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HEMSIRE YETiSTIREN OKULLARDA EGITIM
PROGRAMLARI KAPSAMINDA HALK SAGLIGI
OGRETIMININ iNCELENMESI

Ayla BAYIK*

OZET

Bu makalede, 2000 yihna dek herkese saglik™ hedefi fie Temel
Saghk Hizmetleri felsefesine gore birey/aile topluma bakim verecek
saglik insan Ojai kapsaminda hernsfrenin degisen roll ve i levleri vur-
gulanmistir. Bu dogrultuda fonksfyon gorebilmesi ‘gin hemsirelik
egtiminde gerekli degisikliklere

Yiiksek ogretim ve arta dereceli ogretime dayali hemsh'e yetistiren
okullarda bu kapsamda balk sagligi agretim programlarl T.S.H.
dogrultusunda incelemnis ve yeterli bulunmustur.

Gfinilmilzde Dilnya Saglik Orgailne fwe filkeler "2000 Yihna Kadar
Herkese Saglik" hedefini benimseyerek Teruel Saglik Hizmet Felsefesi
ile toplumlarin saglik duzeylerini iyile tirmek igin gabalar gOstermek-
tedirler.

"Herkese Saglik™ 'gin saglik ekibi iginde hernireler de etkinlik ye
liderlik gusterrnek geregi ile cabala= arttirrnaktadirlar. HemWenin
liderligi konulu 1986 Tokyo Uluslarasi, 1988 Viyana Ayrupa. 1989 isveg
Hem*irelik Konferansiannda, toplumlarin degi*en saglik bakim gerek-
sinmelerine yanit verecek hem*irelerin yetWirilmest ye bu potansiyel-
den rasyonel olarak yararlaruna konusunda oneriler getirliml$tir (14,

* Ege O. Hem. Yuk. Okulu, Hat Bilirn Dalt Ogretirri Uyesi Doc. Dr.)

Istanbul Unity. Tip Fak. Halk Sag. Ana Bum Dali Il. Ulusal Halk Kongre-
sinde (22-25 Mayis 1990) serbest bildiri olarak sunulmustur.
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15, 16). Pek cok elkede (Lesotho, Zimwabwe, Japonya, Kenya) hemsire-
lerin T.S.H dogrultusunda etkin roller astlenmelerine karsm, bazi
filkelerde ise halen plansiz, koordine olmaksizin islev gordakleride
farkedilrnektedir (3, 6, 7, 9. 16).

lletmirenin Deti*en Roll!

T.S.H. dogrultusunda hemsirelerin rollerindeld en bayak degi-
sildik "korunrna tedaviye &standar'" Valls® ile bireyiaile topluma ye-
recegi baluann koruyucu alanlara akut ye rehabilitatif hizrnetlere
kaydirilmasidir. Hastalik hizmetlerini degil, saglik hizmetlerini
yaraterek amaci, toplumun saghk dazeyine yukseltmek, hastalik-
lardan korumak, hastalik durumlannda sagaltmak sevk etmek ye top-
luma saghk egitimi vermektir (6). Boylece hemsirelerden hastaneden
cok evde, okulda, is yeri. birincil saglik merkezlerinde calisarak risk
yaklasum ile toplumlarda bireylerin fizik tarillamasint yaparak bazi
akut durumlara (ishal, 10-Lanni( gibi) tam koyup tedavi edebilmesi de
beklenrnektedir (1, 2, 4). Ornegin A.B.D'de hastanelerde hasta bakim
harcarnalannin coklugu nedeniyle, kronik ye akut hastalar cok Kkisa
zamanda taburcu edilerek, bakimlan evde toplum saghgt hemsireleri
tarafindan yapilmaktadir.

Boylece hemsirenin etkinliginin degerlendirilmesinde Olgat bakim
verilen iyilesen hasta orani degil, toplumun saghk dazeyindeki
gelismeler btreylerin saghk davrantslarmdaki olumlu degismeler ol-
maktadir (1. 2, 4).

Bu tar balurni yuratfirken hemsirelerin islevlerini dOrt grupta top-
lamak olasxdir.

1. Planlama ve yonetimsel i*levier Toplum verilerini toplama,
hizmet gereksinimlerini belirleme, sektOrlerarast isbirligi, top-
lum liderleri ile caltsma.

2. Denetleme ve Egitim llevleri : Toplum egitirn prograrnlanru
planlama, uygulama, hekim dt*t saglik personelini egitme, de-
netleme.

3. Dogrudan Baktm hleyleri : Risk gruplan.run balurm, ilk yardirn,
tarn koyma, cevre saglik hlzmetleri, bagtiklama, aile planla-
mast, toplum taramalan, krontk hasta balurru.

4. Ara*tirma i§levleri istatistik verileri toplama, kayit tutma,
analiz, yorumlama, degerlendirme.
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21. Yazyil icin herkes saglik hedefi icin hemsirenin profili Sekil
i'de gOsterilmi*tir (6).

filkernlzde halk sagligi hernOresinin gorevleri ebenin egitimi. de-
netimi, AcS hizinetlerini 3TM fame, gida yardon i. ilk yardim, toplum
kalkmma egitirni, dogum gibi smith biralulmitir (10). Oysa, pekgok
filkede hern*irenin fonksiyonlan, a*agida siralandigi gibi
Vital fonk. alma, bagt§iklarna. belirli hastaliklart tanilarna
ve sagaltma, belirli hastalikiara ilac onerme, kucuk cerrahi girisim,
basit tam testlerl. enfeksiyon kontrolu, oral ilac Onerme, kronik hasty
bakirmisagaltum. fizik muayene, rontgene sevk, oral kontraseptif
onerrne, RtA takma (16). Ancak yasal, yOnetimsel, egitsel ye sosyal
simrlarnalarla bu belirlenen fonksiyonlari bagirrih. bagimsiz, yari
bagimh ektlde filkeden illkeye deg*k boyutlarda kalrnaktadir.

Hernwelerin bu fonksiyonlari Orebilmeleri icin bazi bilgi, tweed
ye tuturnlar gelistirmeleri kacmilmazdir. Bu nedenle daha profesyonel
yeti mesa, ozerk ye lied fonksiyonlan gorebilmesi, bireylerle toplumu
tamyabilmek icin veri toplama, problem saptama, anallz sentez ederek
balumma degerlendirebilmesi gereklidir. Birey aile/topluma onlara
kendi balurnlarmdan sorumluluk hissettirecek *ekilde (self-care, self-
help) damsmankk ye saglilc. Ogretirninde bulunabilmell, bu amacla iyi

kurma becerileri de olmalidir. Hizmetlerini ekip calismast
sekiinde yariatebilme, liderlik, yonetim gibe beceriler de kazandinlma-
lichr (6).

Hemirelik Ilizrnetlerinln planlanmasmda ve Egitiminde Gerekli
De/iOklikler :

Temel Saglik Hizmetleri Dogrultusunda herkese saglik icin Avrupa
hedeflerini desteklemek ilzere 1988 yilmda Viyanalda diazenlenen Avrupa
Konferansinda 32 tilketlen 110'u akin hem ire delegenin
toplantida, hemVrelik hizmetlerinin planlanmasi ye egitiminde alt-
nacak deglVidikler u $ekilde benlmsenrni*tir (14).

Hem*irelik hizmetleri hastaliktan cok, sagliga yOnelik olmall,
hizmetler halka en uc noktada ula$tirilabilecek

malidir,

Hem=*irelik uygulamalan hastaligi onleylci, sagligi gelistirici bi-
reyialleitoplumu bakima katacak ye sorumluluk alacaklari
bigirnde planlanrnandir.
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- Turn hemsirelik egitim programlan hem hastanede hem alanda
galisabilecek '"pratisyen hemsire™™ yetistirecek sekilde yeniden
yapilanmali, oriente edilmell ve gficlendirilmelidlr.

- Universite duzeyinde hernstrelik egitiminde, okullann egitimei
ye yonetirncileri hemsire olmah, egitim geregi uygulamalar has-
tane disinda deneyimleri igermeli, mezunlar hastayi degil,
saglikh bireyi

- Hernsireler saglik politikalannin olusturulmasmda gOrev al-
malidirlar.

- Hemsirelere hizmet igi egitim vererek, hemsirelik uygularnala-
nrun gelisimi igin hernsirelik arastumalan arttinlmalidu’.

- llemsireler saglikh bir yasam tips ornegi sergilemelidirler.

Temel saghk hizrnet yaklasirm lle hemsirenin istendik rolti gelis-
tirebilmestnde hernsirela egitiminde yukanda deginilen bilgi ye bece-
rilerin ogrencilere, topluma yonelik bireyiaileitoplum merkezli, holistik
ye sistem yaklasimuu igeren ogretim programlan ile kazandin-
labilecegi agiktu™ (8, 12, 13).

Bu gergekten yola gtharak, bu galismada, Izmir ill icinde Ord.Yer-
site duzeyinde egitim veren E. C. Hemsirelik Yilksek Okulu ye ortaokula
dayali hemsire yetistiren SSK ye SSYB bagli iki saglik meslek lisesinin
mufredat programlan kapsammda, halk ogretim program® ince-
lenerek, T.S.H. felsefesi ye hemsirenin degisen rolene hazirlayabilmede
uygunlugu irdelenmeye

GERE VE YONTEM

Ogretim programlaruun degerlendirilebilmesi icin ders program-
lannm igerikleri incelenmistir. SSK ye SSYB aft saglik meslek liseleri-
nin maredat programlan aynidir (11). Ogretimin yOnternleri ve
degerlendirrne tekruklert konusunda bilgi almak igin halk sagligi
ogretimi ile gurevli Ogretim elemanlari ve saghk meslek Ifselerinde
ogretmenlerle gOresalmustiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Iki ayri miafredat kapsaminda, halk sagligi hemsirelik pro-
graminin TSH dogrultusunda hemsireden beklenen bilgi, beceri ve tu-
tumlari kazandirabilecek konu alanlarini igerip icermedlgi incelen-
mistir. Igerik konulann belirlenmesinde. DSO'nun "Temel Hemsirelik
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Egitirni icin mufredat inceleme rehberitride yer alan konular, Richard
ye onerdigi topluma dayali saglik personelinin egitirni icin ge-
rekli bilgiler, ve cagdas saglik hizmet anlayisi ile kisiye ve cevreye
yonelik koruyucu hizmetlere yer verilmistir (5, 8, 12, 16). Onemli saglik
sorunlarinin belirlenmesinde filkemizde encok hastaliga ve oliime
neden olan hastaliklar Incelenmistir.

Tablo 1 in.celendiginde halk sagligi ogretim pro-
grammm T.S.H. dogrultusunda hemsireden beklenen Mgt ye becerileri
gelistirebilecek icerige sahip oldugu gonalmektedir. Bazi konular diger
derslerde tarnarnlannustir.

Sag Meslek liselerinde ise, gerek halk sagligi gerekse turn
niiifredat programinda, 13C1 erken tam, bazi bulasici has-
tahklar, akut durumlarda sagaltim, kuciik cerrahi ameliyat gibi konu-
lara rastlanrnamistir (11).

Bu incelemeye gore, ogretim programlannin konu iceriklerinin
yeterli oldugu Icaranna yanlmistm

Bilgilerin tutum ye psikomotor davramslara gecirilmest Merrill-
dir. Ancak Tablo I'de gOruldugu gibi sosyal, yasal, egitsel nedenlerle
bazi konularda yuksekokul Ogrencilerinin uygularnada etklinliklert
smith kalmaktadir (Dogurn, FtlIA takma, kucuk cerrahi ameliyat, [lac
Onerme gibi). Saglik Meslek Lisesi Ogrenctleri bagirnsiz calismadiklan
igin degerlendinneye katilmamistir.

Halk Saglig®' Ogretimi ye Ozellikleri

E. U. Hemsirelik Yilksek Okulu hemstrelik programinda halk

ogretimi 2. yil 6. somestrede 70 saat kuramsal ye 176 saat uygu-

lama, 4. yilda ise, 200 saatlik stajyerlik uygulamasi ile tamamlanmak-
tadir.

Kuramsal bOhlim blok egitim olarak verilmektedir, ogretim yOn-
ternlerinden anlatim. soru-cevap, tartisma gibi yOntemlertnin yanisira
ogrencilerin iyi iletisirn becerileri gelistirebilmeleri icin rol-play.
arastirma becerileri icin de seminere basYurulmaktadir.

Kritik diistinme ve problem conneye dayali en fazla yararlanilan
yontem lIse llenWrelik Bakun Mani' dir.
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Tablo 1. T.S.H. Dogrultusunda HernWelik Hizmetleri I¢cin Gerekli
Konularin. Halk Sagli]. Ogretim Programinda Yeralisi.
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Uygularnalarda, egitieiler bOlge ebelerinin yardirru lle gebe, 15-49
kadm, bebek, cocuk, adolesan gibi risk gruplanm igeren 7-10 ai-
leyi segerek her ogrencinin balarn sorumluluguna verir. Ogrenci ai-
lelerini aileibirey tanilama formlan ale tantlar, sistem yakla5tmi ale
hern*irelik sUreeini isleterek problemlerini belirler, ailenin kattlimi
Ile gOzum yollarint arastinr, girisimlerde bulunur, bakim verir,
balummt degerlendirir. Bu gah5rnalannda bagi*iklarna, AcS, gebe, lo-
husa, saglam cocuk muayenesi, erken tam, hemoglobin, idrarda protein
ararna, hipertansiyon olgrne htzmetleri tastr. Dogrudan bakun
htzmetlerinde yararlanmak itzere ziyaretlerinde bir ziyaretgl hemWe
cantasi ta§tr, verilerini beige kartlanna Wer. Toplum saghk sorun-
larini belirlemek Uzere, toplum liderleri lle gorfisiar, nufus pramidi
gizerck toplum saglik dilzeyini gosteren olgutlert hesaplar. Boylece bu
gal*malarla ogrencide problem gEarne, gOzlem, karar verme, gilven,
kendi kendine ogrenme becerileri gelistirilmeye galiSilmaktadir. Her
ogrenci perlyodik olarak Huzurevi Daskanler Yurdu, Verem Sava Dis-
panseri, Kim.lay gibi benzeri sosyal yard= kurululanna blrer gunluk
rotasyonla gonderilerek, katilarak gOzlem yapmasi saglanir.

4. yilda stajyerlik programinda ogrenci daha bagunstzdtr, Ik ye
Orta dereeelt okullarda ve halk egitimi merkezlerinde yogun saglik
egitimi programlanm duzenler, uygular. Ev ziyaretlerinl siArdartir.
yeri saglik merkezi ziyareti yapar. Ayrica her stajyer grup Ogrenci bir
aratirma konusu planlayip epldemiyolojik galivna olarak uygulayip,
degerlendirmekle sorumludur.

Ogreneilerin ba*art degerlendirmesi, egitieiler tarafindan ev ziya-
reti ye saglik merkezinde dogrudan gozleyerek egitim ye denetimle,
gelitirilrni degerlendirme forrnlanndan da yararlanilarak yapilir.

Saglik Meslek Liselerinde halk sagligt hem5ireligi ders surest 4.
yilda 112 saat, uygulamasi ise 336 saat garillrnektedir. Uygulamalarin
bilyuk bolilmuman saglik ocagi ye ana cocuk sagligi dispanserlerinde
gergeldettrildigi Ogrenilmi*tir. Ancak ogrencilerin fazla sayida yatili
kiz ogrenci olmalari ve adolesan ya0.a kalmalari ve diger fizik ola-
naksizliklar nedeni ale, yaksekokul ogrencileri gibi bagimsiz degil,
bagimli/yari bagimli gah*abildikleri ogrenilmi*tir. Ev ziyaretlerint de
ebelerle ye ogretmenleri ale birlikte gergekle,5tirebilmektedirler. Buna
karsm, llkokul tarama programlanna. E.H.T.F. doldurma gibi istatis-
tik galimalanna katildiklan belirlenrni*tir.
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SONUC VE oNERILER

Farkli duzeyde hernsire yetistiren okullarda incelenen egitim pro-
gramlannin iceriginin T.S.H dogrultusunda hemsirenin beklendik
rolune uygun oldugu ye yeterli oldugu gore une vanlmistir. Ozellikle
halk sagligi ogretimi Okulunda doyum vericidir. Ancak bu
yargida kesinlige ogrencilerin de ganislerinin alinmasi ile ulasilabilir.

0 nedenle, mezun konumdaki ogrencilerin ozdegerlendirmeleri ile
bilgi tutum ye becerilerinin Olgalmesi gereklidir. Ogrencitere T.S.H
Gonisii ye Tutumu kazandirmak icin "toplurnu derslige getirmek yerine"
"Dersligi topluma gOturrnek™ ya da "toplumu derslik olarak benimseye-
rek" toplum saglik ortaminda ogrenim yasantilan kazandirmak icin
diger derslerin uygulamalannin da alana kaydinlmasi gereklidir.

Ogrenciler bagimsiz fonksiyon gOrebilecekleri bigirnde cesaretlen-
dirilmelidir. Ekip calismasirun gerekliligi konusunda tutum kazana-
bilmeleri 'gin hekim ye hemsire yetistiren okullann uygulama prog-
ramlannda agrenciler birlikte calisabileeek sekilde dilzenlemelere gi-
dilmelidir.

Halk sagllgi hemsireligi ogretimi ile gercek yasamda halk sagligi
hemsiresinin fonksiyonlan arasindaki farkin kapatilabilmesi icin
dilzenlemelere gidilerek, halk sagligi hernsiresinin rasyonel kullarumi
saglanmalidir.

SUMMARY

Evaluation of The Public Health Nursing Teaching Curricula Within
The Two Different Level Of Basic Nursing Education

In this paper, nurses changing roles as providers of primary health
care has been reviewed.

Public Health Nursing teaching and curricula within the two differ-
ent level of basic nursing education was evaluated and found to be satis-
factory.

At the conclusion, in order to produce "generalist nurses" able func-
tion in primary health care services, strengthening community.
oriented teaching in all the courses of the nursing curricula has been
emphasized.
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