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Amag: Halk saghgi hemsireleri ¢alismalarini yiiriitiirken halk saghgi hemsireligi yeterlilikleri
dogrultusunda profesyonel saglik hizmeti sunmalidir. Bu yeterlilikler giivenli ve etik uygulama
yapmak icin gerekli olan bilgi, beceri, yargi ve nitelikleri icerir. Bu arastirmada mezuniyet
asamasindaki hemsirelik 6grencilerinin halk saghgi hemsireligi yeterliliklerini belirlemek
amaclanmistir. Yontem: Tanimlayict olarak yapilan arastirmanin evrenini halk saghgi
hemsireligi dersi almis mezuniyet asamasindaki 6grenciler (N=130) olusturmustur. Arastirmaya
katilmay1 gonillii kabul eden biitiin 68renciler ¢alisma kapsamina alinmistir ve katilim orani
%387.6’d1r. Veriler 83 sorudan olusan durum tanilama formu ile toplanmistir. Formda 4 ana
baslik halinde ele alinan yeterlilikler toplumun degerlendirilmesi, toplum temelli planlama,
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, siireclerin ve ¢iktilarin degerlendirilmesidir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
kurum izni, etik kurul izni ve Ogrencilerden bilgilendirilmis onam alinmistir. Bulgular:
Ogrencilerin %87.7’si kadin, %59.6'si 22 yasindadir. Toplumun degerlendirilmesi alaninda
madde puan ortalamasi en ylksek olan madde “Bireysel ve ailevi verilerinin gizliligini
saglayabilirim (3.84+0.41)”, toplum temelli planlama alaninda ise “Girisimleri secerken etik
ilkelere uyarim (3.71%£0.58)” ve “Etnik inan¢ ve Kkiiltiire saygi duyarim (3.71x0.57)”
maddeleridir. Girisimlerin uygulamasi alaninda en diisiik puan ortalamasi “Toplumdaki
asemptomatik hastalik durumlarini ya da taninmayan saghk risk faktorleri olan bireyleri
belirleyebilirim (3.38+0.65)” olarak saptanmistir. Siire¢ ve ¢iktilarin degerlendirilmesi alaninda
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ise en diisiik puan ortalamasina “Toplanan bilgileri analiz etmek i¢in uygun istatistikleri
kullanirim (3.33%£0.71)” maddesi sahiptir. Sonug¢: Mezuniyet asamasindaki hemsirelerin halk
sagligl hemsireligi yeterliliklerinin ¢ogunun yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Halk saghigi
hemsireligi yeterliliklerinin daha da gelistirilebilmesi i¢in lisans egitim programlarinda
diizenlemeler yapilmasi ve mezuniyet sonrasinda da hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlari
ile desteklenmeleri dnerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Halk saghgi hemsireligi, ders ciktilari, mesleki yeterlilik

Determination of the public health nursing
competencies of the nursing students at
graduation stage

Abstract

Objective: Public health nurses should provide professional health services in line with their
competences in public health nursing when undertaking interventions. These qualifications
include the knowledge, skills, judgment and qualifications necessary to make safe and ethical
practice. In this study, it was aimed to determine the public health nursing competencies of
nursing students at graduation stage. Method: The universe of the research carried out as
descriptive was the students at the graduation stage who took the course of public health
nursing. All students who accepted to participate in the study voluntarily were included in the
study and participation rate was 87.6%. The data of the study was collected with a condition
diagnosis form consisting of 83 questions. The qualifications discussed in the form as 4 main
headings; evaluation of society, community based planning, implementation of nursing
interventions, evaluation of processes and outputs. Descriptive statistics were used in the
evaluation of the data. In order to conduct the research, the permission of the institution, the
approval of the ethics committee and informed consent were obtained from the students.
Results: 87.7% of the students are women and 59.6% are 22 years old. The highest item score
average in the field of evaluation of society “I can ensure the confidentiality of individual and
family data (3.84+0.41)”, in the field of community based planning “I comply with ethical
principles when choosing initiatives (3.71£0.58)” and “I respect ethnic beliefs and culture
(3.71£0.57)”. The lowest average score in the field of implementation of nursing interventions
was determined as “I can identifyasymptomatic disease states in the community or individuals
with unrecognized health risk factors (3.38+0.65)”. In the field of evaluation of processes and
outputs the lowest average score was “l use appropriate statistics to analyze the collected
information (3.33+0.71)”. Conclusions: Most of the public health nursing qualifications of
nurses at graduation stage were found to be high. In order to further develop public health
nursing qualifications, it may be suggested to make arrangements in undergraduate education
programs and to support nurses with in-service training programs after graduation.

Key Words: Public health nursing, Course outcomes, Professional competence

Giris ekibin tiyesi olan hemsire giivenli, verimli ve
kaliteli birinci basamak saglik hizmetlerinin
saglanmasinda ve birinci basamak saghk
hizmetlerinin giiclendirilmesinde isbirligini
stirdiirerek hizmet sunmalidir.3 Ekip tliyeleri
arasindaki isbirligini kolaylastirmak ve
basariy1 arttirmak igin ekip tliyelerinin her

Saglik hizmetlerinin dogas1 biitiin
diinyada degismektedir. Bu degisimin
yOnetimini saglamak icin gili¢cli bir temel
saglhik sistemi gereklidir.l2 Bu sistemi
saglamak amaciyla multidisipliner bir ekip
tarafindan saglik hizmeti sunulmaldir. Bu
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birinin  yeterliliklerini bilmek gerekir.
Yeterlilikler bilinmediginde hizmetin
kalitesi ve verimi diiser, yonetim sorunlari
ortaya cikar, hizmet i¢i egitim gereksinmesi
artar. Bu durum da ortaya c¢ikan rol
karmasasi ve rol belirsizligi meslekler arasi
isbirliginin en 6nemli engelleri arasindadir.2

Artan niifus, issizlik, gocler, carpik
kentlesme, beslenme yetersizligi, c¢evre
sorunlarinin saghgr tehdit eder boyuta
gelmesi, kronik hastaliklarin artmasi gibi
degisimler saglik profesyonellerin mesleki
yeterliliklerinin yiiksek olmasini ka¢inilmaz
kilmaktadir. Ayrica saghk hizmetleri
hastaneden evde bakima, tedavi edici
hizmetlerden koruyucu hizmetlere,
kurumlardan topluma hareket ettigi icin
saglik profesyonellerinin icinde énemli yeri
olan halk sagligi hemsirelerinin giderek
saglik sisteminin merkezinde yer alacagi ve
bakimin siirekliliginin saglanmasinda temel
rol oynayacagl oOngoriilmektedir.#5 Halk
saghigt  hemsireligi saghg siirdiirmek,
korumak ve yiikseltmek amac ile
hemsirelik bilgi ve becerilerini birlestirerek
hizmet sunar.” Ulusal saglhk sisteminin
basarisi i¢in biiylik 6nem tasiyan halk sagligi
hemsireligi  girisimleri, halk  saghgi
isgiiciiniin biiylik bilesenini olusturmaktadir
ve tiim toplum i¢in planlanan saglik hizmet
sunumunu kapsamaktadir.” Halk sagligi
hemsireligi toplum saghgi icin
miidahalelerde bulunurken “halk saghgi
hemsireligi yeterlilikleri” dogrultusunda
profesyonel rollerini kullanir.6 Bu
yeterlilikler, halk saghgi hemsiresinin
glivenli, etik uygulama yapmasi i¢in gerekli
olan entegre bilgi, beceri, yarg: ve nitelikleri
icerir8 Ayrica yeterlilikler halk saglgi
hemsireligi uygulamalar: icin gerekli olan
temel bilgi ve becerilerdir ve etkili halk
sagligl hemsireligi uygulamalar igin yapi
taslaridir. Halk  saghg hemsireligi
yeterlilikleri, halk saghgi  hemsireligi
girisimlerini yerine getirmek icin gerekli
olan temel niteliklerdir ve halk saglig
hemsiresinin toplumun saghk diizeyini
degerlendirebilmesi, hastalik ve sakatliklari
onleyebilmesi, silirveyans c¢alismalar1 ve

saglin gelistirilmesi ¢alismalarini
yapabilmesi icin gereklidir.?
Halk saghgi hemsirelerinden

beklenen temel yeterlilikler, arastirma
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yapma, toplum verilerini toplama, analiz
etme, toplumun saglik verilerini sunma,
analitik becerilere sahip olma, iletisim
becerileri, liderlik, politika gelistirme,
bioistatistik ve epidemiyoloji bilgisine sahip
olma gibi ozellikleri icermektedir.l® Hem
bireysel hem de kurumsal performans icin
halk saghgi hemsireligi yeterliliklerini
belirlemek o6nemli bir gerekliliktir.lt Halk
saghgi hemsireligi yeterliklerinin
belirlenmesi  halk sagligi hemsireliginin
glclii veya gelistirilmeye ihtiya¢c duyulan
yeterlilik alanlarin1 ortaya ¢ikabilecektir.
Halk saghgi hemsireligi yeterliliklerini
belirlemek  halk  saghigt ~ hemsireligi
isgiiciniin olusturulmasina, halk saghg
hemsireligi alaninda kariyer gelisiminin
kolaylasmasina, halk saghigi hemsireligi
iletisim aginin giiclenmesine ve halk saglig1
hemsireligi orgilitsel sinirlarinin
belirlenmesine katki saglayacaktir. Bu
sayede halk saghigi hemsirelerinin giiclii
alanlar1 6n plana c¢ikacak ve gelistirilmesi
gereken alanlar icin gelisim stratejilerinin
belirlenmesine rehberlik edilecektir.12

Halk saghgi hemgsireligi
yeterliklerinin hemsirelik egitim
programlarinda yer almasi ve gelecegin
hemsirelerinin 6grencilik yillar1 sirasinda
halk  saghgr hemsireligi  yeterlilikleri
konusunda bilgi ve beceri kazanmalar1 son
derece 6nemlidir.13 Literatiirde halk saglig1
hemsireligi mesleki yeterliliklerin
incelendigi bir ¢ok calismaya
rastlanmistir.1417 Bu calismalarda halk
saghigl hemsirelik yeterlilik standartlarinin
bir¢ok amaca hizmet ettigi
vurgulanmaktadir. Bu amaclar arasinda halk
sagligi hemsireligi yeterlilik standartlarinin
yliksekdgretim kurumlart icin mifredat
gelistirmek ve o6grenci performansini
degerlendirmek icin bir ¢erceve sundugu ve
hemsirenin uygulama kapsamin1 diger
saglik calisanlarina, isverenlere veya hizmet
sundugu toplumla paylasmasini sagladigi
vurgulamaktadir. Ulkemizde ise halk saghg
hemsireligi mesleki yeterliliklerin
incelendigi sadece bir calismaya
rastlanmistir4 Bu c¢alismada mezuniyet
asamasindaki Ogrenci hemsirelerin halk
saghgi hemsireligi yeterliliklerinin
belirlenmesi  amac¢lanmistir.  Mezuniyet
asamasindaki hemsirelik bolimii
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ogrencilerinin  halk saghgi hemsireligi
yeterliliklerinin belirlenmesi, halk saghgi
hemsireligi is gilicliniin gelismesine 6nemli
katki saglayacaktir.

Yontem

Arastirma tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Ankara
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii  2015-2016 egitim
o0gretim yili bahar déneminde, halk sagligi

hemsireligi  dersi  almis  mezuniyet
asamasindaki 4. sinif ogrencileri
olusturmustur. Orneklem se¢imine

gidilmeyip arastirmaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden 6&grencilere ulasmak
amaclanmistir. Arastirmaya katilim orani
%87.6 (n=114)'dir. Arastirma verileri,
arastirmacilar tarafindan kapsamli bir
literatiir taramasi410.14-17 sonrasinda
hazirlanan 83 sorudan olusan anket formu
ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi her
ogrenci icin yaklasik olarak 15-20 dakika
stirmiistiir. Ankette 06grencilerden halk
saghigt hemsireligi yeterlilikleri ile ilgili
kriterleri; (1) Higbir zaman, (2) Nadiren, (3)
Bazen, (4) Her zaman olarak
degerlendirmeleri istenmistir. Anket
formunda  halk  saghgi hemsireligi
yeterlilikleri toplumun degerlendirmesi igin,
toplum temelli planlama icin, hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi igin, stireclerin
ve ciktilarin degerlendirilmesi icin halk
saghigl hemsireligi yeterlilikleri seklinde 4
ana baslik halinde incelenmistir.

A. Toplumun degerlendirmesi icin
halk saghgi hemsireligi yeterlilikleri:
“Toplum saghgini etkileyen sistemleri
(sosyo-ekonomik, egitim, siyasi vb.) temsil
eden kisilerin kim oldugunu
belirleyebilirim”, “Toplum temelli siirecte
ekip isbirligini iceren bir uygulama plani
olusturabilirim”, “Toplum saglig1 iizerinde
etkisi bulunan tlim sistemleri
degerlendirebilirim”, “Ozel risk faktorlerine
sahip popiilasyonlari tanimlayabilirim” gibi
maddelerden olusan 30 madde

bulunmaktadir.

B. Toplum temelli planlama ic¢in
halk saghgi hemsireligi yeterlilikleri:
“Miidahale edilecek halk sagligi sorunlarini
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derecelendirebilirim”, “Miudahale edilecek
halk  saghg  sorununlarinda isbirligi
yapilacak ekip iiyelerini belirleyebilirim”,
“Her konuyu (ekonomi, morbidite,
mortalite, yasam Kkalitesi gibi) 6nem
derecesine gore siralayabilirim”,
“Girisimlerimi secerken sirasiyla birincil,
ikincil ve {glncil korumaya yonelik
planlama yaparim” gibi maddeleri iceren 30
madde bulunmaktadir.

C. Girisimlerin uygulamasi icin
halk saghgi hemsireligi yeterlilikleri:
“Girisimlerin plana gore uygulandigindan
emin olurum, Gerekli siklikta girisimleri
uygulamak i¢in gerekli olan kaynaklar

bulurum”, “Oz bakim giiciinii ve bas etme
kapasitesini gelistirmek i¢in Kkisilerarasi

iliski  kurabilirim”, “Toplumun mevcut
kaynaklarina ve yeniden degerlendirilen
bulgulara gore miidahalelerimi

degistirebilirim” gibi maddeleri iceren 15
maddeden olusmustur.

D. Siirec ve ciktilarin
degerlendirilmesi icin halk saghgi
hemsireligi yeterlilikleri “Birey, aile,
toplum degerlendirme verilerini zamaninda,
verimli ve dogru bir sekilde toplar ve kayit
ederim”, “Veri toplama stirecini diizenli ve
sistematik olarak izlemek icgin streclere
uyum saglarim”, “Toplanan bilgileri analiz
etmek icin uygun istatistiksel
degerlendirmeleri kullanirim”, “Birey, aile
ve toplum ile degerlendirme sonuglarini
paylasirim” gibi maddeleri iceren 8
maddeden olusmustur.

Verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler
(sayy, yiizde, ortalama, standart sapma) ile
yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Ankara  Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi’'nden kurum izni, Ankara
Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’'ndan
etik kurul izni (2016/326 karar sayili) ve
ogrencilerden aydinlatilmis onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin
%87.7’si kadin, %59.6’si 22 yasinda, %5.3"1
24 yas ve lUzerindedir. Bu calismada halk
saglig1 hemsireligi yeterlilik alanlari, madde
puan ortalamalar1 ile degerlendirilmistir.
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Toplumun degerlendirmesi alaninda madde
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu
madde “Bireysel ve ailevi verilerinin
gizliligini saglayabilirim” (3.84+0.41), en
disik  “Toplumun saghk  durumunu

Halk saglig1 hemgireligi yeterliliklerinin belirlenmesi

gozlemlemek icin siirveyans yontemlerini
kullanabilirim” (2.94+0.82) olarak
belirlenmistir (Tablo 1.).

Tablo 1. Toplumun degerlendirilmesi i¢in halk sagligi hemsireligi yeterlilikleri (n=114)

Halk saghgi hemsireligi
yeterlilikleri

Hicbir Nadiren Bazen Her Zaman
Zaman %(n) %(n) 0
%(n) %(n)

1. Toplumun yapisini belirlemek 3.33+0.63
icin profesyonel kimlige sahibim.

0.9(1) 6.1(7) 51.8(59) 41.2(47)

2. Toplum ve nifusun saghgimi 3.45+0.55
etkileyen sistemleri temsil eden

kisilerin kim oldugunu
belirleyebilirim.

0(3) 2.6(56) 49.1(55) 48.2(114)

3. Toplum icin temel karar verici 3.49+0.62
kisilerin kim oldugunu
belirleyebilirim.

0.9(1) 44(5)  39.5(45)  55.3(63)

4. Toplum temelli siirecte ekip 3.39+0.64
isbirligini iceren bir uygulama
plani olusturabilirim.

0.9(1) 6.1(7)  45.6(52) 47.4(54)

5. Toplum temelli ¢alisma siirecine  3.27+0.58
katilmada isteksiz olan ekip
arkadaslarini bir araya getirmek

icin stratejiler gelistirebilirim.

0(0) 7.0(8) 58.8(67) 34.2(39)

6. Calisma ekibi ile tanilama, 3.63+0.53
planlama, uygulama ve
degerlendirme bulgularini
paylasirim.

2.6(3) 0(0)  31.6(36) 65.8(75)

7. Toplum temelli siirece isbirlik¢i  3.43+0.61
katilimin kolaylastirilmasini
saglayabilirim.

6.1(7) 0(0)  43.9(50) 50.0(57)

8. Toplum sagligini gelistirmek icin ~ 3.57+0.54
kullanilan  kaynaklar1  calisma
arkadaslarim ile paylasirim.

2.6(3) 0(0)  37.7(43) 59.6(68)

9. Hizmet verilen toplumun 3.40+0.63
demografik  o6zelliklerini, saghk
durumunu, kuiltiirang, sahip

oldugu saghk hizmet sistemlerini,

fiziksel cevresini ve kaynaklarini
aciklayabilirim.

0(0) 79(9)  43.9(50) 48.2(55)
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10. Toplum saghg lizerinde etkisi
bulunan tlim sistemleri
degerlendirebilirim.

3.35+0.63

8.8(10)

0(0)

47.4(54)

43.9(50)

11. Toplum saghgin1 etkileyen
organizasyonlari/kuruluslari
belirleyebilirim.

3.30+0.59

7.0(10)

0(0)

55.3(54)

37.7(50)

12. Risk faktorleri, mortalite ve
morbidite gibi toplumun saghk
gostergelerini belirleyebilirim.

3.29+0.65

10.5(12)

0(0)

49.1(56)

40.4(46)

13. Toplumda var olan 6zel saghk
gostergelerinin ylzdelerini
hesaplayabilirim.

2.971£0.69

0.9(1)

22.8(26)

54.4(62)

21.9(25)

14. Toplanan bilgilerden mortalite,
morbidite ve diger durumlarin
beklenen oranini saptayabilirim.

3.06+0.68

0.9(1)

17.5(20)

65.1(64)

25.4(29)

15. Var olan saglik verilerinin ne
anlama geldigini yorumlayabilirim.

3.43+0.58

4.4(5)

0(0)

47.4(54)

48.2(55)

16. Saglik verilerini kullanmak i¢in
cesitli kurumlarla isbirligi
yapabilirim.

3.391+0.66

0.9(1)

7.0(8)

43.9(50)

48.2(55)

17. Toplum saghg verilerinin
sonuglar1 hakkinda toplumla, ilgili
birim  ve  kisilerle iletisim
kurabilirim.

3.43%0.62

7.0(8)

0(0)

42.1(48)

50.9(58)

18. Elde edilen saglk verileri
hakkinda, verilerin elde edildigi
toplumun bakis acisini
arastirabilirim.

3.42+0.59

0.9(1)

2.6(3)

50.0(57)

46.5(53)

19. Farkli toplumlari
karsilastirmak icin istatistiksel
yontemleri kullanabilirim.

3.16+0.77

2.6(3)

14.9(17)

45.6(52)

36.8(42)

20. Toplumun saglhk durumunu
gozlemlemek  icin  siirveyans
yontemleri kullanabilirim.

2.94+0.82

4.4(5)

23.7(27)

44.7(51)

27.2(31)

21. Bireysel ve ailevi verilerinin
gizliligini saglayabilirim.

3.84+0.41

1.8(2)

0(0)

12.3(14)

86.0(98)

22. Elde edilen verilerin kalitesini
izlemek i¢in bir sistem kurabilirim.

3.29+0.65

1.8(2)

5.3(6)

54.4(62)

38.6(44)

23. Toplum saghgini etkileyen risk
faktorlerini belirleyebilirim.

3.4710.61

6.1(7)

0(0)

40.4(46)

53.5(61)
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24. Toplum saghgin1 etkileyen
stratejileri ve kaynaklari
belirleyebilirim.

3.4410.61

0.9(1)

3.5(4)

45.6(52)

50.0(57)

25. Risk faktorlerinin, stratejilerin
ve var olan olanaklarin toplum
saghgr ile arasindaki iliskileri
belirleyebilirim.

3.40+0.62

0.9(1)

4.4(5)

48.2(55)

46.5(53)

26. Degisen toplum yapisinin risk
faktorlerini nasil etkileyebilecegini
belirleyebilirim.

3.36x£0.61

0.9(1)

4.4(5)

51.8(59)

43.0(49)

27. Ozel risk faktérlerine sahip
popiilasyonlari tanimlayabilirim.

3.22+0.72

1.8(2)

12.3(14)

47.4(54)

38.6(44)

28. Degerlendirilen verilere dayal
halk saglig1 sorunlarinin listesini
olusturabilirim.

3.48+0.64

0.9(1)

5.3(6)

38.6(44)

55.3(63)

29. Belirlenen problemlerin
¢ozimi icin is birligi yapilacak
calisma arkadaslarini
belirleyebilirim.

3.53£0.59

0.9(1)

2.6(3)

38.6(44)

57.9(66)

30. Her sorunun niteligini ve
kapsamini netlestirebilirim.

3.43%0.62

0.9(1)

4.4(5)

44.7(51)

50.0(57)
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Toplum temelli planlama alaninda diisiik “Saglikla ilgili belirli/6zel konularda
madde puan ortalamasinin en yiiksek etkilenen kisilerin sayisini belirleyebilirim”
“Girisimleri secerken etik ilkelere uyarim” (3.29£0.63) maddesine  ait  oldugu
ve “Etnik inan¢ ve kiiltiire saygi duyarim.” belirlenmistir (Tablo 2.)

(sirasiyla; 3.71+x0.58 ve 3.71%0.57),

en

Tablo 2. Toplum temelli planlama i¢in halk saghigi hemsireligi yeterlilikleri (n=114)

Toplum temelli planlama i¢in halk
saghg1 hemsireligi yeterlilikleri

X+ SS Hicbir = Nadiren Bazen Her
Zaman %(n) %(n) Zaman
%(n) %(n)

1. Saghkla ilgili belirli/6zel konularda
etkilenen kisilerin sayisini
belirleyebilirim.

329+0.63 26(3) 18(2) ©58.8(67) 36.8(42)

2. Halkin endise/gortslerinden kaynakl
durumlarini analiz edebilirim.

33940.60 1.8(2) 09(1) 53.5(61) 43.9(50)

3. Miidahale edilecek halk saghg:
sorunlarini derecelendirebilirim.

33540.66 26(3) 26(3) 518(59) 43.0(49)

4. Miidahale edilecek halk saghg
sorununda isbirligi yapilacak ekip
liyelerini belirleyebilirim.

34240.66 18(2) 44(5) 43.0(49) 50.9(58)

5. lhtiyaclar1 karsilamak icin mevcut
kaynaklara gore sorunlari
siralayabilirim.

3.54+0.63 18(2) 26(3) 35.1(40) 60.5(69)

6. Her konunun (ekonomi, morbidite,
mortalite, yasam kalitesi vb.) siddetinin
biytkligiine goére oO6nem  sirasini
planlayabilirim.

3.4440.69 26(3) 3.5(4) 40.4(46) 53.5(61)

7. Bir siireci kolaylastirmak amaciyla
toplum icin anahtar rolii olan ve toplumu
temsil eden bireylerden veri elde
edebilirim.

34340.63 18(2) 26(3) 456(52) 50.0(57)

8. Birey, aile ve toplum diizeyinde kanita
dayali bilgileri kullanarak (arastirma,
literatiir, uzman goriisii vb.) uygulanacak
girisimleri planlayabilirim.

33240.65 18(2) 53(6) 518(59) 41.2(47)

9. Girisimleri secerken birey, aile ve
toplumun giicli ve zayif yonlerini
dikkate alirim.

3.64+0.61 18(2) 18(2) 27.2(31) 69.3(79)

10. Girisimleri secerken sirasiyla birincil,
ikincil ve dglinciil korumaya yonelik
planlama yaparim.

3.54+0.62 18(2) 18(2) 36.8(42) 59.6(68)
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11. Girisimleri secerken istenmeyen
sonuglar1 ve zarar vermeme ilkesini
dikkate alirim.

3.69+0.59

1.8(2)

1.8(2)

21.9(25)

74.6(85)

12. Girisimleri segerken yararlarin
maksimum olmasini1 saglama ve zarari
en aza indirmeye ¢alisirim.

3.6410.60

1.8(2)

1.8(2)

26.3(30)

70.2(80)

13. Girisimleri secerken hizmetlerin
/programlarin gereksiz yere
tekrarlanmasini dnlerim.

3.53+0.64

1.8(2)

2.6(3)

36.0(41)

59.6(68)

14. Girisimleri segcerken mevcut kanitlari
ve arastirma bulgularini kullanirim.

3.55+0.65

2.6(3)

0.9(1)

35.1(40)

61.4(70)

15. Girisimleri secerken etik ilkelere
uyarim.

3.71+0.58

1.8(2)

1.8(2)

19.3(22)

77.2(88)

16. Girisimleri secerken etnik inang ve
kiltlire saygi duyarim.

3.71+0.57

1.8(2)

0.9(1)

21.1(24)

76.3(87)

17. Girisimleri secerken ulusal ve yerel
hukuk diizeyinde hemsirelik yasasi ve
profesyonel standartlara tutarh
davranirim.

3.69+0.58

1.8(2)

0.9(1)

23.7(27)

73.7(84)

18. Segilen girisimlerin maliyetini
dikkate alarak karsilastirma yaparim.

3.49+0.65

1.8(2)

3.5(4)

38.6(44)

56.1(64)

19. Hemsirelik girisimlerinin sikligini ve
onem sirasint  planlarken her bir
konunun karmasikligy, insidansi,
prevelanst ve siddetini g6z Oniinde
bulundururum.

3.45+0.63

1.8(2)

2.6(3)

43.9(50)

51.8(59)

20. Hemsirelik girisimlerinin sikligini ve
onem sirasint  planlarken her bir
miidahalenin  beklenen  sonuglarini
dikkate alirim.

3.51+0.62

1.8(2)

1.8(2)

39.5(45)

57.0(65)

21. Hemsirelik girisimlerinin sikligini ve
onem sirasinl planlarken birey, aile ve
topluma odaklanarak daha  o6nce
¢ozlilmesi gereken konular1 dikkate
alirim.

3.59+0.59

0.9(1)

2.6(3)

32.5(37)

64.0(73)

22. Hemsirelik girisimlerinin sikligini ve
Onem sirasini planlamada bireyin ve
ailenin motivasyonunu, toplumun
politikalarini dikkate alirim.

3.54+0.62

1.8(2)

1.8(2)

36.8(42)

59.6(68)
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23. Hemsirelik girisimlerinin sikligini ve
Onem sirasini planlamada bireyin ve
ailenin motivasyonunu, toplumun
yapisini dikkate alirim.

3.5610.62

1.8(2)

1.8(2)

35.1(40)

61.4(70)

24. Hemsirelik girisimleri planlarken
birey, aile, toplum ve sistemler icin kabul
edilebilir, ekonomik, kullanilabilir ve
uygulanabilir olma 06zelliklerine dikkat
ederim.

3.64+0.55

0.9(1)

0.9(1)

31.6(36)

66.7(76)

25. Halk saglig1 hemsireligi girisimlerini
hemsirelik slireci kullanarak
gerceklestiririm.

3.60+0.58

1.8(2)

0(0)

34.2(39)

64.0(73)

26. Her bir hemsirelik girisimi i¢in kanita
dayali uygulamalardan, literatiirden,
anlamhi ve Olgllebilir saglik sonug
gostergelerinden yararlanirim.

3.42+0.65

1.8(2)

3.5(4)

44.7(51)

50.0(57)

27. Her bir konu icin degerlendirme
yontemi planlarim.

3.4240.67

1.8(2)

5.3(6)

41.2(47)

51.8(59)

28. Her bir konu icin anlamh ve
Olciilebilir slireg gostergesi
gelistirebilirim.

3.334+0.66

1.8(2)

5.3(6)

50.9(58)

42.1(48)

29. En etkili, dogru, giivenilir ve gecgerli
Olclim yontemlerini secebilirim.

3.50+0.64

0.9(1)

5.3(6)

36.8(42)

57.0(65)

30. Bir plan gelistirmek icin veri
toplama, analiz etme ve degerlendirme
asamalarini kullanirim.

3.60+0.58

0.9(1)

2.6(3)

31.6(36)

64.9(74)
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Girisimlerin uygulanmasi alaninda
en yiiksek puan ortalamasi olan maddeler
“Girisim icin gerekli olan kaynaklari
bulurum” (3.58+0.60) ve “Oz bakim giiciinii,
bas etme kapasitesini gelistirmek icin
kisilerarasi iliski kurabilirim” (3.58+0.62),

en

disiik

“Toplumdaki

Halk saglig1 hemgireligi yeterliliklerinin belirlenmesi

asemptomatik

hastalik durumlarini ya da taninmayan

saglik
belirleyebilirim”

risk

faktorleri
(3.38+0.65)

saptanmistir (Tablo 3.).

olan

Tablo 3. Girisimlerin uygulamasi icin halk sagligi hemsireligi yeterlilikleri (n=114)

bireyleri
olarak

Halk saghgi hemsireligi yeterlilikleri

X*SS

Higbir
zaman
%(n)

Nadiren
%(n)

Bazen
%(n)

Her
zZaman
%(n)

1. Girisimlerin mevcut/kanita dayali
arastirmalar esliginde uygulandigindan
emin olurum.

3.4410.61

1.8(2)

0.9(1)

48.2(55)

49.1(56)

2. Girisimlerin belirlenen plana gore
uygulandigindan emin olurum.

3.50+0.66

1.8(2)

4.4(5)

36.0(41)

57.9(66)

3. Gerekli siklikta girisimleri uygulamak
icin gerekli olan kaynaklar1 bulurum.

3.58+0.60

1.8(2)

0.9(1)

34.2(39)

63.2(72)

4. Halk saghgi hemsireligi girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi amaciyla saglik
verilerini yorumlar, sistematik veri toplar,
analiz eder ve devam eden saghk
olaylarini izlerim.

3.45+0.59

1.8(2)

0(0)

49.1(56)

49.1(56)

5. Toplum saghgini tehdit eden verileri
sistematik bir sekilde toplar, analiz eder,
tehdidin kaynagini tespit eder, risk
altindaki durumlar1 belirler ve kontrol
onlemleri alabilirim.

3.48+0.64

1.8(2)

2.6(3)

41.2(47)

54.4(62)

6. Risk altindaki toplumu belirleyip, ne
gibi girisimlerde bulunulabilecegi, nasil
hizmetler verebilecegi hakkinda bilgi
saglarim.

3.45+0.65

1.8(2)

3.5(4)

42.1(48)

52.6(60)

7. Toplumdaki asemptomatik hastalik
durumlarini ya da taninmayan saglik risk
faktorleri olan bireyleri belirleyebilirim.

3.38+0.65

1.8(2)

4.4(5)

47.4(54)

46.5(53)

8. Birey, aile, grup ve toplumlara
endiselerini ve problemlerini ¢6zmeleri
icin gerekli kaynaklar1 kullanabilmelerine
yardim ederim.

3.48+0.62

1.8(2)

1.8(2)

43.0(49)

53.5(61)
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9. Bilgi, tutum ve  davranislari
degistirebilecek fikir, bilgi ve becerilerle
iletisim kurabilirim.

3.51+0.61

1.8(2)

0.9(1)

41.2(47)

56.1(64)

10. Oz bakim giiciinii ve bas etme
kapasitesini gelistirmek ic¢in kisilerarasi
iliski kurabilirim.

3.58+0.62

1.8(2)

1.8(2)

32.5(37)

64.0(71)

11. Problem ya da konulara en uygun
¢ozlimleri iiretip; birey, aile ve toplum
kosullarina en uygun goriisme segenegini
secip ve harekete gecebilirim.

3.55+0.65

1.8(2)

3.5(4)

32.5(37)

62.3(71)

12. Saghg1 korumak ve gelistirmek icin
diger saglik profesyonelleri ve destekleyici
kuruluslar ile ortak bir hedefe ulasmak
icin isbirligi yaparim.

3.56+0.62

1.8(2)

1.8(2)

35.1(40)

61.4(70)

13. Belirlenen hedeflere toplumla birlikte
ulasmak icin stratejiler uygulama ve
gelistirme, yaygin sorunlar1 ya da
hedefleri belirleme ve kaynaklar:1 harekete
gecirmeye yardim ederim.

3.55+0.61

1.8(2)

0.9(1)

37.7(43)

59.6(68)

14. Her girisimin sonuglarini
degerlendirip, beklenen ciktilari
karsilastirabilirim.

3.50+0.66

1.8(2)

4.4(5)

35.1(40)

58.8(67)

15. Toplumun mevcut kaynaklarina ve
yeniden degerlendirilen bulgulara gore
miidahaleleri degistirebilirim.

3.54+0.62

1.8(2)

1.8(2)

36.8(42)

59.6(68)
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Siireg ve ¢iktilarin degerlendirilmesi
alaninda ise en yiliksek puan ortalamasina
“Birey, aile ve toplumla degerlendirme

sonuglarin1 paylasirinm” (3,57+0,71),

en

Halk saglig1 hemgireligi yeterliliklerinin belirlenmesi

diisiik puan ortalamasina “Toplanan bilgileri

analiz etmek

icin  uygun

istatistikleri

kullanabilirim” (3.33+0,71) maddesi sahip
olmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Stirec ve ¢iktilarin degerlendirilmesi icin halk sagligi hemsireligi yeterlilikleri (n=114)

Halk saghgi hemsireligi
yeterlilikleri

X*SS

Higbir
Zaman
%(n)

Nadiren
%(n)

Bazen
%(n)

Her
Zaman
%(n)

1. Birey, aile, toplum degerlendirme
verilerini zamaninda, verimli, dogru
bir sekilde toplar ve kayit ederim.

3.50+0.64

2.6(3)

0(0)

42.1(48)

55.3(63)

2. Veri toplama siirecini diizenli ve
sistematik  olarak izlemek icin
slireclere uyum saglarim.

3.51+0.62

1.8(2)

1.8(2)

39.5(45)

57.0(65)

3. Toplanan bilgileri analiz etmek icin
uygun istatistiksel islemleri
kullanabilirim.

3.33+0.71

1.8(2)

8.8(10)

43.9(50)

45.6(52)

4. Analiz edilen bilgilerin anlamini
ekip arkadaslari ile yorumlayabilirim.

3.54+0.61

1.8(2)

0.9(1)

38.6(44)

58.8(67)

5. Beklenen sonuclarla degerlendirme
sonuglarini karsilastirabilirim.

3.49+0.65

1.8(2)

3.5(4)

38.6(44)

56.1(64)

6. Birey, aile ve toplumla
degerlendirme sonuglarini
paylasirim.

3.57+0.62

1.8(2)

1.8(2)

33.3(38)

63.2(72)

7. Birey, aile ve toplum yanitlar
dikkate alinarak popiilasyonun saglk
durumunun yeniden
degerlendirilmesi  icin  planlama
yapabilirim.

3.55+0.63

1.8(2)

1.8(2)

36.0(41)

60.5(69)

8. Bulgu ve yorumlarin sonuglarina
bakarak  popillasyonun  saghgini
degerlendirebilirim.

3.57+0.62

1.8(2)

1.8(2)

34.2(39)

62.3(71)
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Boksor torbasi grafigi verilerin
dagiliminin  yani sira bircok istatistik
Olctimii gostermek icin kullanilir.
Maksimum, minimum, medyan, c¢eyrek

Olciiler ve sapmali degerler gibi bircok ol¢ii
bu grafik ile sunulabilmektedir.

Halk saglig1 hemgireligi yeterliliklerinin belirlenmesi

Calismamizin boksoér torbasi grafigine gore
ortancasi en yiiksek olan uygulama grubu,
en diisiik olan ise toplum degerlendirmesi
grubudur. Planlama grubu c¢eyrekler arasi
dagilmi en dar olan grup olarak
goriilmektedir (Sekil 1).
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13 44
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Sekil 1. Halk saglig1 hemsireligi yeterlilik alanlar1 dogrultusunda olusturulan gruplara ait boksor

torbasi grafikleri

Tartisma
Bu arastirma mezuniyet
asamasindaki O6grenci hemsirelerin halk

sagligl hemsireligi yeterliliklerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calisma bulgularimiza
gore Ogrencilerinin halk sagligi hemsireligi
yeterliliklerinin yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Bulgularimiza goére madde
puan ortalamalarindan sadece iki madde
(“Toplumda  var olan  o6zel saglk
gostergelerinin ylzdelerini
hesaplayabilirim” ve “Toplumun saghk
durumunu goézlemlemek icin siirveyans
yontemleri kullanabilirim”) hari¢ tim
maddelerin puan ortalamalarinin = 3’lin
lizerinde oldugu bulunmustur. Yani,
ogrencilerden  beklenen  yeterliliklerin
bircogunun “bazen” ve “her zaman”
sikliginda yapildigi saptanmistir.
Ozkahraman* halk saghg calhsanlarinin
toplum  temelli uygulamalardaki 6z
yeterliklerine iliskin 306 halk saglig1 calisani
ile yaptigi calismada, c¢alisanlarin 06z
yeterliklerini “orta diizeyde bilgili” olarak
bulmus ve halk saghigi calisanlarinin 6z

Turk ] Public Health 2020;18(2)

yeterlik  diizeylerinin  ylikseltilmesinin
gerekliligini  vurgulamistir.  Ozkahraman
halk saghig1 calisanlarinin 6 puan lizerinden
0z yeterlik puan ortalamasini 2.98+1.09,

hekimlerin 3.60+0.88, hemsirelerin
2.88+1.00, ebelerin 2.73%#1.10, saghk
memurlarinin ise 3.28+1.15 olarak

belirlemistir. Arastirmaci tarafindan halk

saghgi ¢alisanlarinin 0z yeterlik
diizeylerinin ylikseltilmesi gerektigi
belirtilmistir.4 Yeterliliklerin

belirlenmesinin halk saghgi calisanlarinin
glclii ve zayif alanlarini ortaya cikardig: ve
gelistirilmesi gerekilen alanlar icin gelisim
stratejilerinin  belirlenmesine  rehberlik
ettigi diistiniilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore
ogrencilerin  toplumun degerlendirmesi
alaninda madde puan ortalamasinin en
yliksek oldugu madde “Bireysel ve ailevi
verilerinin gizliligini saglayabilirim”, en
diisiik madde “Toplumun saglik durumunu
gozlemlemek icin siirveyans yontemlerini
kullanabilirim” olarak belirlenmistir.
Toplum temelli planlama alaninda madde
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puan ortalamasinin en ylksek “Girisimleri
secerken etik ilkelere uyarim” ve “Etnik
inang ve  kiltire saygt  duyarim”
maddelerine, en diisik “Saghkla ilgili
belirli/6zel konularda etkilenen kisilerin
sayisini belirleyebilirim” maddesine ait
oldugu saptanmistir. Karahan ve
arkadaslari’® yeni mezun hemsirelerin
hemsirelik uygulamalar1 icin gerekli olan

0zgiin yeterliklerini ve egitim
gereksinimlerine yonelik algilarini
belirlemek amaciyla yaptiklari

calismalarinda hemsirelerin en fazla ve en
az yetkin oldugu alanlar1 saptamislardir.
Calisma sonuglarina gore hemsirelerin
yasam bulgularini alma ve el yikama ile ilgili
Olciimlerde en yetkin, elektronik araglarin
kullanimi ve mekanik ventilasyondan bir
hastanin ayrilmasinda en az yetkin
hissettiklerini  belirlemistir.18  Arastirma
yapma, veri toplama, verileri analiz etme,
saglik hizmeti sunma, iletisim becerisine
sahip olma, liderlik, politika gelistirme,
bioistatistik ve epidemiyoloji bilgisine sahip
olma  gibi  ozellikler  halk saghg
hemsirelerinden beklenen temel
yeterliliklerdir.l® Halk saghg1 hemsireleri
hizmet verdigi bireyi, aileyi ve toplumu
tanimali, saglik gereksinimlerini bilmeli,
saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in diger
kurumlarla isbirligi yapmali, hizmet verdigi
birey, aile ve toplumu bakim silirecine
katmali, sagliklarini tehdit eden durumlari
kontrol etmeli ve kanit temelli uygulamalari
kullanmalidir.20

Girisimlerin uygulamasi alaninda en
yiksek puan ortalamasi olan maddeler
“Girisim icin gerekli olan kaynaklari
bulabilirim” ve “Oz bakim giiciinii, bas etme
kapasitesini gelistirmek icin Kkisilerarasi
iliski kurabilirim”, en diisiik “Toplumdaki
asemptomatik hastalik durumlarin1 ya da
taninmayan saglik risk faktorleri olan
bireyleri belirleyebilirim” olarak
saptanmistir. Calisma sonuglarimiza gore
siirec  ve ciktilarin  degerlendirilmesi
alaninda en yiiksek puan ortalamasina
“Birey, aile ve toplumla degerlendirme
sonuglarin1 paylasirim”, en diisik puan
ortalamasina “Toplanan bilgileri analiz
etmek icin uygun istatistikleri
kullanabilirim” maddesi sahip olmustur.
Literatiirde de halk sagligi hemsirelerinin
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yeterlilik alanlar ile ilgili yapilan ¢alismalar
mevcuttur.1521-2¢  Bu ¢alismalar bizim
calisma sonuclarimiza benzer sekilde halk
sagligl hemsirelerinin yeterlilik alanlar ile
ilgili en yetkin olunan ve olunmayan
yeterlilik alanlarina yo6nelik  sonuglar
sunmustur. Witt ve Almeidal> yaptigl
calismada halk saghgi hemsirelerinin
yeterlilik alanlarindan en yiiksek olan1 3.49
ortalama ile iletisim becerileri alani, en
diisiik ortalama ise 1.14 ile planlama ve
yonetim becerileri alan1 gosterilmistir.
Reckinger ve ark2! 2269 halk saghg:
hemsiresi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda halk
saghgt hemsireligi yeterlilik alanlarini
belirlemislerdir. Calismalarinin sonucunda
halk saghgi hemsireligi isgiiciiniin cesitli
bicimlerde kullaniminda yeterlilik
alanlarinin belirlenmesinin onemine
deginmis ve yeterlilik maddelerinin
sadelestirilmesinin uygulamalar sirasinda
isbirligini saglayacagini ve sonuglarin
degerlendirilmesinde fayda
saglayabilecegini belirtmislerdir. Povilka ve
arkadaslariz2z ~ afetlerde  halk  saghg
hemsirelerinin yeterliliklerine iliskin gorts
birligi  gelistirmek amaciyla  yaptigi
calismada 3 alanda yeterlilik belirlemis ve
afetlerde halk saghgi hemsireliginin etkili

kullanimi icin yeterliliklerin
tanimlanmasinin ~ 6nemine  deginmistir.
Yeterliliklerin tanimlanmasinin ve

Olciilmesinin  halk saghgi hemsiresinin
isgilicinii verimli kullanilmasinda 6nemli
oldugu diisiilmektedir. Gerekli bilgi, beceri
ve yetenekleri tanimak, is giicliniin
gelismesine oOnemli katki saglayabilir.
Andrioti ve arkadaslari2s halk saghgi
profesyonellerinin yeterlilikleri, bilgi ve
becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan c¢alismada, yonetimde yer alan
stipervizorlerin  yeterliliklerinin  alanda
calisanlara gore yiiksek bulunmus, halk

saghgi hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesi icin diizenli egitim
programlarinin  uygulanmas1  gerektigi

vurgulanmistir. Ayrica bu calismada halk
saghgr  calisanlarinin  toplum  temelli
uygulamalardaki 0z yeterliklerinin
belirlenmesinde etkili olan faktorlere
yonelik baska oOrneklem gruplarinda
calismalarin yapilmasi gerektigini
vurgulanmistir.
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Bu calismada mezuniyet
asamasindaki hemsirelerin halk saghgi
hemsireligi yeterliliklerinin ¢ogunun ytiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin

en fazla toplum temelli planlama
konusunda, en disik ise toplum
degerlendirmesi konusunda yetkin
olduklarini  belirlenmistir. Halk saghg
hemsireligi  temel yeterlilikleri  tiim

seviyelerde ve cesitli uygulama alanlarinda
kullanilmak iizere tanimlanmalidir. Halk
sagligi hemsireligi yeterliliklerinin daha ¢ok
gelistirilebilmesi  icin  lisans  egitim
programlarinda diizenlemeler yapilmasi ve
mezuniyet sonrasinda da hemsirelerin
stirekli egitim programlari ile
desteklenmeleri Onerilmektedir. Strekli
egitim programlar1 c¢alisanlarin mesleki
hatalarini  6nleyerek, mesleki doyum
almalarin1 saglayarak ve calistiklar1 ekip
icinde Dbirbirleriyle olan iletisimlerini
arttirarak mesleki yeterliliZi daha da
arttiracaktir. Bu ¢alisma yeterliliklerin
degerlendirilmesi, halk saghigi hemsireligi
uygulamalarinda degerlendirme ve
geribildirim i¢in bir ¢gerceve saglamanin yani
sira lisans hemsirelik miifredat1 planlamasi
ve mesleki gelisim faaliyetlerine rehberlik
etmesi bakimindan umut vericidir.

Calismanin siirhiliklari: Veri
toplama formunda kullanilan maddeler
olusturulurken literatiir dikkate alinmistir,
ancak igerik gecerliligi icin uzman goriisi
alinmamuistir.

Oneriler: Calismanin  yiiritildagi
fakiiltede halk saghgi hemsireligi dersinin
teori ve uygulamasi 6grencilere halk saghgi
hemsireligi  yeterliliklerini kazandirmak
amaci ile planlanmistir. Bu yeterliliklerin
halk sagligi hemsireligi dersi veren baska
fakiiltelerde de degerlendirilmesi ve
karsilastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
Yazar katkilari: A.O.E., E.D., H.Z., AT.
Konuyu bulma, planlama, arastirmanin
yuritilmesi, A.O.E., E.D., H.Z. literatir
tarama, veri toplama, analiz, makaleyi
yazma.
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