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OZET

Bu arastirmada, Ege iiniversitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 1987-
1988 ogretim donemi lisans programi 6grencilerinin Halk Saghig
Hemsireligi uygulamalarinda; 68renim yasantilar1 kapsaminda; kaygi
ve giicliikleri ile, basetme yollan ve doyum durumlari incelenmistir.
Dersin 6gretimine iliskin degerlendirmeleri ve goriisleri goz oniine
alinarak, Temel Saghhk Hizmetleri dogrultusunda o6gretimde
diizenlemelere yonelik oneriler getirilmistir.

GiRis

Giiniimiizde "2000 yilinda herkese saghik" hedefi ile toplumlarin
degisen saghik bakan gereksinimlerine yarut verebilecek hemsire mo-
delinin yetistirilmesi artik kacinilmazdir. Bu nedenle tiim iilkelerde
hemsire yetistiren okullarda egitim programlarinda, 68retim
yontemlerinde degerlendirmelerle yeniden diizenlemelere gidilmekte-
dir (1. 3, 21, 22. 23). Egiticiler ve egitim yoneticileri ¢cogu kez béyle bir
beklenti duymamalanna ragmen. hemsirelik egitim programlanrun
degerlendirilmesinden o6grencilerde sorumludur (11. 12). Bdylece
ogrencilerinde goriislerinin alinarak, katilimlarmin saglanmasi Ile
programin icerigi tamimr, ders materyallerinin secimi, 6grenim alam
ozellikleri belirlenir, 6grenim zorluklari saptanarak gerekli
diizenlemelere gidilerek, Ggrenirride etkinlik saglam" (15, 25). égrenci-
lere 'Temel Saglik Goriisii" ve 'Tutumu" kazandirma= tek yolu onlan
topluma ydnelik 6gretim programlar: ile yetistirmektir. Baska bir
deyisle "toplumu derslige getirmek" yerine "dersligi topluma gotiirmek"
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ya da "toplumu derslik olarak benimseyerek" 6grencilere toplum saglik
ortaminda ve egitim hastanelerinde 6grenim yasantilan kazandir-
maktir (7, 10, 17, 20. 21). Ancak iilkemizde saglik insan giicii kap-
saminda hernsireler ¢ogunlukla yatakli tedavi kurumlarinda gorev
alirken, buna benzer sekilde uygulamali 6grenimlerinin biyik
bolimiinii ayni kurumlarda gerceklestiriyorlar.

Boylece tiim deneyimlerini hastanede edinen siirekli hastalar1 géren
bir hemsirenin iyilik durumunu nasil diistinebilecegi, bagimsiz kararlar
alamadig:r tam koyamadigi ve hastay1 ¢evresi Ile bir biitiin olarak
goremedigi bir ortamda biitiinciil yaklagimi nasil 6grenecegi, karar verme
ve kendine giiven kazanma gibi becerileri nasil gelistirebilecegi tartisilir.
Hastane dis1 bir ¢cevre ile ilk kez karsilasma ve uygulamanin, 6grencilerde
kaygi ve giicliikler yaratacagi ve 6grenim basanlarini etkileyecegi agiktir (2,
5, 24).

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulunda lisans egitim prog-
rami1 bitimine kadar, 6grenciler uygulamali 6gretimlerinin yaklasik %
85'ni ikindi bakim alanlannda (Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
Arastirma Hastanesi, Izmir Dogum Evi, gibi) Halk Sagligi hemsireligi
uygulamalarini ise birincil ve 1ki'Inci:il bakim agirlikli kurumlarda
(Saglik Ocaklari. Kizilay Kan Merkezi, Verem Savas Dispanseri, Korler
Sagirlar Okulu, Diiskiinler Yurdu, Huzur evi) % 15 oraninda
gerceklestirmektedirler.

Alisik olmadigi boylesi bir ortamda uygulama yapan Ogrencilerin,
¢ogu kez bazi 6grenim zorluklan yasadiklart ve kaygilarinin oldugu
pek c¢ok formel degerlendirmelerle saptanmistir. Bu gergekten yola
¢ikarak bu caligsmada i Halk Sagligi Hemsireligi uygulamalarinda
0grencilerin kaygilarinin nedenlerini saptamak, basetme yollarini
0grenmek, kendilerinde yetersiz bulduklar1 hemsirelik becerilerini be-
lirlemek, daha iyi bir 6gretim programlamasi i¢in dgrencilerin
degerlendirmeleri almak ve elde edilen bulgular ¢ergevesinde yeniden
diizenlemelere gitmek amaglanrnisgtir.

GEREC VE IF45NT12.1

Evren ve Orneklem : Arastirmanin evrenini 1987-1988 ogretim yili
lisans egitim programi halk sagligi hemsireligi uygulamasi yapan 102
0grenci olusturmustur. Arastirma 56 (% 57) Ogrencinin katilimi ile
ylriitilmiustir.

Arastirmanin Tipi : Tammlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu
alan arastirmasi= veriler' anket teknigi ile 0grencilerin goriisleri
alinarak toplanmistir.

2



Veri Toplama ve Degerlendirme : Okulu bitirmis 5 kisiye hazirlanan
anket formlan uygulanmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
0gretim donemi sonunda arastirma grubuna dagitilarak isim belirt-
meksizin yamtlamalan istenmistir. Arastirmada kullanilan bu anket
formunda cogu acik uc¢lu olmak iizere kapali uc¢lu sorulara yer veril-
mistir. Kapali uclu sorulara yanitlar arastirici tarafindan veri kodla-
ma forrnun:, kodlanarak bilgiler say1 ve yiizdelere doniistiiriilmiistik.
Acik uclu sorulara verilen yanitlar ise kontent (icerik) analiz islemi uy-
gulanarak degerlendirilmistir (16).

Tanimlanacak Terimler

Kaygi (endise) : Nedeni agik olmayan korku ya da giderilemeyen is-
teklerden dogan sikinti (8).

Doyum, Doygunluk : Bir istegin yerine gelmesi. bir nesnenin elde
edilmesi. vanlmak istenen bir erege ulasilmasindan dogan duygu (8).

Bilissel alan : Bilgiyi tanima, hatirlama, onun iizerinde akil
yiiriitme, kavramlar, genellemeler, kuramlar v.b. olusturma ve bunlan
denetleme gibi siireclerde kendini gosteren yeterliklerden olusan bi-
ligsel (cognitive) alan (9, 13).

Psikotomor alan : Organlarin tek tek ve toplu hareketleriyle ilgili
becerilerinden olusan devimsel alan (9, 13).

Duyussal alan : ilgi, tutum ve 6zkavram (Ozgiiven) gibi adlarla
anilan duygu ve egilimlerden olusan duyussal (Affective) alan (9, 13).

Topluma yonelik egitim (Community-based Education) : Toplumun
saghk gereksinimlerinin gozoniine alinarak bireylere ve toplum grup-
Iarma odaklasmis egitim (17, 20).

BULGULAR VE YORUM
1, Halk Saghg1 ve Hemsirellgi Uygulamalarina iliskin Kaygilar

Yeni bir hemsirelik uygulamasi, bilinmeyen, denenmemis bir du-
nimdur. 6grenciler bu durumda basansiz olabilme, baskalannir1 bek-
lentilerini gerceklestiremiyecekleri korkusu gibi nedenlerle tehdit
icinde kalabilirler (24). Asir1 kayguim 6grenimin basansmi azaltacagi
ve az sayida kaygili 68rencinin biitiin grubu etkiliyebilecegi belirtil-
misti"” (2).

Hemsirenin egiliminde uygulamalarda 6grencilerin kaygi durum-
larinin belirlenmesi, giiclii ya da gii¢siiz yanlannin bilinmesi 6grenci-
lerin basetme mekanizmalanni gelistirmesine yarar saglar, egiticinin
de rehberlik ve yardim hizmetlerini kolaylastirir (4).



Bu arastirmada o6grencilerin % 92.8 halk saghgr uygulamalarina
baslamadan o6nce kaygili olduklarini belirterek kaygi nedenlerine
soyle dile getirmislerdir.

Kaygi nedenleri egitimin dgeler! acisindan Tablo 1 de gruplan-
mistir.

Tablo 1 Egitimin 68elerine (68renci-6gretmen-cevre) gore 6grenci-
lerin kaygi nedenleri

Ogrenci

- Ik hafta neler yapilacagin bilememe, ilkkez béyle bir uygulama
yapma

- Kendini yardimsiz hissetme

— 1lyi yetismemis olma (bilissel alan eksikligi)

— Ailelere kendini kabul ettirememe korkusu -

Tek basina kalma ve karar verme, sorumluluk alma

- Onceki égrencilerden uygulamanin yorucu ve yogunlugu konusunda
olumsuz etkilenme

— Ailelerin 6grencilerden bilmus olabilecegi kaygisi
Yanlis uygulama ve zarar verme korkusu

— Ziyaretlerde ne yapacagini bilememe endisesi

- Hangi bilgi ve becerilerin bu uygulamalar i¢in daha gerekli ol-
dugunu bilememe

- Tiim aile bireylerine hemsirelik siirecini uygulama gerekliligi
— Kayitlarin yogunlugu (hemsirelik siireci uygulama, bélge kayitlar)

- Simdiye dek saghkl kisilerle hi¢ calismamis olma
- Onceki 6grenim doneminde basari oranimin diisiik olusu

Ogretmen

— 0gretmenlerin disipliner olusu

— Tek 6gretmen tarafindan degerlendirilme

Cevre

- 11k kez alisik olunmadik bir cevreye gitme (aile ve toplum bakimi)
- Uygulamanin hastane disinda olusu

— Bilinmedik bireylere, ailelere bakim verme

— Calisma bolgesini tamrnama



0grencilerin hemen hepsinde kayginin var (% 92.8) olusuncla en
fazla nedenin, bilinmedik bir c¢evrede ¢alisma zorunlulugu oldugu
aciktir. Ayrica Ogrencilerin, bugiine dek uygulama yaptiklan hastane
ortaminda siirekli hasta bakin'Ima yogunlasarak bagimsiz karar vere-
memis olmalar1 kendilerini yarchmsiz, giivensiz hissetmelerine neden
diisiiniilebilir Dye, Birch, West ve Rushtan, yaptiklar1 ¢aligsmalarda so-
rumluluk, yeni klinik deneyimler, hastane ortamina uyamama,
kayitlarin yogunlugu gibi durumlar1 6grencilerde kaygi odaklar1 ola-
rak belirlemislerdir (2, 5, 19) Fox ve arkadaslar1 da halk sagligi uygu-
lamalar1 ve ev ziyaretlerini ligencilerde yiliksek diizeyde stress yaratan
durumlar olarak bildirmislerdir (6).

Ulkemizde Ozgiir, hastanede klinik uygulamalara ilkkez ¢ikan
ogrencilerde durumluk kayginin en yiiksek diizeyde oldugunu, buna
karsin uygulama donemi sonuna dogru azaldigini gdstermistir
(14)Terakye ise, bir islem ya da kurumla ilkkez karsilasma,
egiticilerden destek ve bilgi alamama egiticllerin olumsuz, yargilayici,
degerlendirici tutumlarint 6grenciler agisindan stress yaratan durum-
lar olarak saptanustir (18).

2. Halk Saghg1 Uygulamalarinda Karsilasilan Giicliikler

0grencilerden uygulama oncesi duyulan kaygi, odaklanndan han-
gileri ile gercekten karsilanarak, uygulama siirecindeld giicliikleri be-
lirtmeleri istenmistir.

Belirtilen giicliikler yine 6gretimin 6gleleri gozoniine alinarak grup-
la/Imis ve Tablo 2 de dizgelenmisgtir.

Tablo 2 Egitim 6geleri (6grenci, 6gretmen, dgretim ortami) a¢isin-
dan gii¢lik kaynaklari

Ogrenci :

— Bilissel alan beceri eksikligi (6nceden 6grentlen bilgilerin unutul-
mast)

- Psikomotor alan beceri eksikligi

— Entellektiiel beceri eksikligi nedeniyle ailelere eksik bakim verme
(unutma, uygulayarnama, eli ayagina dolanma heyecarilannia)

— Sektorler arasi iletisim kurmada biirokratik engeller-

— Giinliik ¢alismada ailelere ayrilan zamanin yetersiz kalmasi, za-
mani planlayamama

- Daha 6nce bdyle bir uygulama yapmamis olma nedeniyle iletigim
gicliigii (ailelere nasil sOyleside bulunacagini bilememe, ilk yak-
lagimda endiselenme)



- 0gretmen ile iletisim kurma giigligi

Goilretmen

0gretmenlerin 6grenciye ait siire¢ kayitlarini sik kontrol etmeleri,
elestirilerde bulunmalari.

ogretim Ortami

- izlenecek hanelere ulasim giligligii (evlerin birbirinden uzak ol-
masi, evlerin badanalanrnasi nedeniyle adreslerin bulunmamasi,
Bolge kayitlar: 1le adreslerin uyum gosterrnemesi)

— Calisan kadinlara uiasamama

— Ailelerle iletisim kurma gii¢liikleri (farkli dili konusan gocer ai-
leler)

— Aileleri bakima katma, cesaretlendirmede gii¢liikkler (sagliga iliskin
geleneksel tutum ve uygulamalar, ailelerde yaslilarin egemen olusu,
6grenci hemsireye giiven duymarna, hemsireyi ebe olarak gérme ve
benzer beklentiler iginde olma, sagliga 6nem vermemeleri, yanlis
bilgiler vermeleri)

- Ailelerin hemsirelik bakurima gerek duymamalan (hemsirelik
bakiminin yalnizca ana ve g¢ocuklara gerekli oldugu yaygin ina-
nanci, randevulara sadik kalmamalari, bélgede yaygin kabul
giinlerini hemsirenin ziyaretine tercih etmesi sokakta oynayan
¢ocuklar1 izlem ig¢in eve c¢agirma c¢abasi gdsterrnemeleri,
kadinlarin kapiyr agmamalan,

- Ev ziyaretlerinin kontrol edilemeyen nedenlerle engellenmesi
(konuklann gelmesi, bahar temizligi, ¢ocugun sokakta oynamasi,
aglarnasi, uyuyor olmasi, kahvalti ve yemek saatlerinin degisken
olmasi,

— Havanin sicak olmasi ve hava kirliliginin 6grencilerin sagligini
olumsuz etkilemesi, yollarin bozuk olusu, basibos gezen kopekler,
uygulama ortamina bagli olarak beslenme olanaklannin sinirli
kalis1 (ka.ntin yemekhane olmayisi, yurtta kalma nedeniyle ye-
mek getirerneme, harcamalarin artmasi)

ogretirnin Konusu :
— Bakim verilecek ailelerin ve bireylerin yogunlugu

Ogretimin yogun saglik egitimi cabalarini gerektinnesi

0gretimin yogun kayit tutmayi (siire¢ yazma) gerektirmesi bu du-
rumun ¢ok zaman ve fazla ¢alismay1 gerektirmesi,



- Uygulamalarda bagimsiz olarak gézlem yapma, arastirma sorun
saptama, aileyi katma, karar verme, degerlendime sorumlulugu
ve bundan dogan kaygilar.

- Uygulamalarin geregi planli ¢alisma

— Uygulamalarin yogunluguna bagli olarak fiziksel ve ruhsal yor-
gunluk

— Uygulamalarda yeterli arag-gerec¢ saglanamamasi

Belirtilen giicliikklerin biiyliik 6l¢iide uygulama ortami ve dgretim
programinin gerekliliklerinden kaynaklanan nedenlere bagli oldugu
goriillmektedir.

3. Giigliiklerle Basetine Yailsr1

Egitici, 0grencilerin gii¢liiklerle basetme yollarint da bilmelidir.
Bu amagla arastirmada, 6grencilere kullandiklari basetme yollarint ve
basedebilme derecelerini belirtmeleri istenmistir. dgrencilerin. % 21.4
¢ok iyi. % 58.9 iyi derecede gilicliiklerin iistesinden geldiklerini belirt-
meleri uygulamalarda ilgi, doyum ve basarili olma istegini diisiindiir-
miistiir. Basetme yOntemi olarak anlatilanlar asagida dizgelenmistir
(Tablo 3).

Tablo 3 : Giigliikklerle Basetme Yontemleri

- Planli ¢alisma, daha fazla 6zverili ¢alisma

- Giindl gliniine kayit tutma

— Glnliik ¢alisma plani yapma (evlerin cografik konumu, ailelerin
ozelliklerini sorunlarini gézoniine alarak)

- Evlerin adreslerini bulmada muhtar, ebe, koy halka ve ¢ocuklar-
dan yararlanma, krol¢i yapma.

- Toplum liderleri ile gériisme ve onlar1 kazaz'ma (ebe, hemsire, he-
kim. okul miidiirleri, 6gretmenler, imam, muhtar, yaslilar)

- Kendini gelistirme ¢abalar1

— Ailelerin bakima katilimlan i¢in halk sagligi hemsiresinin go6-
rev fonksiyonlarini onlara anlatma, evdeki yaslilari kazanma.

— Cografik kosullara uygun giyinme, ortak besin hazirlama
Bu yontemler dersin islenmesi siirecinde veya problemi ortaya

ciktig1 herhangi bir zamanda da egiticiler tarafindan da halk saglig:
hemsiresinin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 kapsaminda 6gretilrnistir.



4. 64rencilerin Bilissel, Psikoraotor ve Duyussal Alan Beeerilerine
iliskin 6grenim Yasantilan

Hemsirelik uygulamalarinda 6grencinin bilissel, duyussal, psiko-
motor ve entellektiiel becerileri basarisina biiyiik oranda etkiler ve
o0gretimin amaclarini olusturur.

Uygulamalarin baslangicinda 6zdegerlendirrnelerLne gore bilis-
sel. psikomotor, intellektfiel ve iletisim becerileri acisindan ogrenciler
sirasiyla % 63,1, % 57.1, % 70.7 ve % 87.4 oranlarinda kendilerini iyi
derecede bulmuslardir. Bu bulgular 6grencilerin en cok entellektiiel ve
iletisim becerileri acisindan yeterli olduklarini gosteriyor. Kayg:r odak-
lar1 ve giicliikleri kapsamindaki ifadelerindeki benzerlikler o6zcleZer-
lendirmelerinin objektifligini dogrulamaldadir.

ogrencilerin yetersizlik hissettikleri beceriler sunlardir:

As1 uygulama, gebe muayenesi, DKC tanis1 koyma, hernoglobin testi,
dikkat gozlem hatalari, zamam iyi kulanmak, karar vererneme,
ogretici ile iletisim, personel ile iletisim. Bu sonuclar 6grecilerin
onceki 6grenim programlarinda hastane kosullarinda asi, gebe muaye-
nesi, DKC tanisi, hemoglobin, testi gibi uygulamalari, sinirli oranda
gerceklestinneleri yanisira, problem c¢ézmeye yonelik becerilerde eksik
kaldiklarini diisiindiirmiistiir.

Halk Saghg: Uygulama siireci degerlendirmelerinde fazla olumlu
sonu¢ alamadil¢clan girisimler icin belirtilen konular ise sunlardir; ai-
lelerin bakirranda sektorlerarasi girisimlerinin yetersiz kalmasi, ai-
lelerin saghk kurulusuna sevkinde kayitsiz kalmalar1 ve koruyucu
saghk goriis ka.zandirabilrne, sulan dezenfekte ettirme, halkin yanlhs
beslenme ve hijyen aliskanliklarini degistirme. Yukaridaki
hemsirelik girisimlerinden istendik sonug¢larin alinmasi ve bireylerde
davranmis degisikligi yaratmak, uzun zaman ve halkin katki ve
katilunlanm gerektirir, 6grencilerin uygulamalara iliskin deneyim
eksiklikleri ve uygulama siiresinin kisa olusu da basansizhiklarda et-
men olarak diisiiniilmiistiir.

Birey aile topluma saglik balurni verilrnesinde halk saghgi hemsi-
resi hemsirelik siirecini uygular. Bugiine degin hastanede hasta baki-
mina yonelik siire¢c uygulamalar1 yapan 6g8rencilerin alanda saghkh
bireylere uygulayacaklan siirecin asamalarinda, zaman zaman gii¢-
liikler yasadig:1 da gozlenmistir. Bu amacla sorulan bir soruya yanit
olarak o6grencilerin ozellikle % 83 'ii ziyareti baslatrna, O/ 82.05 'I siir-
diirme. % 82.2 'si ziyaretleri planlama ve zamanlama, ac¢isindan giicliigii
oldugunu belirtmislerdi'". Bu gii¢liiklercle neden: 6grencilerin farkli bir
cevrede calismis olmalari, eksik becerileri ve egitimin yiiriitiilmesinde
yararlanilan yontemlerin uygun olmayisi diisiiniilebilir.



ogrencilerin, aym1 uygulamay1 deneyleyecek bir baska déonem ar-
kadaslanrun giicliikler yasamamalan icin onerileri soyle olmustur:
planli cahsma, siirekli kayit tutma, arastiric1 olma, kendini siirekli ge-
listirme, iyi iletisim tekniklerini bilme ve uygulama, sorumluluk, hiz-
metin niteligine inanina, egiticilerle sorunlari paylasma tartisma.

5. Ogrencilerin Halk Sagligi Ogretimini Degerlendirmeleri

Okul miifredat programinda halk saghgi hemsireligi 6gretimi ak-
tivitelerine yonelik o0grencilerin degerlendirmeleri asagida Tablo 1 de
goriilmektedir. Bulgular incelendiginde ogrencilerin halk sagligi
ogretirninin planlanmasi, uygulama planmin 6grencilere aciklanmasi,
egiticilerin kullandiklar1 6gretim yontemleri, d0grencinin degerlendir-
mesi, damismanhk, uygulamalarda saglhik personeli ile iletisim,
saglanan fizik kosullar (beslenme, ulasim v.$) ve 6grencinin bakimi ile
sorumlu oldugu aile sayisina iliskin konularda memnuniyetsiz
kaldiklary izlenimi alinmaktadir. 6grencilerin elestirilerini
egiticilerin pekcogu kiiciiltiicii, keyfi ve moral bozucu olarak
algilayarak onlar1 yeterince olgun géormemelerine karsin, artik
egitimin degerlendirilmesinde oOgrencilerin goriislerinin de alinmasi
desteklenmektedir (12, 15). Bu nedenle bu arastinnadada Ogrencilerin
goriisleri gozardi edilmemelidir.

Saghk ocaklarinda personelin ekip hizmettni kavramamis olmalan
ogrencide memnuniyetsizlik yaratmis olabilir. Ogrenci sayisinin fazla
olmasi (egitici basina ortalama 25 o6grenci) danismanhk hizmetlerini
etkilemektedir. 6grenciler bolgede saghk ocaklanna okulun sagladig:
otobiislerle ulastinlmaktadir. Ancak kurumlara ulasim harcamalari
onlarin sorumlulugundadir. Bu konudaki memnuniyetsizlikleri bu
durumdan kaynaklanabilir. 6grencilerin pek ¢ogunun iiniversite
yurtlannda kalmalari, beslenme olanaklarini simirhh kilmaktadir.
Kafeterya ve kantinden yararlanamayarak halk saghgi uygulamalarinda
0gle yemegi icin sicak 0giin yerine pratik o6giinlerin hazirlanmasi ve
harcamalarin 6grencileri ekonomik acidan biraz zorlayabilecegi bir
gercektir. Bu uygulamalarda o6grencilerin izlemekle yiikiimlii oldugu
ortalama aile sayis1 8-10 arasinda degisirken, bakim vermekle yiikiimlii
oldugu risk gruplarinin ortalama sayisi1 sdyledir: gebe : 1.5, 15-45 yas
kadin : 8.2, 0-6 yas cocuk : 18, okul cag1 cocuk : 4.7, yash 1.8, adolesan :
2.6



Tablo 4 O0grencilerin Halk Sagligi Hemsireligi Dersi 6gretimine
Iliskin Degerlendirmeleri

Ogretim Aktiviteler]. o0grencinin Degerlendirmesi
Itri Orta Yetersiz
(75) (%) (Vo)
0gretimin planlanmasi 52 28 20
Ogretim aktiviteleri 54 27 9
Uygulama planinin dgrencilere
aciklanmasi 40 40 20
Ogretim yontemleri 49 36 15
Ogrencinin cesaretlendirilmesi 52 36 2
Siirekli egitim 54 30 16
Birlikte degerlendirme 58 29 13
Danigsmanlik 68 20 12
O0grenciyi dinleme 59 25 16
Bilgilendirme 56 36 8
Kararlara uygulamada yardim.
o6neride bulunma 62 30 8
iletigim
Aile 6grenci iletisimi 75 21 4
Ogrenci 6gretmen iletisimi 75 21 4
Diger saglik personeli ile
iliskiler (Ekip ¢alismasi) 59 25 16
Saglanan fizik kosullar (beslenme
ulasim, uygulama alani) 39 34 27
Uygulama i¢in Saglanan arag-gereg 41 32 27
Caligma siiresi (giin, siire. rotas-
yonlann planlanmasi 61 25 14
Ogrencinin bakimindan sorumlu
oldugu aile sayisi 54 27 19
Kurumlarin se¢imi 66 27 7

Klinik uygulamalarda hasta sayisinin az, 6grenci sayisinin fazla
olmasi nedeniyle, 6grencilerin bakmakta sorumlu olduklari grubun,
halk sagligi uygulamalarina gore diisiik oranda olusu, bu konudaki
hosnutsuzluklannin nedenidir.

Ogrencilerden halk sagligi hemsireligi 6gretiminde yeniden
diizenlemelere yonelik onerilerini belirtmeleri istenmistir. Oneriler
asagida siralandigr gibidir : Kuramsal derslerin yogun verilmemesi.
saat olarak arttirilmasi, derslerde problem saptama ve ¢6zme becerile-
rini aritiracak siire¢ drneklerine agirlik verilmesi, uyarici egitim yon-
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temlerinin benimsenmesi, halk saghgi uygulamalarimin o6zelliklerinin
daha kapsamli aciklanmasi, hemsirelik siirecine iliskin kayitlarin
tiim aile ve bireylerine yonelik istenmemesi sorumlu alinacak hanele-
rin cevrede birbirine yakin secimi ve sayica indirgenmesi, kurum ro-
tasyon programinin ocak bolgesi calismalarin1 aksatmayacak sekilde
planlanmas1 6gretmen-dgrenci iliskilerinin gii¢clendirilmesi, yaka
ornegi calismalarinin arttirilmasi, egiticilerin 6grencileri desteklemesi,
olumlu elestirilerde bulunmasi cesaretlendirmesi, uygulama icin gerekli
arac¢ gereclerin nitelik olarak arttinlmasi.

6- Uygulamalara iliskin Doyum

Arastirmada o6grencilerin yasadiklar1 kaygi1 ve giicliiklerine
ragmen tiimii (% 100) bu uygulamadan doyum bulduklarin1 belirt-
mislerdir. Bu calismalarindan kazandiklar1 yararlan soyle aciklamis-
lardir. Bugiine kadar uygulamalardan farkli olarak bakim bagimsiz
planlama, karar verme uygulama ve degerlendirme olanagi saglarunasi,
kendine giiven kazanma, hemsirelik becerilerinin diizeyini deger-
lendirebilme ve eksikliklerini tamamlama firsati, hastane disinda birey
aile toplum saghk durumunu degerlendirme, saghk egitimi yapabilme,
arastirma becerisi kazanma, hemsire oldugunu hissetme, toplum
gerceklerini farketme ve degerlendirme olanag kazanma.

Halk Saghg: Uygulamalarinda o6grencilerin en sik asagidaki alan-
larda bakimi verdikleri saptanmistir Kisisel ve cevre hilyeni, Ana ve
Cocuk Saghigi, Aile Planlamasi, Bulasici hastaliklardan korunma, ka-
zalardan korunma, erken tanmi uygulamalari1 (hipertansiyon, diabet,
meme muayenesi, D.K.C., paraziter hasathklar, dis taramalari.
malniitrisyon), Bagisiklama, Bulasic1 hastaliklarla savas (ishal,

Pa-raziter hast.) risk gruplarinin izlenmesi (gebe, bebek, ¢ocuk,
lohusa, yash) sevk ve damismanlhik hizmetleri, yaygin saghk egitimi
(halk egitimi merkezleri, ilkokul, saglik ocaklarinda ve evlerde).
Ulkemizin  sorunlarinin  c¢éziimiine yonelik hemsirelik uygulamalarim
gerceklestirebilrneleri, istendik dogrultuda halk saghg: hemsireligi
fonksiyonlarimi yerine getirdiklerini ve egitimsel cabalarin ise vuruk-
lugunu (17, 21, 23) betimlemektedir. 6grencilerin % 77.5 baska ders-
lere iliskin uygulamalarin hastane dis1 kurumlarda da uygulanabilme-
sine iliskin goriis belirtmislerdir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuclar1 6g8rencilerin halk saghg: hemsireligi uygula-
malarinda ilk kez farkli bir 68retim programini deneyleme farkh bir
ortamda calisma nedeniyle kaygilandiklar1 ve bazi giig:liiklel" yasadik-
larim1 gostermistir. Konunun 6gretiminin 6zelliklerine bagh nedenle-
rin yanisira genelde okul 6@retim programlarindaki bazi eksiklikle-
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rin de 6grencinin becerilerini olumsuz etkileyebildigi goriisiinden hare-
ketle asagidaki onerilerde bulunulmustur.

Toplumun degisen saglik bakim gereksinimlerini karsilayacak
hemsirenin zeki, bagimsiz kararlar .verebilmesi yoniinde ye-
tistirilmesi, hemsirelik egitimindeki degisiklikleri gerektirmektedir.
Bu nedenle :

- Ogrencilere halk saghg hemsireligi uygulamasim da icermek
iizere, tilm oOgretim programlarimmin ozellikleri konusunda genis¢e bilgi
verilmeli, Onceden 6gretim ortami tamitilmali (gozleyerek) kaygilar
azaltilmal,

- 0gretim programlarinda yalnizca hastamin kaygisinin nasil gi-
derilecegi degil, 6grenci hemsireye ergenlik o6zellikleri gézoniine
alinarak kendi kaygilari ile basetme yollan da Ggretilmeli.

- Ogrencilere damismanhk hizmetleri arttinlmal,

- Okul Ogretim programlarinmin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarinda gerektiginde o0grenci temsilcisinin
ogretim kuruluna, ayrica panel, tartisma ve komitelere katilimi
saglanmali,

- Ogretim konulan 6grencilere dikkat, gozlem, karar verme. kritik
diisiinebilme becerilerini gelistirmelerini saglayacak, sistem yak-
lasim ile topluma dayal problem ¢6zmeye ve arastirmaya yonelik olarak
verilmeli.

- Egiticiler kaynak Kisi, planlamaci, rehber, danismanlik rollerini
arttirmahdar.

Toplumumuzun degisen saghik gereksinimlerine yanit verecek
hemsirenin yetistirilmesinde ¢o6ziimiin, hemsire yetistiren okullarin
acilmas1 ya da kapatilmasi degil, topluma uygun programlarla hemsire
yetistirmek oldugu unutulmamahdir.

SUMMARY

Studenta Learnlng Experiences in Public Health Nursing Practice
and their Evaluation of the Teaching

This study attempted to find out the students' experiences including
anxiety, difficulties, coping mechanisms in public health nursing prac-
tical setting (an unfamiliar learning environment) and to get their eval-
uation of the teaching as well.

In most instances, since students are the only consistent observers
of the instructor during the course and in practicum setting, virtually
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their evaluation of teaching should not be dLsmissed out of hand and be
considered in the reorganization of teaching programmes wlth special
regart to primaiy health care.
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