrencilerin 6764 sayili kanun (Resmi Gazete, 2016) ile bildirilen alan egitiminin
baslamasiyla Sosyal Giivenlik Kurumu’na ise giris bildirgesi verilerek is kazasi ve meslek
hastaligt ve hastalik sigortasinin baglatilmasi gerekliligi ve bu islemlerin yapilmasinda
yasanan biitce problemleri, ayrica 3308 sayili Mesleki Egitim Kanunu (Resmi Gazete, 1986)
ile belirlenmis zorunlu staj donemi i¢in isletmelerde istihdam edilen stajyerlere asgari ge¢im
indirimi hari¢ net asgari licretin yiizde 30’u tutarinda iicret 6denmesi gereklilii gerekge
gosterilerek kurum izinlerinin alinamamasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Caligmada, HSH lisans uygulamalar1 i¢in sadece 1 donem siiresince, kisith sayidaki
kuruma yetersiz uygulama saati icinde gidebilen 6grencilerin bireysel danigsmanlik (%58.9°u),
uygulama bolgesinde yaygin saglik sorunlarmi ve etkili fiziksel, sosyal, c¢evresel
belirleyicileri tanimlama (%56.7’s1), 0-6 yas saglikli ¢cocuk izlemi (%57.8°1) ve saglik egitimi
(%356.7’s1) becerilerini pratik/saha uygulamalar siiresince her zaman deneyimleyebildikleri
belirlenmistir. Ote yandan &grencilerin biiyiikk cogunlugunun ise is sagligi hemsireligi
uygulamalari (%75.6), afetlerde halk sagligi uygulamalari (%73.3°11), ev ziyaretleri (%30.0°u),
yataga bagimli veya yar1 bagimli bireyin evde bakim (%23.3’{i) uygulamalarina higbir zaman
katilamadig1 tespit edilmistir. Kadioglu ve arkadaslarinin (2019) calismasinda HSH bdliim
baskanlarinin fikir birligine vardig1 ana miifredat konulari: saglik hizmetlerinin organizasyonu,
saglig1 gelistirme, erken tani ve tarama, toplum tanilama, saglik egitimi, ¢evre sagligi,
kiiltiirleraras1 hemsirelik, aile sagligi hemsireligi, ev ziyareti, ana ve ¢ocuk sagligi, yetiskin
kadin ve erkek saghgi, yash sagligi, evde bakim, okul sagligi hemsireligi, is sagligi
hemsireligi, toplum ruh sagligi, bulasici hastaliklar, kronik hastalik yonetimi, risk gruplari,
afetlerde hemsirelik ve kayit sistemleri olarak belirlenmistir (Kadioglu vd., 2019). Birgok
okulda HSH ders miifredatinda farkliliklar olsa da yukarida belirtilen konularin biiyiik
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cogunlugunda oOgrencilerin teorik egitim aldigim1 ancak mevcut ¢alismada ise okullarin
cogunda Ogrencilerin bu konularda pratik egitimi yapabilme firsatini bulamadigini
gGstermektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismada, iilkemizdeki hemsirelik okullarinda HSH lisans dersini veren 6gretim elemant
sayisinin azligina ragmen cok fazla 6grenci sayisi ile ytiriitiildiigii ve 6grencilerin halk saglig
uygulama alanlarim1 istenilen diizeyde goremedigi dolayisiyla HSH ile ilgili uygulama
faaliyetlerini yeterli diizeyde gergeklestiremedigi/degerlendiremedigi belirlenmistir. Bu
durumun en &emli nedenleri de akademik personel sayisinin azligi, saglik politikalari, il
saghik midirliikleri ve tiiniversiteler arasinda egitim protokollerinin olmamasi, uygulama
alanlariin yetersizligi gibi sorunlar belirlenmistir. Politika yapic1 kuruluslarin HSH uygulama
alanlar1 ile ilgili sorunlar1 dikkate alarak konu hakkinda yeni diizenlemeler yapmasina ihtiyag
vardir. Ozellikle okullardaki akademik kadronun arttirilmasi, okullarin fiziki alt yapisi ve
saha/uygulama alan ozellikleri dikkate alinarak 6grenci kontenjanlarinin belirlenmesi Giemli
bir gerekliliktir. Bu yonde atilacak adimlarin Halk Sagligi Hemsireligi dersi egitiminin
standartlastirilmasi ve gelistirilmesi yoniindeki ¢abalara katki saglayacagi diistintilmektedir.

Halk sagligi hemsirelerinin uygulamalarindaki temel felsefe; esitsizlikleri 6nleme, sosyal
adalet ve sagligin korunmasi ve gelistirilmesidir. Hemsireler, hastanede, okulda, isyerinde,
yasli bakim evinde olmak iizere nerede olurlarsa olsunlar temelde HSH felsefesi ile bakim
vermelidir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in 6grencilerin HSH felsefesi ile yogrulmus bir egitim
siirecinden gecmesi gerektigi aciktir. Bu nedenle okullarda egitimin kalitesinin arttirilmasi
ign gerekli eksikliklerin ivedilikle gzUmlenmesi gerekmektedir. Bu programlardaki eksikler
giderildigi takdirde istenilen egitim diizeyine ulagilmasi miimkiin olacaktir.
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