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OZET

Bu arastirma 6g8rencilerin halk saghgi hemsireligi stajina iliskin staj
oncesi ve sonrasi goriislerini saptamak iizere karsilastirmal tanimlayien tiirde
planlanmistir. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 1996-1997 yili bahar
doneminde halk saghgi heinsireligi dersi alan 126 6grencinin tiimii arastirmaya
alinmistir.

Ogrencilerin bazi sosyosdemografik ozelliklerinin yami sira staj oncesi ve
sonrasi diisiincelerinin saptamak iizere veriler anket yontemi ile elde edilmistir.
Toplum, aile ve ev zip_iretlerini iceren 13 likert tipi soru Bmdley J.P 'in yaptig1
arastirma sorularindan alinmistir. Ayrica 6grencilere halk saghg: stajinda
kazandiklar1 bilgi, beceri, ve deneyimleri, daha iyi bir staj icin diisiince ve
onerileri acik uclu soru olarak sorulmustur. Verilerin say1 ve yiizde olarak
dagilimlar:1 yapilmis olup, staj oncesi/sonrasi goriisleri arasindaki iliski "iki es

arasindaki farkin onenmililik testi" ile aranmimigtir.

Elde edilen verilere gore 6grencilerin yas ortalamasi 21.8 'dlr. Ogrencilerin
%88'i lise, %7.2'si saghk meslek lisesi mezunudur. Ogrencilerin biiyiik bir oran
(%47.6) 12 yasina dek sehirde oturmustur. Annelerinin egitimleri %35.6 oram
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ile ilkokuldur. Ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeyi %72 ile orta diizeydedir.
Ogrencilerin tdja iliskin gdriisleri arasinda dnemli bir fark buluniiiamis olup,
a 0.0D diizeyinde bu iliski istatistiksel olarak da anlamsiz bulunmustur
(t=.0.908. p> 0.05). Tim bu veriler 1s18inda daha iyi ve yararli bir halk sagligi
staj1 i¢in 'Oneriler getirilmistir.

SUMMARY

Tliis is a descriptive and comparative study designed to interpret the views
of students about public health nursing before and atter practice. All of the 126
students who were stuclijing al the Ege University School of Nursing in 1996-
1997, were includecl in the study: sampling tvas not used.

The information about students social and dernographic features and the
opinions about public health nursing before and cifter practice were collected by a
questionaire. The thirteen questions about society. family and horne visits vere
laken from J.P Dradley's study. Questions about knouytedge, skills learned and
experiences obtairted from the practice and [heir recommandations for better
practicing were asked also as open-ended questions_ The data were analized
according ta the distribution of number and percentage colculations and the
cornparison between beforel after practice was made by "the sigMfinance test for
difference between pairs”. The nuarage age of the students is 21,8. 88% has
graduated from high-school and 7,2<X) from healtli high school. Most of the
students (47.6%) have lived in cities [miii 12 years of age. Their mothers have
graduated from primary school most commonly (35.6 %). Their socio-economic
conditions are fair. There is no discrepancy between cadi students thoughts
about the practice. and it is not statistically signfficant (t=-0.908, p> 0.05). In the
light of these data recommandcitions are made for a good and effective practice.

GIRIS

Geleneksel hemsire modelinin giiniimiizde ve gelecekte bireyler,
aileler ve toplum saghgini gelistirmede artik gecerli olmadig1 goriilinii.s
ve cagdas saghk hizmetlerini desteklemeye iliskin hemsirelik calismalari
son yillarda hizla gelismisiir. Cagdas saglhik anlayis1 ile hemsirenin
roliinde de degisiklikler olmustur. "Halk Saghgi Heinsireliginin Stan-
dartlar1” adli yayminda Amerikan Ilemsireler Birligi (1986) halk saghgi
hemsireligini soyle tammlamistir:

"1'lalk saghg1 hemsireligi. hemsirelik ve toplum saghgiyla ilgili bilgi
ve becerileri bir araya getirerek insanlarin saghgimi korur, gelistirir.
Uygulama cok genis capli ve genele yoneliktir, belirli bir yas ve o6zel-
likleri belirlenmis bir gruba yonelik degildir. Bakim hizmeti siireklidir ve
hic kesintiye ugramaz. Halk saglig1r hernsireliginin uygulama sahasi
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bireyler, aileler ve gruplar olmakla birlikte, asil sorumlu& toplumun
tainamimadir " (Bayik 1988, Bayik 1997, WI-10 1984).

Giiniimiizde "2000 yilinda herkese saghk'" hedefi ile toplumlarin
degisen saglik gereksinimlerine yanit verebilecek hemsire modelinin
yetistirilmesi artik kacinilmazdir. Bu konuda gerekli girisimlerde
bulunmak icin mevcut uygulamalar icinde, hemsirelik hizmetlerinin
sunulus oriintiilerinin ne oldugunun ac¢ik¢ca tanimlanmasi gerekmek-
tedir (W1.10 1986).

Diinyada ve iilkemizde hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi
verilere dayali toplum gereksinimlerine gore degil hastane gereksi-
nimlerine gore yapilmaktadir. Tibbi hizmetleri veren ana kuruluslar
hastaneler oldugu icin hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 da hastaneye
ve hastaliklara dayali olarak yiiriitiilmektedir (Bahar 1997, Bradley
1996).

Amerikan Halk Saghg: Flemsireligi Egitimcileri Dernegi; halk
saghgl hemsirelig¢inde uygulamalarin bireyler ve ailelerde odaklanniasini
ileri siirmiis ve bireylerin halk saghgi hernsireliginin tanilama, plan-
lama, uygulama ve degerlendirme asainalanna, evde saghk bakimina
dogrudan dogruya katilmalari gerektigini onermektedir. Dernek, halk
saglig1 hemsireligi egitiminin amacinin birinci', ikinci' ve iiciincii’
korunmayla toplumlarin saghgini1 gelistirmeye yonelik henisireler
yetistirmek oldugunu savunmaktachr (Meewen 1992).

Egitim. tiim saghk mesleklerinde, saghk hizmetlerinin bicinilen-
dirilmesinde onemli bir aractir. Ancak bu araci etkin olarak kulla-
nabilmek i¢in gercek saghk hizmeti degi.sildiklerini etkileyen etmenleri
belirlemek ve iilkenin gelecekteki niifusunun saghk gereksinimlerine en iyi
uyabilecek olanmina karar vermek gereklidir. Ulkemizde genelde saghk
personeline, 6zelde henisirelere verilen egitim gotiireeekleri hizmete uygun
olmamaktadir. Verilen egitin ile saghik personelinden beklenen goérev
arasinda biiyiik ayriliklar vardir. Yetisen iiriinlerin ne olmasi gerekliligi
daha o6nceden saptamnadigindan, bu durum personelin verecegi
hizmetlerde bir cok eksildildere neden olmaktadir (Bahar 1997, Kocaman
1985). Bundan dolayr hemsire yetistiren okullarin egitim programlarinda,
ogretim yontemlerinde degerlendirme sonuclarina dayanan yeni
diizenlemelere gidilmelidir. Bu diizenlemelerde 6grencilerin gériisleri
alinarak katilmilannin saglanmasi ile programin icerigi saptamir, ders
materyallerinin sec¢cimi. 6gretim alani1 o6zellikleri belirlenir, 6gretimde
karsilasilan sorunlar uygun diizenlernelerle giderilip etkinlik saglanir.
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Bu gercekten yola cikarak, halk saghg: hemsireligi dersi alan
o6grenrikrin bu dersin uygulamasindan 6nce ve sonra toplumsal kuru-
iuslara bakisi, temel saghik hizmetlerine yaklasimi, teorik egitim ile
pratigin iliskisi ve staj boyunca kazanilan bilgi, beceri ve deneyimleri
karsilastirilarak stajin yararhhigi bu caliyma ile saptanmaya calisil-
mistir.

GEREC-YONTEM

Arastirmanmin Tipi: Halk saghg1 henisireligi (FISH) dersi uygula-
masina katilan 6grencilerin uygulama (staj) oncesi ve sonrasi toplumsal
kuruluslara, temel saghk hizmetlerine (T51-1) yaklasim, teorik egitim ile
uygulamanin iliskisi ve stajin yararhih@im Kkarsilastirniak amaciyla
yiiriitiilmiis, ankete dayal tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin Yeri: Bu arastirma 1996-1097 6gretim doneminde
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu'nda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve 6rneklemi: FISH dersi alan Ege Univer-
sitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 4. sinif 6grencilerinin tiimii (126 Kkisi)
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Bu nedenle o6rnekleri se¢cimine
gidilrnemistir.

Veri Toplama ve Degerlendirme: Calismada. 6grencilerin sosyo-
demografik ozelliklerinin yer aldig1 Sosyo-Demografik Veri Forum ve
Bradley tarafindan gelistirilen ve 68rencilerin toplum, aile ve ev ziyaret-
lerine iliskin goriislerini saptamaya yonelik likert tipi 6lcek kullanil-
mistir. Olcek TSH sunumuna iliskin 5, HSli kazandirdig1 deneyimlere
iliskin 4 ve ev ziyaretlerine iliskin 4 olmak iizere toplam 13 sorudan
olusmustur. Her madde icin "Kesinlikle Katihyorum", "Katilmworum",
"Fikrini Yok". "Katihinworum", "Kesinlikle Katilmworum" ifacielerinden
olusan 5 dercceli yanit seceneklerinden olusmustur. Buna ek olarak,
stajin kazandirdig: bilgi, beceri ve deneyim sorularindan olusan anket
formu kullanmilmistir. Elde edilen verilerin say1 ve yiizde dagilimlar:
yapilmis, staj oncesi ve sonrasi goriisleri arasindaki iliski iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi ile aranmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri Tablo l'de goriilmektedir. Yas ortalamasi 21.8+12.56 olan
ogrencilerin %88'i lise, /07.2'si saghk meslek lisesi mezunudur. Ogren-
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Tablo | . 8grenciierin saz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Lise Mezuniyet' Say1 u
1. Lise 110 88
2. Saglik Meslek Lisesi 9 7.2
3. Diger (Meslek Lisesi. SI-11»1Y0. Anadolu Lisesi) 6 48
* Yanitsiz 1
Oturdugu Yer
1. Koy 20 15.8
2. kasaba 23 18.3
3. Sehir 60 47.6
4. Metropol 23 18.3
Anne Egitim Durumu
1. Okur-yazar degil 14 111
2. Okur-yazar 20 15.8
3. llkokul mezunu 64 50.8
4. Orta 6gretim 22 17.5
5. Yiiksek Okul/Fakiilte 6 4.8
Baba Egitim Durumu
1. Okur-yazar degil 1 0.8
2. Okur-yazar 10 7.9
3. ilkokul mezunu 46 36.5
4. Orta 6gretim 42 33.3
5. Yiiksek Okul/Fakiilte 27 214
Anne Meslegi
1. Ev Hanim1 103 88
2. Memur 4 34
3. Is¢i 1 0.9
4. Emekli 8 6.8
5. Diger (Ciftgi) 1 0.9
* Yanitsiz 9
Baba Meslegi
1. Isci 10 8
2. Memur 28 22,4
3. Ciftgi 10 8
4. Serbest Meslek 26 20.8
5. Emekli 51 40.8
* Yanitsiz 1
Ailenisl sosyo-ekonomik diizeyi
1. Gelir gidere gore fazla 10 8
2. Gelir gidere egsit 90 72
3. Gelir giderden az 25 20
Yanitsiz
TOPLAM 126 100.0
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cilerin %65.9'u sehir ve metropoldc, %34.11 koy ve kasabada oturdu-
gunu belirtmistir. Anne ve babalarin egitim durumuna bakildiginda
annelerin %11.1'i okuma yazma bilmezken, babalarin °/00.8'i okuma
yazma bilememektedir. Annelerin biiyiik bir béliimii ev hanimi (%88)
iken babalarin %40.8'i emeklidir. Ogrencilerin %72'si orta diizeyde
gelire sahiptir.

"fliblo 2. Ogrencilerin Halk Saglig1 Heinsireligi Staj Oncesi/Sonras1 Goriislerinin Karsilas -

tirtlmasi
Staj Oncesi Staj Sonrasi
47.49 47.07
S 11.75 11.18
il 126 126

*t: 0.908. sd: 0.795. p>0.05

Tablo 2"de 6grencilerin staj oncesi ve sonras1t HSH iliskin gorti'sle-
rinin soruldu,ku sorulardan aldiklar1 puan orta.lamalan karsilasti-
rilmisur. Bu verilere gore 6grencilerin TSI'1 sunnmu, FISH'nin kazan-
dirdig1 deneyimler ve ev ziyaretlerine iliskin goriislerinde staj oncesi ve
sonrasi istatistiksel olarak anlamh bir fark goériilmemistir (p >0.05).
Stajlarda 6grenci sayisinin oldukca fazla olmasi (126 6grenci) nedeniyle
ogrencilerin sik rotasyon yapmalar1 ve c¢alistiklar1 alanda uzun siire
gozlem ve inceleme yapamamalari bu duruma etken olarak goste-
rilebilir. Oysa Bradleyin halk saghgi heinsireligi uygulamasi olarak ev
ziyareti yapan ve yapmayan 6grencileri karsilastirdigr calismada ev
ziyareti yapan ogrencilerin: birinci' koruma, saghk kalitesini arttirma,
tiim aileden sorumlu olma, aile ve toplum saghg1 arasinda bag kurma
bakimindan ev ziyareti yapmayan 6grencilerden daha yiiksek puan
aldiklar: saptanmistir (Bradley 1906).

Tablo 3. Halk Saglig: ilesirelip,i Uygulamasinda Temel Saglik Hizmetleri (TS1°11) Sunumuna
Iliskin Sorulara 6grencilerin Staj Oncesi/Sonrast Verdikleri Yanitlarin Ortala-

inalarla Karsilastirilinasi

1511 Sunumunu iliskin Staj oncesi Staj Sonrasi t degeri

Sorular Yanit Yanit

BUIncil Koruma 4.10 4.01 0.085 (p<0.05)
Saglik Kalitesini Arttirma 3.96 3.95 -0.153 (1»0.05)
Tim Aileden Sorumlu Olma 3.47 3.69 0.116 Ip>0.051
Aile ile Toplum Arasindaki 13ag 3.90 3.43 0.355 (p>0.05)
Toplumsal Kuruluglart Tamina 3.82 3.68 2.117 (p0.05)
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Tablo 3'dc halk saghg1 staj uygulamasinda TSLI sunumuna iliskin
sorularin ortalama yanitlar1 yer almaktadir. "Birinci! Koruma, Saghk
Kalitesini Artlirma, Tiim Aileden Sorumlu Olma, Aile ve Toplum Saghg:
Arasinda Bag Kurma' sorularina verilen yamtlarm ortalainalarina
bakildiginda staj oncesi/sonrasi anlamh bir farkin olmadig1 goriilmiis-
tiir (p>0.05). Ailenin sorumlulugunu alma konusunda égrencilerin staj
oncesi ortalama puani1 3.47 iken. staj sonrasi bu maddeye verilen
ortalama yanitin 3.69'a yiikseldigi, ancak bu iliskinin istatistiksel olarak
anlamh olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ogrencilerin sorumluluk duygu-
larim1 arttirmalan. iki ay siire ile halk saghgi stajinda ailelerle birlikte
calismalarinin dogal bir sonucu olarak yorumlanabilir. Tablo incelen-
diginde 6grencilerin toplumsal kuruluslar1 tanima maddesine staj
oncesi/sonrasi yanitlar1 arasinda anlamh bir fark oldugu goriilmiistiir
(p <0.05). Ancak bu anlamhlik ters yonde olup, bu durumun 6g8renci-
lerin uygulama kurumlarinda kahs siirelerinin az olmasi1 ve sik kurum
degistirmelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Tablo 4. Halk Saghg: Heinsireligi Uygulainasmin Kazandirdigi Deneyirnlere iliskin
Sorulara Ogrencilerin Staj Oncesi /Sonrasi Verdikleri Yamitlarm Ortalanalarla

Karsilastirilmasi
Madde Staj Oncesi  Staj Sonras  tdegeri
Yamt 1
Stajin Yararhihg: 4 3.73 2.203 (p<0.05)
Teorik Egitime Yatkinhgi 4.10 3.65 3.855 1p<0.051
Genis Kiiltiirel Tecriibe 3.91 3.73 1.689 (p>0.05)
Sosyo-ekonomik Durumun Bilincinde Olma 4.08 4 0.8551p>0.05J

Tablo 4'de halk saghg: hemsireligi staj uygulamasimin kazandirdigi
deneyimlere iliskin sorularin yanitlar1 yer almaktadir. "Stajin Yararhhg"
ve "Teorik Egitime Yakinlig1" konularinda 6grencilerin yanitlarina
bakildiginda, staj 6ncesi puan ortalamalarinin staj sonrasina gore daha
yiiksek ve bu iliski istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p
<0.05). Bu verilerdc gore FISI-1 uygulamasi 63renciler iizerinde istendik

saglayarnamistir. Genis Kkiiltiirel deneyim, sosyo-ekonomil¢
duruniun bilincinde olma goériislerine iliskin yanitlar arasinda anlamh
bir fark goriilmemistir (p >0.05).

Tablo S5'de halk saghg hemsireligi staj uygulamasinda ev ziya-
retleri ve halk saghgi hemsireligine iliskin sorularin ortalama yanitlari
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Tablo 5. Halk Sagligi Uygulamasinda Ev Ziyaretleri ve Halk Sagligi Hensireligine Iliskin
Sorulara Ogrencilerin Staj Oncesi/Sonras1 Verdikleri Yanitlariu Ortalanialaria

Karsilagtirilinast
Madde Staj Oncesi Staj Sonras  t degeri
Yanit !
Yamt

Halk Sagligi Hentsireligine Duyulan Sayg: 3.96 3.67 3.44 (1 <0.05)
Ziyarellerde Kendini Rahat Hissetme 2.55 3.29 1.12tp>0.05)
Aile Ziyareti Tecriibesi 3.86 3.83 0.307 (p>0.05)
Gelecekte I'Talk Saglt 1 Hemsireliginde 2.4 2.24 1.252 (p>0.05)

yer almaktadir. Tablo incelendiginde halk sagligi hemsireligine duyulan
saygi sorusuna staj Oncesi/sonrasi yanitlar arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p <0.05). Ev ziyaretlerinde kendini rahat hissetme
konusunda ogrencilerin ortalama yanitlar1 staj sonrasi daha yiiksek
¢ikmasina ragtrien (3.29) bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
Staj sonrasi Ogrencinin ziyaretlerde kendini rahat hissetmesi yaptigi her
uygulamayla deneyiminin artmasina baglanabilin Ogrenciler de stajin
kendilerine katkilarma yonelik goriislerini "aile ile tek basina ilgi-
lenme beceri ve yeteneklerimizi gérme ag¢isindan giiven duymarni
sagladi ve karar verme yetencgirni gelistirdi" olarak belirtmiglerdin
Gelecekte halk sagligi hemsireliginde g¢aligsmak istemelerine iliskin
soruya verilen yanitlara bakildiginda staj oncesi ve sonrasi goriislerde
anlaml1 bir farkin olmadig: gériilinCistiir (p>0.05]. Buna etken olarak
halk saglig1 alaninda lisans mezunu hernsirelere kadro aynlmarnasi ve
tibbi hizmetleri veren ana kuruluslar hastane oldugu i¢in hemsirelik
egitimi ve uygulamalarinin da hastane ve hastaliklara dayali olmasi
gosterilebilir.

Ogrencilerin staj sonrasi kazandiklari bilgi, beceri, deneyimlerine
gore dar,r,ilimlar1 Tablo 6'da yer almaktadir. Ogrencilerin (V054.79'11
bugiine kadar aldigi bilgileri uygulama firsati buldugunu ve eksikle-
rini tarnamladii,,hn1 belirtirken %58.881 evde gebe muayenesi, I¢ib,
idrarda protein 6l¢iimii, bebek muayenesi gibi pratik becerilerinin

ve evde verilecek bakim konusunda beceri kazandigini belirt-
rnekteler. Yine Ogrencilerin %32,81'si toplumla rahat. iletisim kurma,
mesleki giiven ve sayg: olusturma deneyiminin staj sonrasi arttigini
beli rtinislerdir,
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Tablo 6, 6grencilerin Staj Sonrasi Bilgi, Beceri ve Deneyimlerine Gére Dagilimi

BILGI Say1
1. Bugiine kadara aldigim bilgileri uyguladim ve eksiklerimi tamam-
ladun.
40
2. Temel saglik hizmetleri. bazi hastaliklarin belirtileri ve evde
bakin'1l:la yonelik pratik uygulamalar hakkinda bilgi sahibi oldum. 13
3. Toplum ve aile saghgi hakkinda, toplumun sosyo-ekonoinik dizeyi 4 4
ve saglik hastalik ile ilgili konularda bilgi sahibi oldum.
4. Halkin sagliga verdigi 6nem, saglik kuruiuslarun kullanma diizeyleri
ile ebe ve heinsirelerin alandaki hizmetlerini ve saglik ocatdarinin
isleyisi konusunda bilgi sahibi oldum. 5
5. Diger (teorik bilginin pratik I¢in yetersiz oldugunu gordiim, yeni
gelismeler hakkinda bilgi sahibi oldum). 4
Toplam* &
BECERI
1. Evde gebe muayenesi, Hb, idrarda protein alg¢funii, bebek muayenesi
gibi pratik becerilerini gelisti ve evde verilecek bakim konusunda
beceri kazaridun 53
2. Egitim yapma ve iletisim becerilerimin yani sira bireylerin sorun- 16
larint saptaina, gézlem yapma ve degerlendirme becerilerini gelisti
3. Teorik bilgileriiin beeeriye dorri.ismesine yarciiinei oldu ve sorunlara 13
pratik yaklasuiini sagladi
4. Ailelerle tek basinin ilgilenine. beceri ve yeteneklerimizi gdrme
acisindan giiven duymasin sagladi ve karar verme yeten4.,simi 8
gelistirdi
90
Toplam *
DENEYIM
1. Toplumla rahat iletisim kurma, mesleki giiven ve saygi oluslurinada 22
deneyinthni arttirdi 16
2. Bilgi ve beecrilerinide deneyim kazanniaina yardimci oldu
3. Analiz yapma. uygulama ve sorunlara yonelik ¢oziimler iiretme
deneyinlind arttirdi
4. Kendimi degerlendirme firsat1 verdi ve eksikliklerimi gérmerni sagladi
5. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik saglik konusunda ilgisiz aileleri ve
yasam sartlarinin zorluklurini gérdiini 6
6. Saglik ekibinin bir iiyesi olarak ekipte yer aldim, aile ve blreylere
biitiineiil yaklasimi sagladun 2
7. Diger (halk saglig1 hernsiresinln nasil olacagini eleneyimleclim ve 3
halka egitim vermenin zorlugunu gordiim. iletigim deneyimim adli)
65

Toplam'

'Yiizdeler sorulari yanitlayan 6grenci sayisi tizerinden alinmistir.

04,

54.8
17.8
15.1

6,8

55
100.0

58.9
17.8
144

8.9

1.00.0

32.8
25.0

141
10.9

9.4

31

4.7

100.0
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglari, 6grencilerden 171SI-1 uygulamalarinda istendik
diizeyde degisikligin saglanniadigin1 gostermektedir. Bunun nedenleri
arasinda Ogrenci sayisinin fazla olmasi, sik rotasyona tabi tutulmalar:
ve kurumlar1 gozlem ve inceleme igin yeterli zamanlarinin olmamasi yer
alabilir. Ayrica. bu uygulama sirasinda Ogrenciler ilk kez farkli bir
0gretim programint deneyinileme ve klinik ortamdan ¢ikip alanda
saglikli bireylerle calisma ve kendi kendine karar verme durumunda
kalmigtir. Bu da 6grencilerin uygulamalar esnasinda kaygilarint arttirmis
ve teori ile pratigi birlestirme gii¢liikleri yaratmistir. Toplunminuzun
degisen saglik gcreksinimlerine yanit verecek hemsirenin yetistiril-
mesinde ¢Ozliimiin, toplum kosullarina uygun herkese saglik hizmetin!
sunabilecek programlarla hemsire yetistirmek oldugu unutulmamalidir.
I-ler diizeyde hemsirelik egitiminin yepyeni bir bakis agisi gercevesinde
yeniden diizenlenmesi gerekiyor. Buna gore;

* Bakis acimizin, hastane ve tedavi iizerine odaklasan bir yaklasimdan,
herkes icin saglik ilkeleri, hastaliklardan korunma ve sagligin gelis-
tirilmesi lizerine kaydirilinasi

* Saglig1 koruma, veri isleme, sektorler arasi isbirligi ve ekip ¢aligmasi
gibi konularin 6n plana ¢ikarildig1 genis tabanli bilgi ve enformasyon
saglanmasi

* Planlama ve stratejilerin belirlenmesinde, degisimi hiziandiraeak bir
bilinglenme kazandirilmasi

* Temel ekonomi, politika olusturma, istatistik, arastirma yontem ve
teknikleri, iletisim gibi konularda bilgi ve becerilerin gelistirilmesi

Bu tiir bir yaklasim ve anlayisin kazandirilmasinda etkili bir
yontem, meslektaslarimizin sektorler arasi ¢alisma gruplarina katilarak
oteki meslek iyeleri ile ekip g¢alismasi g¢ergevesinde bilgi aligverisinde
bulunmalarinin saglanmasidir.

Bu 6zden yola ¢ikarak calisma incelendiginde, staj sonrasi halk
sagligr hemsireligine iliskin goriislerinde beklenilen degisiklik olmamasi,
staj Oncesi ve sonrasi goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir. Konunun {igretimin 6zelliklerine bagli nedenlerin
yant sira okul O0gretim programlarmdaki bazi eksikliklerin de &grencinin
becerilerini olumsuz etkileyebildigi goriisiinden hareketle asagidaki
Onerilerde bulunulmustur:
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* Ogrenci sayisi azaltilmali ve bu durum gdzoniine alinarak Ogretim ve
uygulama planlar1 gelistirilmelidir, Ogrencilere entegre sistem dogrul-
tusunda egitim verilmeli ve interaktif yontemler kullanilmali,

*  Ogrencilerin uygulama yaptiklari kurum sayisi azaltilarak secgilen belli
basli kurumlarda daha uzun siire kalarak yeterli gézlem ve incelemeyi
yapmalar1 ve ekibe entegre olmalar1 saglanmali, ekiple staj ogresi
goriisiilerek o6grencilerin uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmeli,
Ogrenci-kurum koordinasyonu saglanmali,

*  Birincil basamak hizmetler 6grencilere tanitilmali, koruyucu hizmet-
lerde herngirenin rolii ve temel saglik hizmetlerinin 6nemi vurgu-

* Ogrencilerin teorik dersler sirasinda alana uyum saglamalar1 igin
dénem donem saglik ocaklari tanitilmali, aileleri tanimalanna firsat
verrneli ve bu sekilde 6grencinin 6n uyumu saglanmali,

* Ogrencilerin alanda uyguladiklan asilama, aile planlamasi, gebe
izlerni, ¢ocuk izlemi gibi ¢alismalarin 6nemi vurgulanmali ve 6gren-
cinin yaptig1 isin 6nemi konusunda dikkati ¢ekilmeli.

* Iyi bir iletisim ve yaklagimla, tidiillendirmelerle 6grenciler motive
edilnieli ve yonlendirilmesi.

* Egiticiler kaynak kisi, planlamach rehber ve danigmanlik rollerini
arttirmalidir.
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