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Ozet

Amag; Bu calisma, hemsirelik son simif 6grencilerinin halk saglhigi hemsireligi uygulamasinda g¢iktiklar1 ev
ziyaretinde karsilagtigi giigliikleri, bu giigliiklerle bag etmek i¢in neler yaptiklarini, halk sagligi hemsgireligi
profesyonel rollerini alanda kullanip kullanmadiklarini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Metot; Arastirma Samsun Saglik Yiiksek Okulu Hemgirelik Bolimil 4.smifta okuyan 79 6grenciye yapilmstir.
Veriler 23 sorudan olusan tanitict soru formu kullanilarak toplanmustir.
Bulgular; Calisma kapsamindaki 6grencilerin %83.5°1 kiz, % 16.5’i erkektir. Aile tarafindan kabulii etkileyen en
onemli faktor % 49.4 oraninda ailenin zaman uygun olmamasidir, ilk ev ziyaretinde yasanilan giicliik ise % 41.8
oraninda eve kabul edilmemedir. Ogrenciler ev ziyaretinde 6gretimi yaparken yasadiklari en énemli zorlugun %
46.8° oraninda ev ortaminda engelleyici faktorler oldugunu belirmiglerdir. Staj boyunca karsilastiklart
glicliiklerle bas edebilmek icin 6grencilerin % 87.3° i kendilerini eksik gordiikleri konularda gelistirdigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin %41.8’i ev ziyaretlerini anneye egitim ve damismanlk konularinda bilgim artt1
seklinde ev ziyaretlerini olumlu olarak degerlendirmislerdir. Ogrenciler, hemsirelerin % 16.5’nin egitici,
uygulayici gibi, profesyonel rollerinin farkinda oldugunu, profesyonel rollerinin farkinda olmayanlarin ise
%17.7’sinin sadece uygulayici roliinii en ¢ok kullandiklarini belirtmislerdir.
Sonuglar; Caligmada Ogrencinin ev ziyaretleri yaparken yasadiklari giigliiklerin ailenin  zaman olarak
uygun olmadigim ifade ederek eve kabul etmemesi, kabul etse dahi ikinci ziyarette kabul etmemesi oldugu
saptanmis olup, profesyonel rollerinin farkinda olan hemgirelerin en ¢ok egitici ve uygulayici rollerini
kullandiklar1 saptanmugtir. Halk sagligi hemsiresinin gérev ve rolleri 6grencilere tam olarak benimsetilip, hizmet
ettigi toplum ile iletisimin dnemi vurgulanmalidir.
Klinik Katki; Bu c¢alisma, Hemgirelik bolimi 6gretim elemanlarinin  Ggrencilerin  alanda karsilastiklar
glicliiklerin farkina varmasi ve ogrencilere giigliiklerle bas edebilmeleri konusunda destek olmalari i¢in bir
model olusturacaktir.
Anahtar Kelimeler: Halk saglig1 hemsiresi, 6grenci, ev ziyareti, profesyonel hemgirelik.
Abstract
Last Class Students of Nursing Department Faced With Difficulties at Home Visits Within The Context
Of Public Health and Professional Nursing Roles

Objectives: This study was conduct with the application of public health nursing students’problems that they
faced during home visits,what they did to cope with these problems and to determine they use their professional
roles in this field as public health nurses.

Methods: This study were included 79 students from the forth class of nursing department of Samsun health
school.The data were collected by using the introductory from of 23 questions.

Results: The 83.5% of the students were female and 16.5% were male. The most important factor affecting the
agreement of the family is that the family is not suitable with the rate of %49.4.The problem faced with at the first
home visit is that they were not admitted to home with the rate of 41.8%. In order to cope with the
problems, the 87.3% of the students developed themselves on the subjects that they were not good.The students
also stated that the 16.5% of the students were aware of their Professional roles as educators or appliers,17.7% of
those who were not aware of their roles mostly used their roles as appliers.

Conclusions:In this study,found that the problems that the students faced during their home visits were that the
families’ denying the visits as they were not suitable,or even if they agreed at the first visits,they denied in the
second visit.It was determined that the nurses who were aware of their Professional roles mostly used their roles as
educators and appliers. The roles and duties of the public health nurses must be completely adopted to the
students.

Clinical Contributions:This study will set a model for instructors of Nursing department is aware of the
difficulties faced by the students in the field and to be support to students in respect of be able to cope with
difficulties.

Key Words: Public health nurse, student, home visit, professional nursing.

Bu calisma, 17-21 Haziran 2015 tarihinde Izmir’de yapilan 1.Ulusal Halk Saghg Hemsireligi Kongresi’'nde Sozel bildiri
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Giris

Tiirkiye’de saglik yiiksekokullar1 ve saglik bilimleri fakiiltelerinde hemsirelik egitiminde
uygulama dersleri okulun bulundugu il veya ilgede mevcut devlet hastaneleri ve/veya saglik
ocaklarinda verilmektedir. Ogrenci 1. siiftan itibaren meslegini icra eden hemsireleri ¢ok
yakindan gozlemleme ve tanima firsati bulmakta bunun sonucu olarak da o6grenciligin ilk
yilindan itibaren uygulama yaptigi kurumda servis hemsireleri ve hocalarinin gozetiminde
hasta bakimi ve tedavisi konularinda aktif olarak gorev ve sorumluluklar alabilmektedir.
Hemsirelik o6grencisi okulda aldigi teorik bilgileri uygulama alanlarinda pratik bilgiye
doniistiirme c¢abasi icerisinde okul ve hastane/saglik ocagi arasinda 4 yillik uygulama agirlikli bir

egitim almaktadir (Aydin & Argun, 2010).

Halk saghigi hemsireleri, hemsirelik, sosyal ve halk sagligi bilimlerini kullanarak
toplumlarin sagligin1 gozlemek, korumak ve desteklemek iizerine odaklanir (Canadian Public
Health Association, 2010; American Public Health Association, 2013). Halk sagligi
hemsireligi, Hemsirelik i¢cinde 06zel bir alan olarak kabul edilmekte ve diger hemsirelik
alanlarindan farkli olarak genellikle tedavi hizmetlerinin verildigi hastaneler disinda, toplum

icinde ¢alismaktadir (Erci, 2009).

19 Nisan 2011 Tarihinde Resmi Gazetede Yayinlanan, “Saglik Bakanligindan:
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasmna Dair Yonetmelik’te”; Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi Hemsiresi Gorev yetki ve sorumluluklari’ nda, halk
saglig1 hemsiresi Sorumlu oldugu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamli degerlendirme
yapar seklinde belirtilmistir. Toplumun sagligimi korumada ev ziyaretleri Onemli yer
tutmaktadir. Ev ziyaretinin amaci, kisi, aile ve toplumu yasadigi gercek ortamda tanimak,
sorunlar1 saptamak, oncelikleri gergekei bir bigimde kisi veya ailenin katilimi ile belirlemek yine
onlarin katilimi ile ¢dziim yollar1 aramak ve uygulamaktir seklinde tanimlanabilir (Oztek &

Kubilay, 2011). Ev ziyaretleri; halk sagligi hemsireligi 6grencileri icin teorik bilgilerini
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uygulamaya koyma, ogrencilikten profesyonellige geg¢me, profesyonel bilgi ve becerileri
kullanma, gelistirme, karar verme, problem ¢dzme, kisiler arasi iligki ve iletisim becerileri ile
kisileri anlama yeteneklerinin gelismesine olanak verir. Uygulamaya ¢ikan 6grenci farkli bir
sosyal ortamda Onemli sorumluluklar ve roller iistlenerek degisik yapidaki bir¢cok insanla
iletisim kurmak zorunda kalacaktir. Bu konuda deneyimsiz olan 6grenci bazi giicliiklerle ve

sorunlarla kars1 karsiya kalacaktir (Yilmaz, 2009).

Hemsirelik 6grencilerinin  yasadigi glicliiklerle ilgili literatiire baktigimizda, Karadag
ve arkadaslarmin (2013) yapti1 calismaya gore; Ogrencilerin %55,7 sinin klinik uygulamalar
sirasinda sorun yasadigini, %33,8’inin uygulama alaninda sorun yasamalarinin temel
nedeninin teorik bilgileri uygulamada kullanma firsati bulamamak oldugunu ve %47,3 tinlin
hemsirelerden kaynaklandigini diisiindiiklerini ifade ettikleri saptandi (Karadag, Kilig,
Ovayolu, Ovayolu, Kayaaslan, 2013). Hacihasanoglu ve arkadaslarinin (2008) Arastirma
sonuglaria gore; klinik uygulamanin baglangicinda korku, heyecan, endise oraninin, klinik
uygulama sonunda azaldigi ve Ogrencilerin kendilerini daha giivende, rahat ve mutlu
hissettikleri belirlenmistir (Hacihasanoglu, Karakurt, Yilmaz, Yildirim, 2008). Aytekin ve
arkadaglarinin  (2009) c¢alismasina gore; kliniklerde erkek Ogrenciler kendilerinden
kaynaklanan gii¢liikleri daha fazla yasarken, kiz 6grenciler saglik personeli ile ilgili daha fazla
giiclik yasamaktadirlar(Aytekin, Ozer, Beydag, 2009). Kahraman’m (2013) vyaptig
caligmaya gore; halk saglhig uygulamalarinda erkek hemsire Ogrencilerin ¢ogu direnglerle
basladigr ve bu yiizden hem topluma hem da kendisine faydali olmadigi ve 6grenmenin
azaldigi, degisimin yavas oldugu belirtilmistir. Ev ziyaretlerinde erkek Ogrencilerin kiz

ogrencilere gore daha dezavantajli olduklari, kabul gérmelerinin daha zor oldugu belirtilmistir.

Glinlimiizde hemgireler; saghik bakimi vermenin yani sira aragtirma yapma, teori
gelistirme, mesleki orgiitlere ve politik aktivitelere katilma gibi profesyoneller tarafindan

yerine getirilen islevleri gergeklestirir duruma gelmislerdir (Vicdan, 2010).Giinlimiizde
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profesyonel bir halk saglhigi hemsiresinden beklenen roller, bakim verici, egitici, sozciiliik,
danisman, yonetici-liderlik ve arastirici olarak gruplanabilmektedir (Erci,2010).

19 Nisan 2011  Tarthinde  Resmi  Gazetede  Yaymnlanan,  “Saglik
Bakanligindan: Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te;
“Merkez  sorumlu hemsiresinin gozetiminde halka, saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi, hastaliklarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve grup
saglik egitimini planlar, egitim ortamin1 hazirlar, uygular ve degerlendirir.” Ibaresiyle
halk sagligi hemsire/ebesinin egitim roline deginilmistir. Bu maddeden hareketle
etkili yontem ve tekniklerle, hemsirenin profesyonel kimligi ve ¢agdas egitimci rolii ile
diizenleyecegi saglik egitimleri; saglikli yasam bigimlerinin  kazandirilmasini, yasam
kalitesinin artirilmasini, sagligin gelistirilmesini ve hemsirelik mesleginin olumlu yonde
ilerlemesini saglayacaktir (Ozpulat, 2010).

Bu c¢alisma hemsirelik son smif oOgrencilerinin  halk sagligi  hemsireligi
stajinda karsilastigr giicliikler, bu giicliiklerle bas etmek icin neler yaptigi, halk saglig
hemsireligi profesyonel rollerini alanda kullanip kullanmadiklarini belirlemek amaciyla

yapilmustir.
Materyal ve Method

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.12.2014-23.01.2015 tarihleri arasinda Samsun Saglik Yiiksek Okulu’nda

yapilmustir.

Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Samsun Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimii 4. smifta okuyan
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toplam 84 Ogrenci olusturmaktadir. Arastirma da Orneklem se¢imine  gidilmeyip
ulagilabilen, aragtirmaya katilmayr kabul eden ve wveri toplama formlarinda hata tespit
edilmeyen tiim 6grenciler kapsama alinmigtir. Toplamda 79 6grenciye ulasilmis olup, 5 6grenci

ise calismaya katilmak istememistir (evrenin % 94).

Veri Toplama Araglar

Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis, 23 sorudan olusan tanitici soru formu kullanilarak

toplanmustir.

Verilerin Toplanmast

Calismanin verileri yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Veri toplama formunun

uygulanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Etik Uyumluluk

Arastirma Yiksek Okul Miidiirliigii’nden yazili izin ve aragtirmaya katilan o6grencilerden

ise sozel onam alinarak yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20.0
Programinda degerlendirilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde tanimlayici analiz  ve

chi-kare analiz kullanilmustir.

Bulgular

Calisma kapsamindaki dgrencilerin % 83.5°i kadin, % 16.5°i erkektir. Ogrencilerin en uzun siire
yasadiklar yerlesim yeri; % 50.6’1 ilge, % 43.0°1 il ve % 6.3’linlin kOy oldugu ve % 45.6 ‘sinin

diz lise, % 54.4’linlin Anadolu/fen lisesinden mezun olduklart  bulunmustur.
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Tablo 1. Ogrencilerin halk sagligi hemsireligi dersi uygulamasi ile ilgili duygu ve

diistince durumlari

Ozellikler Say1 %
Mesleki bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diisiinenler
Evet 40 50.6
Hayir 39 49.4
Uygulamaya bagsladiklarinda kendini yetersiz hissedenler
Evet 39 49.4
Hayir 40 50.6
Ev Ziyareti yapmadan 6nce hissedilen duygular
Heyecan 47 59.5
Korku 4 5.1
Anksiyete 12 15.2
Heyecan, korku, Anksiyete 16 20.3

Tablo 1’de ogrencilerin Halk Sagligi Hemsireligi dersi uygulamasi ile ilgili duygu
ve diisiinceleri incelenmistir. Ogrencilerin  %50.6° s1 ev ziyaretine ¢ikmak icin bilgi

diizeyinin yeterli oldugunu, % 49.4’i uygulamaya ciktiklarinda kendini hala yetersiz

hissettigini ve

%359.5’ 1 ev ziyareti 6ncesi heyecan duydugunu belirtmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin halk sagligi hemsireligi dersi uygulamasinda yasadiklar1 giigliikler

ve uygulamanin degerlendirmesi

Ozellikler Say1 %
Ev ziyareti ile ilgili ailelerin ilk karsilagsmada 6grencilere tutumu
Ailenin zaman olarak uygun olmadigin1 belirtmesi 39 49.4
Ailenin kesinlikle reddetmesi 12 15.2
Ailenin tamimadig1 birini eve almaktan korkmasi 28 35.4
Ilk Ev ziyaretinde yasanilan giicliikler
Kabul edilmeme 33 41.8
Adresi bulmada zorluk 15 19.0
Aile ile iletisim kurmada zorluk 9 11.4
Ailenin ziyaretten beklentileri ile sizin beklentilerinizin ayni 8 10.1
olmamasi
Kabul edilmeme, adresi bulmada zorluk 14 17.7
Ebe/hemsirelerin ev ziyareti yapmamalarinin 6grencilerin ev ziyaretine etkisi
Ev ziyareti yapmalarini istememeleri o4 68.4
Ailenin kabul etmemesi 25 31.6
Ev ziyareti sirasinda egitim yaparken yasanilan en 6nemli gii¢liik
Kendini egitim igin yetersiz hissetmesi 24 30.4
Egitim iceriginin ailenin beklentilerine uygun olmamasi 18 22.8
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Ev ortaminda egitimi engelleyen faktorler 37 46.8
Gicliiklerle basetmek icin uygulanan girisimlerin ifadesi

Kendimi yetersiz buldugum konularda yetistirdim 69 87.3
Karsilastigim giicliiklerle bas etmek icin hi¢bir girisimde 10 12.7
bulunmadim

Ev ziyaretinde karsilasilan giicliikleri paylastiklar kisiler

Sorumlu 6gretim elemant 17 21.5
Ebe/hemsire 7 8.9
Arkadaslar 41 51.9
Sorumlu 6gretim elemant, arkadaslar, ebe/hemsire 14 17.7
Ev ziyaretleri nasil degerlendiriliyor

Oykii almada bilgim artt1 13 16.5
Anne ve ¢ocuk ile iletisim kurmada becerim artti 13 16.5
Anneye egitim ve danigsmanlik konularinda bilgim artt1 33 41.8
Oykii almada bilgim artt1, anne ve gocuk ile iletisim kurmada 20 25.3

becerim artt1

Tablo 2’ de Ogrencilerin Halk Saghigi Hemsireligi dersi uygulamasinda
yasadiklar1 giicliikler ve uygulamanin degerlendirmesi incelenmistir.  Ogrencilerin
%49.4’1  ziyaret yapilacak aile tarafindan kabulii etkileyen en 6nemli faktdr olarak ailenin
zaman olarak uygun olmadigini, ilk ev ziyaretinde yasanilan giigliiklerin ise % 41.8 oraninda

aile tarafindan kabul edilmeme oldugu belirtilmistir.

Ogrencilerin %46.8’i ev ziyaretinde egitimi yaparken yasanan en énemli giigliigiin ev
ortaminda televizyon, kii¢iik ¢ocuk ve yasl gibi engelleyici faktorler oldugunu, %87.3’1 staj
boyunca karsilastiklart giigliiklerle bag edebilmek i¢in kendilerini eksik gordiikleri konularda
gelistirdigini, %51.9’u  ev ziyareti sirasinda karsilastiklar1 giicliikleri arkadaslariyla
paylastiklarini ve 6grencilerin %41.8’1 anneye egitim ve danigmanlik konularinda bilgilerinin

arttigini sOylemislerdir.
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Tablo 3. Ogrencilerin ev ziyaretinde yasadiklar1 giicliikler ve uygulamanin

degerlendirmesinin cinsiyete gore dagilimi

Ozellikler Kiz Erkek Toplam Istatistik
Say1 % Sayi % Sayt %

[k Ev ziyaretinde karsilasilan giigliikler

Kabul edilmeme 30 380 3 3.8 33 41.8
Adresi bulmada zorluk 12 152 3 38 15 19.0
Aile ile iletisim kurmada zorluk S 6.3 4 51 9 114
0.152
Ailenin ziyaretten beklentileri ile 7 89 1 13 8 10.1
e o S p>0.05
ogrencilerin beklentilerinin ayn
olmamasi
Kabul edilmeme, adresi bulmada
zorluk 12 152 2 25 14 177
Ev ziyaretinde egitimi yaparken yasanilan en 6nemli gii¢liik
Kendinizi egitim i¢in yetersiz hissetme 18 228 6 7.6 24 304
Egitim igeriginin ailenin beklentilerine 13 165 5 6.3 18 228
uygun olmamasi 0.044
Ev ortaminda egitimi engelleyen 35 443 2 25 37 46.8 P<0.05
faktorler
Ev ziyaretleri nasil degerlendiriliyor
Oykii almada bilgim artt1 5 63 6 76 11 139
Anne ve ¢ocuk ile iletisim kurmada 9 114 4 51 13 165
becerim artt1 5<0.001
Anneye egitim ve danismanhk <U.
konularinda bilgim artt1 33 418 2 25 35 443 p<os5

Oykii almada bilgim artt1, anne ve
cocuk ile iletisim kurmada becerim 19 241 1 1.3 20 253
artti

Tablo 3 te Ogrencilerin ev ziyaretinde yasadiklar1  giicliikler ve
uygulamanin degerlendirmesinin cinsiyete gore dagilimi belirtilmistir. Ev  ziyaretinde
karsilagilan giicliiklerde kabul edilmeme kizlarda % 38.0 erkeklerde % 3.8’ dir, aile ile iletisim
kurmada zorluk erkeklerde kizlara gore daha fazladir sirasiyla %5.1 ve %3.8” dir. Ancak bu
degerler (0.065) istatistiki olarak anlamli degildir ( p>0.05). Ev ziyaretinde egitimi yaparken
yasanilan en Onemli gii¢liiglin ev ortaminda egitimi engelleyen faktorler oldugu
belirtilmis olup (kizlarda % 44.3, erkeklerde % 2.5), cinsiyete gore aralarindaki fark istatistiki

olarak onemli bulunmustur (p<0.05).
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Ev ziyaretlerini nasil degerlendiriyorsunuz sorusuna kizlar ve erkekler sirastyla % 41.8
ve % 2.5 oraninda anneye egitim ve danismanlik konularinda bilgim artt1 olarak belirtilmis

olup, bu deger (P<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.( p<0.05).

Tablo 4’ de aile saghigi merkezinde c¢alisan ebe/hemsirelerin  profesyonel
rollerinin farkinda olmasi ve kullandiklari profesyonel roller arasindaki iliskiler
incelenmistir. Ogrenciler, profesyonel rollerinin farkinda olan hemsirelerin % 16.5 © i
egitici, uygulayici, farkinda olmayanlar ise %17,7 oraninda uygulayict roliinii en c¢ok

kullandiklar1 belirtmistir. Bu deger (0.015) istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Calisma kapsamindaki dgrencilerin %83.5” i kadin, % 16.51 erkektir. Ogrencilerin %50.6’ s1
ev ziyaretine ¢ikmak icin mesleki bilgi diizeyinin yeterli oldugunu diistinmektedirler. Bu oran
bagka calismalarla  paralellik  gostermektedir.  Karagbézoglu ve  arkadaslarinin
(2013) calismasina gore; Ogrencilerin %77.4’1i teorik ve laboratuar egitimin kendilerini
klinik uygulamaya hazirlamada yeterli oldugunu ifade etmistir. Sirin ve arkadaglarinin
(2003) dogumhane stajina ¢ikan dgrencilerle yaptigi ¢alismasinda staj oncesinde dgrencilerin
%75.0° 1 biraz stres, korku ve heyecan duyduklarini ifade ederken, yalnizca %38.3 {iniin
kendini rahat ve  giivenli  hissettigini  bulmuslardir. Bu c¢alismada  6grencilerin
cogunlugu (%59.5) ev ziyaretine ¢ikmadan Once heyecan duyduklarimi, ancak
5.1  korku  yasadiklarm belirtmislerdir. Ogrencilerin daha az korku yasamalar
hemgsirelik egitiminin son sinifinda olmalar1, ilk defa ev ziyareti yapacak olsalar da,
daha onceki donemlerinde c¢iktiklari stajlardan deneyimli olmalari, mesleki bilgilerine

daha c¢ok giliveniyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Ev ziyareti ile ilgili ilk karsilasmada ailelerin 6grencilere tutumu ¢ogunlukla (% 49.4)

zaman olarak uygun olmamalar1 ve tanimadigi birini eve almaktan korkmalaridir
(%35.4).
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Aile  Sagligt  Merkezi’'nden tamidik  olduklar1  hemsire/ebeden  farkli  birisini
karsilarinda gordiiklerinde boyle tepki verdikleri diisiiniilmektedir. Ogrenciler ilk ev ziyareti
icin aile ile goriisme planladiginda dahi kabul edilmeme ile karsilasmaktadirlar. Bu
durumu kizlarin (%38.0) erkeklerden (%3.8) daha ¢cok yasamaklardir, ancak bu fark istatistiki
olarak anlamli degildir (p>0.05). Kahraman’in (2013) erkek Ogrencilerle yaptigi
calismada, erkek Ogrencilerin Halk sagligi staji hakkinda kullandigi ifadelere gore Ev
ziyaretlerinde erkek hemsirenin ailenin kabul etmesi ¢ok zordur ifadesini kullanmislardir.
Bu calismada kiz ve erkek Ogrenciler arasinda istatistiki anlamda fark olmamasinin

nedeni 6grenci sayimizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ev ziyaretinde egitim yaparken kiz ve erkek dgrenciler i¢in yasanan en onemli giigliik
ev icinde engelleyici faktorlerdir (Tablo 3). Bu engelleyici faktorlere televizyonun agik
olmasi, c¢ocuklarin ¢ok ses yapmasi vb. gibi faktorler sayilabilir. Bu nedenle ev
ortaminda egitim planlanirken bu engelleyici faktorler en aza indirgenip, egitim igin
uygun ortam saglandiktan sonra egitime baslanmalidir. Ev ziyareti yaparken yasanilan
diger giicliik ise Ogrencilerin kendilerini egitim i¢in yetersiz hissetmeleridir (%30.4).
Ancak Ogrencilerin ¢ogunlugu (%87.3) gicliiklerle basetmek i¢in kendilerini eksik
gordiikleri  konularda gelistirmislerdir. Yakinindaki insanlarla  yasadiklar1i gicliikleri

paylasmis ve yardim istemislerdir.

Calisma kapsamindaki Ogrencilere ev ziyaretlerini nasil  degerlendirdikleri
soruldugunda, ¢ogunlugu anneye egitim ve danismanlik konularinda bilgilerinin arttigini
sOylemislerdir (Tablo 3). Halk sagligi hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda yapilan
ev ziyaretlerinde ogrenciler genellikle evin erkegi c¢alistigi i¢in evde bulunan kadin ve
yaglilarla goriisme yapmaktadirlar. Bu nedenle annenin sorularina, bilgi ihtiyacina yonelik

egitimler ve danigsmanlik konular1 belirlemis ve yapmiglardir.
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Ogrencilere gore Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsire/ profesyonel
rollerinin farkinda olanlarin c¢ogunlugu (% 16.5) egitici ve uygulayici rollerini birlikte
kullandiklarini, profesyonel rollerinin farkinda olmayanlarin  ¢ogunlugu ise sadece
uygulayict  rollerini (%17.7) kullandiklar1  gériilmektedir (Tablo 4). Halk sagligi
hemsirelerinin  egitici  roliinlin farkinda olup uygulamalari meslegimizin gelisimi,
profesyonelligi agisindan ¢ok &nemlidir. Ozpulat® a gore (2010) , hemsireligin ¢agdas
rollerinden egitici rolii, birey, aile ve toplumun sagligin1 korumaya-gelistirmeye, hastalik
halinde iyilestirmeye ve dogru saglik davranislarini kazandirmaya yonelik olarak planl
bicimde egitim vermeyi gerektirmektedir. Ancak hemsireligin profesyonel rolleri
sadece egitici ve uygulayict degildir, birgok profesyonel rolleri bulunmaktadir.
Hemsirelerin biitiin profesyonel rollerinin farkinda olmalar1 ve bu rolleri kullanmalar
kendilerini  gostermelerinde ve  hemsirelik meslegimizin  gelismesi agisindan ¢ok

Onemlidir.

Sonuc ve Oneriler
Bu ¢alismadan bulunan sonuglar ve oneriler;

Calismada oOgrencinin ev ziyaretleri yaparken yasadiklar1 giicliiklerin ailenin zaman
olarak uygun olmadigin1 ifade ederek eve kabul etmemesi, kabul etse dahi ikinci
ziyarette kabul etmemesi oldugu saptanmis olup, profesyonel rollerinin farkinda olan

hemsirelerin en ¢ok egitici ve uygulayici rollerini kullandiklar1 saptanmaistir.

Ogrencilerin  iletisim  becerilerinin  artmas1  ile ilgili  kendilerini  eksik
gordiikleri konularda tamamlayabilmeleri i¢in firsat saglanmalidir. Halk sagligi hemsiresinin
gorev ve rolleri Ogrencilere tam olarak benimsetilip, hizmet ettigi toplum ile
iletisimin ~ 6nemi vurgulanmalidir. Ayni1 c¢alismanin daha biiyilkk Ogrenci grubuyla

detaylandirilarak yapilmasi onerilir.
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