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Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin Halk Saghg Hemsireligi
Dersi Kapsaminda Evde Bakim Merkezlerinde Yiiriitillen Saha
Uygulamasina iliskin Goriisleri

Views of Senior Nursing Students on Practicum in Home Healthcare
Centers within the Scope of Public Health Nursing Courses

flknur DOLU', Elif DONMEZ, Ahu KURKL

(/4

Amag: Bu calisma halk saglhg hemsireligi teorik egitimini tamamla-
mug olan son sinif hemsirelik ogrencilerinin, bu ders kapsaminda yer
alan evde bakim merkezlerinde yiiriitiilen saha uygulamasina iliskin
goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Istanbul da bir vakif iiniversitesinde yapilan bu arastirma-
nin yontemi, nicel ve nitel arastirma tasariminin birlikte kullanildig:
karma yontem desenidir. Arastirma evrenini 2019-20 egitim-6gretim
yili giiz doneminde halk saghigi hemsireligi dersini alan 39 6grenci
olusturmaktadur.

Bulgular: Calismanin nicel kisminda sorulan sorulara iliskin ola-
rak ogrenciler en fazla (%89) oranda “Ogrenilmis olan hemsirelik
uygulamalarin ger¢ek hayatta uygulama olanagi saglar.” ifadesi-
ne katilmiglardw. Arastirmanin nitel kisminda yart yapilandiriimis
goriisme formu kullanilarak gergeklestirilen goriismeler neticesinde
bakim, hemgirelik egitimi ve evde bakim hizmetleri olmak iizere ii¢
ana tema belirlenmistir.

Sonug¢: Calisma sonucunda, ogrencilerin evde bakim hizmetleri
kapsamindan sunulan hemsirelik hizmetini etkileyen, ¢alisanlara ve
hizmet alanlara iliskin bireysel ve organizasyonel faktorlerin farkin-
da olduklart ve bunlari tamimladiklart goriildii.

Anahtar Kelimeler: evde bakim, halk saghgi hemsireligi, ev ziyare-
ti, hemgirelik egitimi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the views of senior
nursing students who had completed the theoretical part of public
health nursing about the practicum in home healthcare centers.
Method: This study conducted in a foundation university in Istanbul
and used a mixed method design. The population consisted of 39
students who a took public health nursing course in the fall semester
of the 2019-20.

Results: 89% of students approved the expression of “It provides the
opportunity to practice acquired nursing knowledge in real life.” in
the quantitative part of the study. In the qualitative part of the study,
three main themes were determined as care, nursing education and
home healthcare services using the semi-structured interview form.
Conclusion: The study result shows that students were aware of and
defined the individual and organizational factors related to emplo-
yees and service receivers that affect the nursing care in home he-
althcare centers.

Keywords: home healthcare, public health nursing, home visit, nur-
sing education

GIRIS
Giiniimiizde beklenen yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklardaki artis,

toplumun saglik bakim ihtiyaglarinda degisime
yol agmustir (1-5). Kronik hastaliklara sahip
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bireylerin, yasamlar1 boyunca ihtiya¢ duyduklari
tedavi ve bakimi saglamak amaciyla, hastanelerde
sunulmasi gereken zorunlu hizmetler diginda bu
bireylere sunulan saglik hizmetleri biiyiik oranda
hastane temelinden toplum temeline kaymaya
baslamistir (2,6). Hastanede sunulan hizmetlere
gore maliyet agisindan daha uygun olan evde
bakim hizmetlerine yonelimin tesvik edilmesi
tilkelerin saglik politikalarinda da yer alan
stratejilerdendir (2).

Evde bakim hizmetleri, bireye ve ailesine yasadig
ortamda sunulan tibbi bakimin yani sira psikolojik,
fizyolojik ve sosyal hizmetleri de kapsamasi
acisindan birgok meslek mensubunun bir arada
calismasimi gerektiren karmasik bir hizmettir
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(7). Ulkemizde evde bakim hizmetleri “Evde
Saglik Hizmetleri” adi altinda farkli kapsam ve
iceriklerde Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslart
(8), 6zel saglik kuruluslar1 (9) ve bazi belediyeler
(10) tarafindan sunulmaktadir. Saglik Bakanlig
ve bagh kuruluslar ile 6zel saglik kuruluslar ile
tarafindan sunulan hizmetler genel itibariyle hasta
muayenesi, hemsgirelik hizmeti ve rehabilitasyon
hizmetlerini kapsamakta (8,9) olup sosyal
hizmetleri igermemektedir. Bazi1 belediyeler, evde
saglik hizmeti sunmanin yani sira sosyal hizmet
de sunmaktadir (10). Evde bakim ekibinin 6nemli
bir mensubu olan hemsirelerin, evde bakim
hizmetlerinin sunulmasi ve uygulanmasi siireci ile
ilgili yetkinligi hizmetin yiiriitiilmesinde dnemli
bir role sahiptir (11).

Saglik hizmet sunumunda hastane yatislarini
azaltarak maliyet acisindan daha uygun olan
evde bakim hizmetlerine yonelim ile birlikte
meydana gelen ve devamliligi olan bu degisimler,
hemsirelik egitim igeriginin ve uygulamalarinin
da siirekli gilincellenmesini gerekli kilmaktadir
(3). Hemsirelik Ogrencileri, dort yillik lisans
egitimlerinin  biiylik c¢ogunlugunda hastane
temelli uygulamalardaki hemsirelik bakimina
odaklanirlar.  Ancak  hemsirelerin  meslek
hayatlarinda calistiklari 6nemli alanlardan biri
olarak toplum temelli bir uygulama olan evde
bakim hizmetleri kapsaminda da Ogrencilerin
teorik ve pratik yeterliliklerinin  gelismesi
onemlidir (12). Ulkemizde yasal olarak temel
hemsirelik egitimi, 2007 yilinda gilincellenen
Hemsirelik Kanunu’na gore dort yillik lisans
egitimine temellenmis (13) ve lisans diizeyi
hemgirelik egitimi miifredatina da, 2014 yilinda
yayimlanan “Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Program1” ile biiylik oranda standart getirilmistir
(12). Ancak, bu diizenlemelere ragmen biitiin
hemsgirelik ~ okullarinda  standardizasyonun
saglanamamis olmasi (14), hemsirelik egitim
icerigi ve Ogrencilerin mesleki edinimlerine
iligkin yetersizliklerin devam ediyor olmasi (15),
hemgirelik egitiminin devam ettigi siire icerisinde
gerceklestirilen teorik ve uygulamali derslerin
stirekli degerlendirilmesine iligkin gerekliligi de
ortaya koymaktadir (16).
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Ulkemizde lisans diizeyi hemsgirelik egitimine
standart  getirmek  amaciyla  yayimlanan
“Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi”na
gore Halk Saghgi Hemsireligi ve Evde Bakim
konulart hemsirelik miifredatinda yer almasi
gereken temel konulardandir (12). Evde bakima
iligkin konular se¢meli ders olarak verilebiliyor
olmasinin yani sira, Halk Saghg: Hemsireligi
dersi kapsaminda da teorik ve uygulamali olarak
da verilebilmektedir. Hemsirelik 6grencileri, halk
saglig1 hemsireligi saha uygulamasi kapsaminda
ev ziyaretleri yaparlar. Bu siliregte Ogrenciler,
egitim siirelerinde ilk defa bireyleri evlerinde
gozlemleme ve degerlendirme olanagi bulurlar.
Ogrencilerin evde saglik hizmeti verirken gorev
ve sorumluluklarinin bilincinde olmalari, teorik
bilgi birikimlerini uygulamaya aktarmalar
beklenir (17). Bu baglamda bu arastirma, halk
saglig1i hemsireligi teorik egitimini tamamlamis
olan son sinif hemsirelik 6grencilerinin, bu ders
kapsaminda yer alan evde bakim merkezlerinde
yiiriitiilen saha uygulamasina iligkin goriiglerini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirmada nicel ve nitel arastirma tasariminin
bir arada kullanildigi karma yontem deseni
kullanild.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde
yapildi.  Universitenin ~ miifredatina  gore
hemsirelik son smif 6grencileri, halk saglig:
hemsgireligi dersi kapsaminda teorik derslerin
yani sira 14 hafta siireyle saha uygulamalarini
aile sagligi merkezleri, evde bakim merkezleri
ve okullarda gerceklestirmektedirler. Bu stirecte
ogrenciler 10-15 kisilik gruplar halinde, haftada
1 gilin olmak tizere 6 hafta boyunca evde bakim
merkezlerinde uygulama yapmaktadirlar.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evrenini, 2019-20 egitim-6gretim yili
giiz doneminde halk sagligi hemsireligi saha
uygulamasma ¢ikan 39 son smif hemsirelik
Ogrencisi olusturdu. Aragtirmanin nicel boliimi
icin orneklem secimine gidilmemis olup biitiin
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Ogrenciler arastirma Orneklemine dahil edildi.
Arasgtirmaya katilim goniilliliik esasmna gore
gergeklestirilmis olup toplam 39 6grenci anket
formunu doldurdu. Arastirmanin ikinci asamasi
olan ve amagli 6rnekleme yonteminin kullanildigi
nitel  boliimiinin ~ 6rneklem  biiylkligiini
belirlemek amaciyla, nitel caligmalarda 10-15
katilimcinin yeterli oldugu literatiir bilgisine
dayanilarak (18) 12 6grenci ile goriisme yapildi.

Veri Toplama Araglar
Veri toplamak amaciyla literatiir bilgisinden

yararlanilarak aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis  olan anket formu ve yari-
yapilandirilmis  goriisme  formu  kullanildi.

Aragtirmanin nicel verilerini toplamak amaciyla
kullanilan anket formu iki kisimdan olusmaktadir.
[k kisim katilimeilarin yas ve cinsiyet bilgilerini
iceren demografik bilgilerden olustu. ikinci kisim
ise halk sagligi hemsireligi saha uygulamasinin,
evde bakim merkezlerindeki bolimiiyle ilgili
Ogrencilerin goriiglerini degerlendirmeyi
amaglayan 13 soruyu igerdi. Anket formunun
bu kismi katilimcilarin “Tamamen Katiliyorum
(5)” ile “Hi¢ Katilmiyorum (1) arasinda degisen
secenekte isaretleme yapabilecekleri 5°1i likert
tipte dlizenlendi. Anket formu online olarak
hazirlanmis olup ilk basta caligmanin amaci
ve calisma verilerinin bilimsel amaglar diginda
kullanilmayacagina iligskin bilgilendirme metni
yer aldi. Ogrencilerin evde bakim uygulamasina
iligkin  goriislerini  degerlendirme amaciyla
sorulan on {i¢ soruya iliskin Cronbach alpha
katsayist 0,98 olarak hesaplandi.

Son smif hemsirelik 6grencilerinin, halk sagligi
hemsireligi saha uygulamasinin evde bakim
merkezlerindeki boliimiine iliskin goriislerini
daha derinlemesine ve kapsamli sekilde agiklamak
amaciyla yari-yapilandirilmig goriisme formu
kullanildi. Bu form asagida yer alan sorulari
igermekteydi:

1- Halk saglig1 saha uygulamasi kapsaminda ev
ziyaretlerine gitmeden onceki beklentileriniz
nasild1? Uygulama bittiginde nasil oldu?

2- Evde bakim hemsireligi ile ilgili almis
oldugunuzteorik egitimile halk sagligi hemsireligi
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saha uygulamasi kapsaminda yaptigimmiz ev
ziyaretleri arasindaki iliskiyi nasil tanimlarsiniz?

3- Halk saghigi hemsgireligi saha uygulamasi
kapsaminda evde bakim hizmetlerinde yapmis
oldugunuz uygulamanin mesleki gelisiminize
katkisini nasil agiklarsiniz?

4- Evde bakim kapsaminda sunulan hemsirelik
bakimi ile lisans egitiminiz boyunca 6grenmis
oldugunuz hemsirelik bakimi uygulamalari
arasindaki iligkiyi nasil tanimlarsiniz?

5- Evde  bakim  hemsirelerinin  rol  ve
sorumluluklarini uygulama siiresince edindiginiz
deneyim ¢ergevesinde nasil degerlendirirsiniz?

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  nicel  boliimiinin  verilerinin
toplanmasi amaciyla kullanilan ve online
olarak hazirlanmis olan anket formu, saha
uygulamasimin tamamlandigi hafta 6grencilerin
Universite tarafindan verilen mail adreslerine
gonderildi. Online formun basinda yer alan ve
¢alismanin amaci, calisma verilerinin bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacagi ve katilimin
goniilliiliik esasina gore gerceklesecegine iligkin
bilgilendirmenin yani sira &grencilere ayrica
sozel olarak da bilgilendirme yapildi.

Calismanin ikinci asamasi olan nitel boliimiine
katilmay1 kabul eden ogrencilerin yasadiklar
deneyimleri daha iyi animsayabilmeleri agisindan,
saha uygulamasinin tamamlandigr haftadan
sonraki ilk hafta igerisinde biitiin goriismeler
tamamland1. Gorlismeler liglincii yazar tarafindan,
sessiz bir ortam saglayan iiniversitenin toplanti
salonunda gergeklestirilmis olup ortalama 30
dakika stirdii. Ses kayitlarinin alindigi goriisme
oncesinde Ogrencilere ¢aligmanin amaci ve
elde edilen verilerin sadece bilimsel amagla
kullanilacagma iliskin bilgilendirme yapildi ve
sozel onamlari alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin nicel verileri bilgisayar
ortaminda sayr ve yiizdelikler kullanilarak
degerlendirildi. Calismanin nitel kismina ait
verilerin degerlendirilmesi amaciyla oncelikle
goriismelere ait ses kayitlar1 yazarlar tarafindan
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yazili hale getirildi. Yazili hale getirilen metinler
ilk yazar ve ikinci yazar tarafindan tematik
analiz yontemi kullanilarak birbirinden bagimsiz
olarak kodlandi ve olusturulan kodlamalardan
temalar olusturuldu. Nitel verilerin analizi
amaciyla, nitel calismalarda siklikla kullanilan
tematik analiz metodundan yararlanildi (19). Bu
metod alti asamada verilerin farkli sekillerde
yorumlanmasini, analiz edilmesini, temalarin
tanimlanmasint ve raporlanmasini saglar. Bu
metodu kullanarak arastirmacilar; (1) Veriyi
tamimak amaciyla yazili hale getirilen goriisme
icerigi tekrarl sekilde okundu, toplanan veriler
tanimland1 ve aralarindaki baglantilar ortaya
konuldu; (2) Baslangi¢c kodlar1 olusturuldu; (3)
Temalar ve alt temalar aralarinda benzerlikler ve
farkliliklar tekrarli sekilde aragtirilarak gelistirildi;
(4) Temalar tekrar incelenerek diizenlendi; (5)
Temalar tamimland1 ve adlandirildi; (6) Temalar
raporlandi.

[lk ve ikinci yazar tarafindan ayr1 ayr1 olusturulan
temalara, biitlin yazarlar tarafindan iizerinde
tartigilarak son halleri verildi. Bu g¢aligma, nitel
caligmalarin raporlanmasi amaciyla Onerilen
COREQ (The consolidated criteria for reporting
qualitative research) rehberine gore yapildi
(20). Calismanin nitel boliimiiniin verilerinin
toplanmas1 amaciyla goriigmeler tgiincli yazar
tarafindan yapilmis olup yazili hale getirilen
metinler ilk yazar ve ikinci yazar tarafindan
bagimsiz olarak kodlanarak temalar olusturuldu.
Sonraki siirecte bagimsiz olarak iki yazar
tarafindan olusturulan temalar {izerinde biitlin
yazarlar tartisarak fikir birligine vardiktan sonra,
temalara son hali verildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulundan (Karar tarihi: 27.11.2019
ve Karar No:984) onay alindi. Goniilliikk ve
isteklilik esasmna gore katilim saglananan
calismada, Ogretmen ve Ogrenci iliskisinden
kaynaklanabilecek hassas noktalar (¢alismaya
katilma kararlarmin basar1 degerlendirmesini
etkilemeyecegi vb.) da Ogrencilere ayrica
aciklandi.
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BULGULAR

Caligmanin sonucunda elde edilen bulgular
nicel ve nitel bulgular olarak iki bdliim halinde
sunulmustur.

Nicel Bulgular

Online anket olarak uygulanan nicel ¢alismaya
39 6grenci katildi. Yas ortalamast 22 + 1,2 olan
ogrencilerin ¢ogunlugu kadin (%92,3)’d1 (Tablo
1).

Tablo 1. Katllnpcﬂarm sosyo-demografik
ozellikleri (n=39) (Istanbul-2019)
Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 36 92,3
Erkek 3 7,7
Yas (Ortalama+Standart Sapma) (22 +1,2

Ogrencilerin Halk Saghig Hemsireligi dersi
kapsaminda evde bakim hemsireligi ve evde
bakim hizmetlerine iliskin olarak anlatilan teorik
dersler ile evde bakim uygulamasina iligkin
goriisleri Tablo 2’de sunulmustur. Ogrencilerin
bliylik c¢ogunlugu evde bakim uygulamasi
sirasinda dgrendikleri bilgileri alanda uygulama
olanagi bulduklarin (%89,8), hasta ve yakinlar
ile yasanan problemlerde ¢6ziim bulma (%89,7),
evde saglik/hastalik risklerini degerlendirme
(%87,4) ve ev icinde veya disinda olusabilecek
giivenlik risklerini degerlendirme becerilerini
gelistirdigini (%87,4) diistinmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin evde bakim uygulamasina iliskin goriisleri (n=39) (istanbul-2019)

£
£ = 5 i
ifadeler s g E E i E
sz |2 g |E g
E £ g 5 g Z
= N o N =
n (%) n (%) n (%) |n(%) |n(%)
Sinifta 6grenilen teorik konular derinlemesine 6grenilir. 17 (43,6) |16 (41) 4(10,3) | 1(2,6) |1(2,6)
Ogrenilmis olan hemsirelik uygulamalarin1 gercek hayatta |15 (38,5) |20(51,3) |3 (7,7) |- 1(2,6)
uygulama olanag: saglar.
Hasta ve yakinlari ile yasanan problemlere ¢oziim bulma | 13(%33.3) |22 (%56,4) (3 (7,7) |- 1(2,6)
yetenegini arttirir.
Mezuniyet sonrasi profesyonel gelisime olumlu katki 15 (%38,5) 118 (46,2) |3(7,7) |2 (%5,1)[1(2,6)
saglar.
Baska kisilerle uyum icinde ¢alisma deneyimi i¢in (ekip 18 (46,2) [16(41) 4(10,3) |- 1(2,6)
calismasi) uygun ortam saglar.
Farkli sosyo-ekonomik siniftan bireylerle calisma 20 (51,3) [13(33,3) |5(12,8) |- 1(2,6)
becerisini gelistirir.
Farkl1 hasta gruplari (ruhsal problemi olan, HIV, kronik 14 (35,9) |18 (46,2) |4(10,3) |2(5,1) |1(2,6)
rahatsizlik vb.) ile calisma becerisini gelistirir.
Toplumdaki saglik problemlerini degerlendirebilme 22 (56,4) [12(30,8) [4(10,3) |- 1(2,6)
becerisini gelistirir.
Hastay1 gevresiyle birlikte biitiinciil olarak degerlendirme |23 (59) 11 (28,2) |4(10,3) |- 1(2,6)
becerisini gelistirir.
Evde bakim hastasinin saglik egitim ihtiyacini 13 (%33,3) |21 (53,8) [4(10,3) |- 1(2,6)
belirleyebilme becerisini gelistirir.
Ev ortaminda saglik hizmeti sunarken, hasta yakinlarmin |17 (%43,6) | 16 (41) 5 - 1(2,6)
bakima katkisini yonetme becerisini gelistirir. (%12,8)
Ev ortamindaki saglik/hastalik risklerini gézlemleyebilme |20 (51,3) |14 (35,9) |4(10,3) |- 1(2,6)
becerisini gelistirir.
Ev icinde ve ulasim sirasinda gelisebilecek/ortaya 19 (48,7) |[15(38,5) |4(10,3) |- 1(2,6)
¢ikabilecek giivenlik risklerini gdzlemleyebilme ve
basedebilme becerisini gelistirir.
Nitel Bulgular Evde bakim hizmetlerinden kaynakl
Yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak faktorler Ggrenciler tarafindan; hemsirelerin
gerceklestirilen calismanin nitel asamasinda 12 hijyen  kurallarma uymalarinda  yetersizlik,
bakim  siiresinin  kisa  olmasi, hastanin

ogrenci ile goriigme yapildi. Goriisme sonucunda
lic ana tema belirlendi; (i) bakim, (ii) hemsirelik
egitimi, (iii) evde bakim hizmetleri.

Tema 1: Bakim

Goriisme  yapilan  dgrenciler, evde bakim
uygulamasi sirasinda hastanin bakimini etkileyen
bircok faktor tanimlamislardir. Bunlar evde
bakim hizmetlerinden kaynakli ve saglik hizmet
alicilarindan kaynakli olarak iki grupta ele alindi.
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bilgilendirilmesinde ve egitiminde yetersizlik
olarak tanimlandi. Caligmaya katilan 6grencilerin
biiylik ¢ogunlugu, hemsirelerin bakim verirken
ev ortaminda malzemelerin temizligine dikkat
etmediklerini, ayn1 malzemeyi baska hastalara da
kullandiklarin1 ve ¢ogunlukla el yikamadiklarim
ifade etti.



Hemgirelik Son Sunif Ogrencilerinin Halk Saghgi Hemgireligi Dersi Kapsaminda Evde Bakim Merkezlerinde Yiiriitilen Saha

Uygulamasina Iliskin Goriisleri

«

Steril  kosullart saglarsam ¢ok zaman
kaybederim igimi bitiremem diye diistiniiyorlar.
Mesela sonday: tek basina taktigi zaman hemgire
mecburen steril olmuyor, diyor tek basina
takarsan ne yaparsan yap illaki bir yere degiyor
falan diyor... hani okulda ogretilen gibi olmuyor
... (Ogrenci 1)

‘... mesela kimisinin ayni makasi bir¢ok hastanin
pansumaninda  kullandigint  goriiyorum

(Ogrenci 3)

‘Iste el yikama konusunda el dezenfeksiyonu,
dezenfektani ... buna yeterli onem vermediklerini,
her gittigimiz evde ellerini yikamadiklarin
gordiim’ (Ogrenci 8)

Ogrencilerin bazilari, hemsirelerin hasta ve
aile egitimine zaman aymrmadigint Dbildirdi.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunluguna gére bunun
sebebi hasta sayisinin fazla ve hastaya ayrilan
siirenin kisa olmasiydi.

“...bircok  hemgirenin  ¢ok izl olmaya
calistiklarini ve siire stkintilarinin - oldugunu,
bircok hastaya ulasmaya calistiklarint gérdiim
gtin iginde. Bu yiizden de hastaya yeterli diizeyde
bilgi ve egitim veremediklerini diistindiim.
10 dakikada bir hastaya zaman ayirdiklarim
diigtiniirsek egitim verme, onlart bilgilendirme,
bazi sorularini cevaplama konusunda yetersiz
kaliyorlar’ (Ogrenci 8)

‘Cok fazla hasta oluyor, hastanmin yanminda ¢ok
kisith siirede kaliyorlar bu da burada kaliteli
bakim vermeyi etkiliyor. Hemsirelerin ¢ok fazla
hastast oluyor.” (Ogrenci 5)

Evde bakim hizmetlerinden kaynakli faktorleri
tanimlarken &grenciler Oncelikle hizmet alan
bireylerin sosyo-ekonomik durumundaki
yetersizligin yani sira sosyal desteklerinin de zayif
oldugunu ifade etti. Ogrencilere gore bakimda
yetersizlige yol agan diger bir dnemli etken ise
hasta ve bakim vericilerinin saglik ve bakim
bilgisindeki yetersizlik, hemsireler tarafindan
verilen egitime ilgisizlik ve bakim vericilerin
sosyal desteklerindeki yetersizlikti.

“Ozellikle maddi olarak 100 de 90’1 zaten yoksul ve
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yardima muhtag. Aile baglari da gérdiigiim kadar
ile biraz kopuktu, kendilerine yetemiyorlardi ve
cocuklart da onlara yetemiyordu ciinkii herkes
kendi durumuna bakiyordu. ... Boyle geldi boyle
gidecek modundalardi tyilesmeye yonelik
umutlart titkenmis sadece daha kétiiye gitmesin
diye umuyorlardi, umutlari o yondeydi.” (Ogrenci

1)

‘Bazi aileler sosyo-ekonomik agidan ¢ok diisiik
seviyedelerdi, bazilart da oldukg¢a yiiksekti. Genel
olarak gozlemledigim ise sosyo-ekonomik agidan
diigiik olan kisilerin yetersiz hijyene sahip oldugu,
yiiksek olanlarin ise bakicilarinin oldugu ve
hijyenlerinin daha iyi olduguydu. Sosyo-ekonomik
durumu diigiik olanlar bakim alamiyorlardi.’
(Ogrenci 4)

“ Ornegin bir yasl amca vardi hichir kimsesi
yoktu, tek basina kaliyordu ve benim staja
ciktigim hemsire hanmim kendi cebinden hasta
amcaya ilaglarint alip amcaya ilag verdi ve boyle
durumlarla da karsilagtim.” (Ogrenci 10)

Ogrencilerin ¢ogunluguna gore, sosyo-ekonomik
diizeydeki diistikliige cogunlukla diisiik egitim
seviyesi de eslik ediyordu. Bazi1 6grencilere gore
hasta ve yakinlar1 saglik ve bakim bilgisinden
yoksun olmalarinin yani sira bakim vericilerin
sosyal destegi de yetersizdi.

‘Sosyoekonomik  diizeyi  diisiik  oluyor
bir¢ogunun,... ve bilgileri maalesef ki ¢ok
fazla yok. Hastaya nasil bakilmali nasil bakim
verilmeli ile ilgili herhangi bir bilgileri yok,
hijyen egitimi ile ilgili bir bilgileri yok, beslenme
egitimi ile ilgili bir bilgileri yok. ... . Hasta orada
uzun saatler boyunca yatiyor, ne hissettigini ne
diigtindiigiinii diisiinmeden hastaya bazen altini
kirlettigi i¢in bazen kustugu i¢in bazen terledigi
icin siddet egiliminde oluyorlar. Bagirma olsun,
kizma olsun ... . Hasta yakinlart da bir nebze
hakli ¢iinkii  hayatlarint  bir kisiye adayarak,
onlarin bakimlarint iistlenerek gidiyorlar, onlar
icinde zor bir durum.’ (Ogrenci 3)

. ¢ogu yoksul oldugu icin de cahil demek
istemiyorum ama kiiltiir seviyeleri biraz diisiik
oluyor ... ne kadar egitim versek de aslinda onu
sey yapmiyorlar... hi¢ takmiyorlar...” (Ogrenci 4)
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Tema 2: Hemgirelik Egitimi

Ogrencilerin  biiyiikk g¢ogunlugu Halk Saghg
Hemsireligi dersi kapsaminda, evde saglik
hizmetlerine iliskin verilen teorik egitimin yeterli
oldugunu ifade etti. Ogrenciler Halk Saghig
Hemsireligi dersi kapsaminda verilen teorik
egitim ile uygulamali egitimi biitiinlestirme
imkan1 bulduklarini ve yeni bilgiler edindiklerini
ifade ettiler.

‘Teoride aldigumi pratige doktiim ... Hastanede
yapmadigim uygulamalart evde bakimda hemsgire
ile birlikte yaptim.” (Ogrenci 4)

‘Teorikte ¢ok sey ogreniyoruz ama alanda olmak
cok farkly bir sey ekstra seyler 6greniyoruz, teorik
dersten katkisi var ama uygulamada olmak daha
fazla sey katiyor derslerde gormedigimiz seyleri
orada goriiyoruz’ (Ogrenci 2)

‘... sadece alandaki ig yiikii ne ve igin ne oldugunu
ogreniyoruz. Ama isten ziyade olayin felsefesi,
olaywn etik durumu ... . Bakimin nasil yapilacagu,
bakimda ne tiir basamaklar izlenmesi gerektigi
...” (Ogrenci 10)

Bazi 6grenciler teoride aldiklart egitim ile evde
bakim uygulamasinin ortiistiigli goriistinde iken
digerleri teoride daha fazla bilgi edindiklerini
ve uygulamada bu bilgilerin bir kisminin
kullanilmadigi goriisiindeydi.

‘Uygulamada okuldaki teorik egitimin daha
kapsamli  oldugunu  farkettim. Tkisinin
de ¢ok olumlu yanlarini kesfettim. Okuldaki
egitimin stajdakine gore daha onde oldugunu
soyleyebilirim.’ (Ogrenci 6)

‘Aldigimiz teorik egitim ile halk saglhg staji
[evde bakim uygulamasi] gercek anlamda ikisi
birbiriyle ¢ok ortiisiiyordu, wyumluydu. Yani
derste gordiigiimiiz  teorik olarak aldigimiz
seyi stajda deneyimleyebiliyorduk, orda da
gozlemleyebiliyorduk.” (Ogrenci 8)

Bazi 6grenciler bu uygulama ile diger derslerin
uygulamalarina kiyasla farkli pek ¢ok olay
gozlemlediklerini ve deneyim yasadiklarm
bildirdiler.
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‘Mesleki gelisimime katkisinin biiyiik oldugunu
diistintiyorum bu stajin [evde bakim uygulamast]
diger stajlarima gore. Bircok konuda iste yara
bakimi, enjeksiyon yapmak, hastaya bilgi egitim
vermek, biitiinciil yaklasmak, onlarla iletisim
kurmak gibi bunlart hemsgire ile birlikte uygulama
yapma imkanina sahip oldum.” (Ogrenci 8)

‘Evde bakim hemsireligi staji yapmadan mezun
oldugumu hayal bile edemiyorum. Eger bu staj
olmasaydi, evde bakim hastalarinin hemsirelere ne
kadar muhtag¢ oldugunu gormemis olacaktim. Ve
Tiirkiye’'nin o bilmedigim yiiziiyle karsilagsmamus
olacaktim.’ (Ogrenci 7)

‘Mesela Tiirkiye'nin gergegini gordiim, sey
diigtiniiyorum herkesin orta gelirli oldugunu
diigtiniiyordum ama hi¢ alakast yokmug mesela
biiyiik bir soka ugradim, ¢ok kotii evler gordiim,
asirt kotii evler gordiim, hi¢ yasanmayacak evler
gordiim. Kiiflenmis peynirler, kiiflenmis ekmekler
sofradaydir falan c¢ok kotii hissettim kendimi,
Tiirkiye 'nin gercegi buymus ashnda...’ (Ogrenci
2)

Ogrenciler evde bakim uygulamasi siirecinde
hizmet verilen hasta grubunun biiyiik oranda basi
yarast olan hastalardan olustugunu goézlemlemis
ve bu gozlemlerinin c¢aligma hayatlarina dair
onemli bilgi olusturma firsatt verdigini ifade
etmislerdir.

‘Hastalarin 100°de 90’1 belki daha fazlasinin
bast yarast var ve can sikict bir sekilde yara
iyilesmesinde ilerleme olmadigint gériiyorsun ...’
(Ogrenci 1)

Su anda aldigim egitim ve tecriibeler ile
hastalarimi  evlerine yatak yarasi olmadan
gondermek en temel hedeflerimden biri.’ (Ogrenci
7)

Tema 3: Evde bakim hizmetleri

Calismaya katilan Ogrenciler, evde bakim
uygulamast siirecindeki deneyimleri neticesinde
hizmetin yiriitiilmesi ve kapsamina iliskin bazi
tespitlerde bulundular. Ogrencilerin gogu hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi nedeni
ile is yiiklerinin fazla oldugunu ve bu durumun
hemgirelik bakim kalitesi ile iligkili oldugunu
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ifade etti. Ayrica bazi O6grencilere gore evde
bakim hizmetleri ihtiyaci olan herkesi kapsayacak
yeterlilikte degildi.

‘Mesela bes alti hastasi olsa dort dortliik egitim
de verir, kendi giivenligini de saglar, hastanin
giivenligini de saglar, ama is yiikii ¢ok fazla,
zaman kisitl, ... > (Ogrenci 2)

 Bu hizmetin ulasamadigr daha ¢ok hasta grubu
oldugunu fark ettim yani bu hizmeti almak
isteyen daha ¢ok hasta ve hasta yakini oldugunu
diigtiniiyorum ve ulasitlamayan, yetersiz kalan.
(Ogrenci 8)

Diger yandan baz1 O6grencilere gore, hizmette
zaman kisiti olmasinin yani sira hemsirelerin
ithmali, verilen hemsirelik bakiminin standart
olmamasi, hemsirelerin deneyimi ve mesleki
yorgunluk da hemsirelik bakimi kalitesi ile
iligkiliydi.

‘Cok basit bir sekilde vital almaya bile iigenen
hemgireler var, ya da zamani olmadigini bahane
eden hemgireler var. Ya da ‘bu hasta saghkl hi¢
olgmemize gerek yok’ diyenler var.’ (Ogrenci 1)

‘Simdi insandan insana degisiyor bu konu ben
iic farkli hemsgire ile ciktim. Ilk haftalar bir
hemgireyle c¢iktim, o mesela isini asirt giizel
yapryordu, ¢ok fazla sey ogrendim ben ondan.
Sonraki haftalarda iki erkek hemgire ile ¢iktim,
bir tanesi mesela ¢cantanin altina bir sey sermiyor,
eldiven takmadigi oluyordu ... ."(Ogrenci 4)

‘... bir hemgirem, kolostomili bir hastanin bir
ay boyunca defakasyona ¢ikmadigin ogrenince,
hemsirenin daha oénce kolostomili hastalarla
deneyimi oldugu ic¢in hastayr acilen hastaneye
gotiirmesi  gerektigini hasta yakimina iletti”
(Ogrenci 4)

... yullarca c¢alismis olmanmn verdigi birsey
olabilir. Bir de meslege ilk girdikleri anda belki bir
idealistlik vardir. Ben bunun koriiklenmesinden
yanaymm. Ayda bir egitim verilmeli hemsgirelere,
yoksa esnaf isi gibi oluyor. En sik duydugum
sey ¢ok sikildim artik ¢alismak istemiyorum lafi
oluyor’ (Ogrenci 2)
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calismis  olmalarindan
meslegini  sevmediklerinden  kaynakll
olabilir. Bundan kaynakli  hastalara karst
ilgili  olmadiklarimi,  gerekli  steril ortami
yaratmadiklarini,  onlarin  sézlerini  geri
cevirdiklerini gézlemledim, is ¢abuk bitsin diye
vital bulgulara bakmadiklarint gozlemledim ... .~
(Ogrenci 6)

‘uzun  siire orada

veya

TARTISMA

Bu  arastirmada, hemsirelik son = siif
ogrencilerinin, halk sagligi hemsireligi dersi
kapsaminda yer alan evde bakim hizmetlerine
yonelik saha uygulamasina iligkin deneyimlerine
baghh goriisleri degerlendirildi. Hemsirelik
ogrencilerinin evde bakim hizmetlerine yonelik
saha uygulamasinin teorikte o zamana kadar
ogrendikleri bilgileri kullanarak farkli sosyo-
ekonomik durum ve oOzelliklerdeki bireyler
calisma, ev ortamindaki saglik problemlerini
degerlendirme, eviginde veya disinda olusabilecek
giivenlik risklerini degerlendirme gibi hemsirelik
becerilerini gelistirebilecekleri bir bir firsat olarak
gordiikleri ortaya ¢ikti. Calismanin nitel kisminin
sonunda bakim, hemsirelik egitimi ve evde bakim
hizmetleri olmak {izere, hemsirelik 6grencilerinin
evde bakim hizmetlerine iligkin goriislerinin ¢
ana tema baslig1 altinda toplandig1 goriildii.

Ogrenciler bakim temasi altinda bakimi etkileyen
unsurlar olarak hemsirelerin  biiyiik oranda
hijyen kurallarina uymamasi, bakim siiresinin
kisa olmasi, hastanin  bilgilendirilmesinde
ve egitiminde vyetersizlik gibi evde bakim
hizmetlerinden kaynakli ve hizmet alanlarin
diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyinde
olmasi, saghik ve bakim bilgisinde yetersizlik
olmasi ve bakim vericilerin sosyal desteklerinin
yetersiz olmast durumlarini  tanimladi. Bu
calismada tanimlandigi tizere evde bakim
hemsirelerinin hasta bakiminda hijyen kurallarina
uymamalar1 6nlenebilir 6liim nedenlerinden olan
enfeksiyonlar, hasta bakim maliyetini artirmasi
acisindan Onemlidir. Enfeksiyonun onlenmesi,
saglik hizmeti sunulan ortamlarda ytiksek
kaliteli bakim ve hasta giivenligi i¢in en 6nemli
onceliktir. Ozellikle el hijyeni, etkili enfeksiyon
onleme ve kontrol icin temel bir yaklagimdir
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(21). Mcdonald ve ark.’min ev ortaminda
hemsirelerin el  hijyenini  gdzlemledikleri
calismasinda hemsirelerin %45,6’sinin ideal el
hijyenini sagladig1 goriilmiistiir (21). Felemban
ve ark.’nin ¢alismasinda ise evde bakimda ¢alisan
hemsirelerin %44 tintin elini yikadigini, %17 sinin
alkollii swap ile elini temizledigini saptanmistir.
Bu calismaya gore, el hijyenini saglayamama
nedenleri olarak kaynaklarin yetersizligi, bilgi
eksikligi, ev ortaminda uygun olanaklarin
bulunmamasi siklikla rapor edilen nedenler
arasindadir (22). Bizim galismamizda ise siklikla
belirtilen durumlardan olan el yikanmamasinin
nedeni olarak katilimcilar evde gecirilen zamanin
kisith olmasi ve is yiikii fazlaligi {izerinde
durmuglardir. Bu baglamda degerlendirildiginde,
iilkemiz gibi diger tilkelerde de hemsirelerin evde
bakim hizmet sunumu sirasinda biiyiik oranda
el hijyenini gerceklestirmedikleri anlasilmakta
olup bu alanda el hijyeni uygulamalariin takibi
amaci ile gelistirilecek protokollere (23) ve el
hijyeni uyumunu artiracak calismalara ihtiyag
bulunmaktadir (24,25).

Son smif 6grencilerine gore, hemsireler hasta
bakimma odaklanmakta, hasta ve ailesinin
ihtiyaclarina yonelik egitim vermeyi goz ardi
etmektedirler. Ogrencilere gore bu durumun
sebebi bliyllk oranda zaman yetersizliginden
kaynaklanmaktaydi. Benzer sekilde Alicea-
Planas ve ark.’in ¢alismasinda da ev ziyaretleri
sirasinda, birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan profesyonellerin %80’inin yeterli zaman
olmadigr icin hasta egitimi yapmadigi, %51 inin
hasta egitimine bir-bes dakika arasinda zaman
ayirdigi, sadece %17’sinin 10 dakikadan fazla
zaman ayirdigi saptanmistir (26). Evde bakim

hemsiresini gorev, yetki ve sorumluluklari
Hemsirelik ~ YOnetmeliginde ‘Birey ve
ailenin egitim ve danismanlik ihtiyacinin

belirlenmesini ve yerine getirilmesini saglar’
seklinde (27), Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelikte de ‘Hasta ve ailesine,
gereksinimlerine gore, hastaliga 6zel, kendi
kendine bakim ya da yardimla bakim teknikleri
gibi konularda ve genel saglik konularinda egitim
yapmak’ seklinde yer almaktadir (9). Hasta ve
ailesinin bakim konusunda egitimi tedavi slirecini
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hizlandirmanin yani sira, meydana gelebilecek
komplikasyonlarin  da  Oniine  geg¢ilmesini
saglayacak onemli bir uygulamadir (28).

Calismaya katilan 6grenciler, hizmet alanlarin
sosyo-ekonomik  durumu, egitim  durumu,
saghk bilgisi ve wverilen egitime iligkin
ilgisizliklerini bakimi etkileyen unsurlar arasinda
tanimlamislardir. Bireylerin egitim diizeyi, saglik
okuryazarligini 6n gérmede 6nemli bir etkendir
(29). Ulkemizdeki yetiskin bireylerin %69’u
sinirlt ve yetersiz diizeyde saglikokuryazarlik
diizeyine sahip iken bu oran 65 yas iizerindeki
bireylerinde %90’ {izerine ¢ikmaktadir (29).
Saglik esitsizliklerinin ve saglik maliyetlerinin
azaltilmasinda  6nemli  etkileri  bulunan
saglikokuryazarligi, saghigin en giiglii sosyal
belirleyicileri arasindadir (30). Isik ve ark.’nin
evde bakim hizmeti alan bireyleri degerlendirdigi
calismasinda, bireylerin %70’inin 60 ve iizeri yas
grubunda oldugunu ve yaklasik %86’°sinin ilkokul
ve alt1 egitim diizeyinde oldugu bulunmustur (31).
Bu ¢alismada da hizmet alanlarin biiyiik oranda
diisiik sosyo-ekonomik seviyede oldugu, saglik
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve diisiik
egitim seviyesi Ogrenciler tarafindan en fazla
vurgulanan konular arasinda yer aldigi goriildii.
Saglik hizmeti sunulan bireylerin egitim durumu,
ekonomik durum gibi saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan  degistirilemeyecek unsurlar olsa
dahi saglikokuryazarliklarin1 artirmaya yonelik
uygulanacak girisimler bu birey ve ailelerin
evde bakim hizmetlerinden daha fazla oranda
yararlanmalarini saglayacaktir (32).

Hemsirelik egitimi temasina iliskin olarak
ogrenciler teorik egitimlerin daha kapsaml
olup olmadigma iligkin farkli goriisler olmasina
karsin biiyiikk oranda 6grenciler verilen teorik
egitimi evde bakim uygulamasina uygulama
sans1 bulduklarin1 ve uygulama sirasinda farkli
konularda &grenme firsati yakaladiklarini ifade
ettiler. caligmanin nicel kisminda yer alan bilgiler
de bu temay1 destekler niteliktedir. Ogrenciler,
evde bakim uygulamasi sirasinda egitim hayatlari
boyunca 6grendiklerini biiyiik oranda uygulama
sanst bulduklarini ifade etmislerdir. Son smif
hemsirelik 6grencilerinin halk sagligi hemsireligi
kapsaminda yaptiklari ev ziyaretlerine iligkin
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goriiglerinin degerlendirildigi Ugur ve Catiker’in
calismasinda, hemsirelik Ogrencilerinin gogu
(%92.7) ev ziyareti yapmanin mesleki gelisimine
katki sagladigini belirtmistir (33). Ev ziyareti
hemsirelik  &grencilerinin  bireyleri  kendi
yasadiklar1 ortamda tanimalari; saglik sorunlari,
saglik ihtiyaclari, yasam tarzlar1 ve saglik-hastalik
stirecini ~ etkileyen sosyo-kiiltiirel ~ faktorleri
daha iyi anlamalarimi saglamaktadir (33). Ev
ziyaretleri ile 6grenci hemsireler birey, aile ve
toplumun sagligini gelistirmekte ve mesleki
becerilerini artirmaktadir. Bununla birlikte ev
ziyaretlerinde hemsirelik 6grencileri birey, aile
ve toplumun saglik hastalik siireglerinde hem
egitim hem de bakima yonelik bir dizi faaliyetler
yiiriitmektedirler (33). Kalanlar’in ¢alismasinda
ise ev ziyaretlerinde 6grencilerin %43°l egitim,
%35’1 iletisim, %17’si degisim ve %S5’1 ise
bakim fonksiyonlarini yerine getirdiklerini ifade
etmislerdir (34). Bu ¢aligmada 6grenciler, evde
bakim uygulamasiin verilen teorik egitimi
uygulama sansinin yani sira farkli konularda
Ogrenme firsat1 yarattigini vurgulamislardir.

Ogrenciler tarafindan evde bakim hizmetleri
temasma iliskin tespitler arasinda is yiiki
fazlaligi, hizmetin ihtiyact olan her kesimi
kapsamadigi, verilen bakimin standart olmadigi,
hemsirelerin deneyimi ve mesleki yorgunluklar
yer aldi. Gorlisme yapilan 06grenciler, evde
bakim uygulamasi siirecinde hizmet verilen
hasta grubunun biiyiilk oranda basi yarasi olan
hastalardan olustugunu gozlemlemis ve bu
gbzlemlerinin ¢alisma hayatlarina dair 6nemli
bilgi olusturma firsatini verdigini ifade etmislerdir.
Evde bakim hastalarinda %7-19 oraninda goriilen
basi yaralari siklikla goriilen bir durum olmakla
birlikte yas ilerledikce goriilme sikligi artar.
Basi yaralarinin yiikii hastalar, saglik sistemini
ve hasta bakicilar i¢in oldukca fazladir (35).
Demirci Sahin ve ark.’nin yaptigi calismaya gore,
ilkemizde evde saglik hizmetlerinde basi yarasi
prevalansini %23 olarak hesaplanmistir (36).

Calismaya katilan Ogrenciler, evde bakim
hizmetinin toplumda ihtiyac1 olan bireyleri
yeterince kapsamadigi, evde bakim
hemsirelerinin is yiiklerinin fazla oldugu,

hemsgirelik bakiminda standart olmadigi ve
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mesleki yorgunlugun hemsirelik bakim kalitesini
etkiledigini  vurgulamislardir.  Yurtsever ve
Yilmaz’in evde bakimda c¢alisan hemsirelerin
yasadiklar giigliiklerin incelendigi ¢aligmasinda,
hemsirelerin birinci sirada kurum kaynakli, ikinci
sirada fiziksel ortamdan kaynaklanan giicliik
yasadiklar1 ve yaklasik %60’ 1n1n isten ayrilmay1
diisiindtikleri  bildirilmistir. Ayni1  c¢alismada,
yapilan denetimlerin bakimin niteliginden c¢ok
sayisal olarak ziyaret edilen hasta sayisina
odaklanildigi, denetleyenler arasinda hemsire
yoneticilerin olmadigi ve denetimlerin verilen
hemsirelik bakiminin 6l¢medigi bilgileri de yer
almaktadir (3). Bu calisma sonucu ile benzer
sekilde bazi ¢alisma sonuglarina gore, uzun siireli
bakim ihtiyaci olan hastalarin bakimim saglayan
hemsirelerde, yogun bir sekilde tiikenmislik
yasandigint goriilmektedir (37-38). Hemsirelik,
karmasik bir yapida, kaginilmaz olarak zorlu ve
stresli bir istir (39). Hemsirelerdeki tiikenmislik
ile birlikte hasta bakim sonuglarinda olumsuz
(39), hasta memnuniyetinde diisiis ve bakimin
kalitesinde azalma durumu (40) kagimilmazdir.

Bu calismada bazi kisithliklar mevcuttur.
Bunlardan ilki, calismanin sadece bir ilde
belediye tarafindan sunulan evde saglik hizmeti
merkezlerinde yiiriitiilen evde bakim hizmetlerine
yonelik  saha uygulamasim1i  kapsamasidir.
Calismanin diger  kisithhigy, orneklem
olarak sadece uygulamaya c¢ikan son simif
hemsirelik Ogrencilerin katilimiyla ¢alismanin
gergeklestirilmis  olmasi, bu alanda c¢alisan
hemsire ve 6gretim elemanlarinin calismaya dahil
edilmemis olmasidir.

SONUC VE ONERILER

Bu galigma, nicel ve nitel arastirma yontemlerini
bir arada kullanarak hemsirelik son simif
ogrencilerinin halk sagligi hemsireligi teorik
egitimini tamamlamalarinin ardindan, bu ders
kapsaminda  deneyimledikleri evde bakim
uygulamalarina iligkin goriislerini degerlendirdi.
Calismanin nicel kisminda sorulan sorulara
iliskin olarak &grencilerin en fazla katildiklar
ifade “Ogrenilmis olan hemsirelik uygulamalarin
gercek hayatta uygulama olanagi saglar.” idi. Yari
yapilandirilmis goriigme formu ile gerceklestirilen



Saglik ve Toplum 2022;32 (1) 138-149

gorlismeler neticesinde bakim, hemsirelik egitimi
ve evde bakim hizmetleri olmak {izere {i¢ ana
tema belirlendi.

Calisma sonucunda, evde bakim hizmetlerine
yonelik  saha  uygulamasinin  hemsirelik
ogrencilerinin halk sagligi hemsireligi dersinin
yani sira Onceki yillarda da edindikleri teorik
bilgileri uygulayabilmeleri, birey ve ailelerini
yasadiklari yerde gbzlemleyebilmeleri,
toplumdaki saglhigin belirleyici unsurlarinin
farkina varmalari, verilen hemsirelik hizmetini
ve bakim organizasyonunu elestirel bir bakis agis1
ile incelemeleri gibi agilardan firsat olusturdugu
goriildi. Bu sayede ogrencilerin evde bakim
hizmetleri kapsamimdan sunulan hemsirelik
hizmetini etkileyen ¢alisanlara ve hizmet alanlara
iliskin bireysel ve organizasyonel faktorlerin
de farkinda olduklar1 ve bunlar1 tanimladiklari
gorlildi. Bu baglamda degerlendirildiginde,
genis bir perspektiften hizmeti sunan ve
alanlarin degerlendirmelerini saglayan bir ortam
olusturmasi agilarindan evde bakim hizmetlerine
yonelik saha uygulamasi hemsirelik egitiminin
onemli bir parcasi olarak degerlendirilmektedir.
Bu konuyu inceleyecek olan gelecek galigmalar
icin Oorneklemin, iilkemizde evde saglik hizmeti
sunan biitiin kurumlar1 kapsamasi ve hemsirelik
ogrencileri ile birlikte bu alanda ¢alisan hemsire
ve egitmenlerin de ¢aligmaya dahil edilmesi
onerilmektedir.
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