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ARASTIRMA

TRABZON iLi BiRINCi BASAMAK
SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN
HEMSIRELERIN HALK SAGLIGI HEMSIRELIGINE
ILISKIN GORUS VE UYGULAMALARI*

OZET

Bu calisma saglik ocaklarinda calisan halk saghgi
hemsirelerinin gorevlerine iligkin goris ve uygulamalarin
saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.
Trabzon il merkezinde, ilgelerde ve ilce merkezine bagl
saghk ocaklarinda gorev yapan 179 halk saghg: hemsiresi
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Merkez, ilce ve
ilcelere bagh saglik ocaklarinin %30’u olan 27 saglhk
ocaginda calisan hemsirelerin tamami (80) 6rneklem
kapsamina alinmistir. Arastirma Mart-Aralik 2001 tarihleri
arasinda yapilmustir. Verilerin analizinde frekans ve ylizde
degerleri kullanilmistir. Hemsirelerin ¢cogunlugu halk
saghgi hemsiresinin gorevlerini danismanlik,koruyucu
saglik hizmetleri ve bagisiklama olarak belirtmislerdir. Yine
ayni sekilde saglk ocaginda yaptiklan islevler olarak ilk
sirada ana ¢ocuk saghg! ve aile planlamasi hizmetleri,
bagisiklama, saglik egitimi ve cevre saghgina iliskin
gorevleri yerine getirdikleri, ancak gunlik mesai
saatlerinin 6nemli bir kismini poliklinik hizmetlerinin
kapsadigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler:Toplum saghg: hemsiresi,temel
saglk hizmetleri, gorev

*Bu arastirma (proje no:2000.101.15.1) KTU Aragtima Fonu
tarafindan desteklenmistir.

**Ogr.Gor. (Bl.Uz.), KTU,Trabzon Saghk Yiiksek Okulu
***Yrd.Dog. Dr, KTU, Trabzon Saglk Yiksek Okulu

Havva KARADENIZ MUMCU**,
Nesrin NURAL***
GiRis
“2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefine ulasmak igin,
Temel Saghk Hizmetleri (TSH) yaklasimi ilke olarak
benimsenmektedir. TSH, saglhk hizmeti zincirinin birinci
halkasini olusturur. Birinci Basamak Saghk Hizmeti(BBSH)
toplumun belli bash sorunlarinin ¢é6ziimiine yonelik ve
buna uygun olarak saghgin daha Ust diizeye tasinmasini,
korunmasini, hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu
icermelidir. Bu hizmetler her ulkenin sosyo - ekonomik
kosullarina bagl olarak degisebilecegi icin tilkeden tlkeye,

toplumdan topluma farklilik gosterir (Erdogan, M.S ve
ark.; 1998:3-10).

Ulkemizin saglk orgitlenmesi icinde BBSH’nin
verildigi temel birim Saglhk Ocagi’dir ve dar bolgede ¢ok
amach ve genis kapsamli hizmet vermek lzere yatay
orgitlenme modeline gore planlanmistir (polivan yatay
hizmet). Halk saghgi hemsirelerinin BBSH'nde &zellikle
koruyucu hizmetlerin takipgisi, ¢cevresindeki zararli
etmenlerin giderilmesinde harekete gecirici, saglik
tarayicisi ve birincil basvuru ve sevk noktasi olarak, 6zellikle
u¢ hizmet noktasinda etkili gorevler yaptiklari bilinmekte
ve degisim faktorlu olarak etkili roller oynamaktadirlar.
Ornegin, Finlandiya 1972 yilindan itibaren TSH'ni
gelistirerek, 6zellikle hekimlerin eksik oldugu ug noktalarda
hemsirelere gorev vererek toplum saghginin gelisimine
buylk katki saglamistir. Finlandiya’da bebek 6limlerinin
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en duisuk diizeye inmesinde halk saghgi hemsireleri etkili
olmustur (Siivola,U ve ark.; 1990:102-107).

Ulkemizde “Halk Saghgi Hemsiresi” gorev tinvanina,
ilk defa 1963 yilinda yirirlige giren 224 sayili yasaya
dayali 154 sayili “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirildigi”
yonergede yer verilmis, gorev, yetki ve sorumluluklari
belirlenmistir. Ancak hemsirelik is giici bu dogrultuda
kullanilmadigi gibi, adi gegen yonergenin kapsamsiz icerigi
ginumuz halk saghgi hemsiresinin rol ve islevlerini
yansitmaktan ¢ok uzaktir (Erdogan,S ve ark.;1992:115-
120, Uyer,G; 1992, Karatag,N;2000:174-177).

Halen ydrtrliikte olan 224 sayili 5.01.1961 tarihli Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un halk
sagligi hemsiresi icin 6n gordigu gorev, yetki ve
sorumluluklar sunlardir (Uyer, G; 1992, Karatas, N; 2000:
174-177).

- Halk saghgi hemsiresi (HSH), ocak hekimine karsi
sorumlu olarak koy ebelerinin yardimiile ana cocuk saghgi
hizmetlerini yGritar.

- HSH, koy ebelerinin yaptiramadigi dogumlarda, ocak
merkezine gonderilen gebelere mumkin olan
mudahaleyi yapar.

- HSH, koy ebelerinin calismasini kontrol eder ve onlari
hizmette egitir.

- HSH, gezi programi icerisinde gittigi koylerde, hasta
takip ve bakiminda koy ebelerinin yapamadigi ve
yapmadigi hizmetlerin yuritilmesini saglar.

- HSH, 6zel programlar geregince yapilan gida
yardimlarinda da gidalarin dagitimini, hekim direktifinde
ve koy ebelerinin yardimi ile diizenler.

- HSH, ilk yardim hizmetlerinde de gorevlidir. Gereken
hallerde ilk yardim yapar (Bu gorev hekime de verilmistir).

- HSH’ligine okul mezunu atanmasinin mimkiin
olmadig: hallerde kurs gormius, calismasi ve yapilan
imtihani ile ehliyeti sabit olmusg olan koy ebeleri vekil olarak
atanabilir, denilmektedir.

Ulkemiz saglik hizmetleri tarihi icinde bir doniim
noktasi niteligini tastyan 224 sayili yasanin, ¢lkmadan once
tartisilmadigi hep dile getirilmis, onaylandiktan sonra da
surekli tartisilmistir. Saglhkta reform yasa tasarisi
calismalarina dek, uygulayan hiikimetler tarafindan
seceneksiz oldugu kabul gormustiur (Erdogan,M.S ve
ark.;1998:3-10).

BBSH'nin sunulmasinda temel insan gucu olarak
dusinilen halk saghgr hemsireleri “Herkese Saghk”
hedefine ulasmada hemsireden beklenen rol ve islevleri
yerine getirmeye calisirken cesitli sikintilarla

karsilasmaktadir. Bu gun llkemiz de dahil olmak tzere
baz tlkelerde bireyciligin ve ekonomik kazanimlarin tegvik
edildigi, saglikh insan ve toplum yaratmak yerine,
hastaliklarin ileri tani ve tedavi yontemleri ile
iyilestirilmesinin esas alindigi hastalik merkezli saglik
hizmeti itibar gormektedir. Ne yaziktir ki pek ¢ok saglk
profesyoneli bu amaca yonelik yetistiriimekte, sistem ve
hizmetler bu dogrultuda yulrutilmektedir
(Erdogan,S;1998:88-90). Ulkemizdeki hemsirelerin
%12.9'u koruyucu hizmetlerde, %87.1'i ise tedavi edici
hizmetlerde calismaktadir (Tiirkiye Saghk istatistikleri,
2000). Hasta merkezli hizmet yerine, koruyucu ve
rehabilite edici hizmetlere agirlik verilmesi, saglikh toplum
yaratmada onemli kriterdir. Ne yazik ki bir ¢ok saglik
calisani bu amaca yonelik yetistirilmemektedir. Buna bagh
olarak da sistem ve hizmetler bu dogrultuda
yurutilememektedir.

Nufusun hizla arttigi tlkemizde, issizlik, i¢ ve dig gogler,
alt yapi hizmetlerinden yoksun carpik kentlesme,
onlenebilir hastaliklar nedeniyle ana ve ¢ocuk olumleri,
beslenme yetersizligi, kronik hastaliklara bagh bakim ve
tedavi maliyetinin arttigi, yasam bicimi, stres ve buna bagl
ortaya c¢ikan hastaliklar vb. durumlar cagimizda halk saghgi
hemsiresinin  onemini tartisilmaz kilmaktadir
(Karatag,N;2000:174-177).

Bu arastirma Birinci Basamak Saglk Hizmetleri’nde
calisan hemsirelerin halk saghgi hemsireligine iliskin gorts
ve uygulamalarini belirlemek ve bu uygulamalari yerine
getirirken karsilastiklari guiglikleri saptamak amaciyla
yapilmustir.

YONTEM

Bu arastirma Mart-Aralik 2001 tarihleri arasinda
yapilmis, tanimlayici bir calismadir. Arastirmanin evrenini;
Trabzon il merkezinde 10, ilgelerde 17 ve ilce merkezine
bagh 54 saglik ocaginda gorev yapan 179 hemsire
olusturmustur. Merkez, ilce ve ilgelere bagh saghk
ocaklarinin %30’u olan 27 saghk ocaginda calisan
hemsirelerin tamami (80) orneklem kapsamina alinmistir.
Uygulama icin il saghk mudurliginden gerekli izin
alinarak, ayni kurum aracihigi ile 27 saglik ocaginda
bulunan 80 hemsireye anket formu ulastirilmistir.
Hemsireler 79 anket formunu eksiksiz olarak doldurmus
ve geri gondermistir. Tanimlayici bilgiler iceren 21 sorudan
olusan anket formu, literatlr desteginin yani sira konunun
uzmanlarinin goruslerine bas vurarak hazirlanmigtir. Anket
formunun 6n denemesi yapilarak gerekli diizeltmeler
yapilmustir.

Arastirmada bilgi toplama aracindan elde edilen
verilerle, hemsirelerin egitim diizeylerine gore farkhlik
gosterip gostermedigi, frekans ve yluzde degerlerine
bakilarak karsilagtirma yapilmistir. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin 39'u saglk meslek lisesi, 33’ 6n lisans,
7’si lisans mezunudur. Lisans mezunu hemysirelerin sayisi
az oldugundan, elde edilen gorisler 6n lisans mezunu
hemysirelerin gorislerine dahil edilmistir.
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BULGULAR koruyucu saglik hizmetleri, (%35.9) bagisiklama ve

(%28.2) poliklinik hizmetleri oldugunu belirtmektedirler.

Saghk ocaginda calisan hemsirelerin egitim
durumuna ve halk saghgi hemsiresinin gorevlerine iliskin
goruslerine gore dagihmlar Tablo 1'de gorilmektedir.
Saglik Meslek lisesi mezunu 39 hemsire halk saghg
hemsiresinin gorevlerini sirasiyla (%71.8) danismanlik,
(%48.7) ana cocuk saghigi ve aile planlamasi, (%43.6)

On lisans mezunu 40 hemsire halk saghgi hemsiresinin
gorevlerini sirasiyla; (%62.5) danismanlk, (%50.0)
koruyucu saglik hizmetleri (%40.0) ana ¢ocuk saghgi ve
aile planlamasi, (%40.0) bagisiklama ve (%27.5) poliklinik
hizmetleri oldugunu ifade etmektedirler (Tablo 2).

Tablo 1. Saglik ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumlari ve halk saghg: hemsiresinin gorevlerine
iliskin gorigslerine gore dagilimi

Egitim durumu

Halk saghgi hemsiresinin Saglik meslek lisesi ("=39) On lisans "=40) Toplam (N=79)
gorevleri f % f % f %

Danismanhk 28 71.8 25 62.5 53 67.1
Koruyucu Saglik Hizmetleri 17 43.6 20 50.0 37 46.8
Bagisiklama 14 35.9 16 40.0 30 37.9
Ana Cocuk Sag ve Aile Plan. 19 48.7 16 40.0 35 44.3
Poliklinik Hizmetleri 11 28.2 11 27.5 22 27.8
Cevre Saghgi 8 20.5 5 12.5 13 16.4
Acil ve ilk Yar. 2 5.1 4 10.0 6 7.6
Ebenin Denetimi 2 5.1 1 2.5 3 3.8
istatistik 2 5.1 1 2.5 3 3.8
Okul Saghgi 2 5.1 2 5.0 4 S5

*Hemsireler birden fazla yanit vermislerdir.

Tablo 2. Saglk ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumuna ve calistiklari saglik ocaklarinda yerine
getirdikleri islevlere iliskin goruslerine gore dagihimi

Egitim Durumu

islevler Saglik Meslek Lisesi ("=39) On Lisans "=40) Toplam(N=79)

F % f % f %

Bagisiklama 29 743 37 92.5 66 83.5
Ana-Cocuk Sag. Hizmetleri 32 82.1 38 95.0 70 88.6
Endemik & Sik Gor. Hst iyilest. 13 33.3 2 47.5 32 40.5
Saghk Egitimi 27 69.2 34 85.0 61 77.2
Cevre Saghgi 24 61.5 29 72.5 53 67.1
Temel ilaglarin Sag 6 15.3 7 17.5 13 16.4
Beslenme Egit. 16 41.0 19 47.5 35 44.3

*Hemsireler birden fazla yanit vermislerdir.

%85.0) saglik egitimi, (%61.5, %72.5) cevre saghgi,
(%41.0, %47.5) beslenme egitimi ve (%15.3, %17.5)
temel ilaclarin saglanmasi olarak belirtmektedirler.

Saglik ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim
durumuna ve calistiklari saglik ocaklarinda yerine
getirdikleri islevlere iliskin gorislerine gore dagilimi Tablo

2'de verilmektedir. Hemsireler saglk ocaginda yerine
getirdikleri islevleri sirasiyla, (%82.1, %95.0) ana ¢ocuk
saghgr hizmetleri, (%74.3, %92.5) bagisiklama, (%69.2,

Tablo 3’te saglik ocaginda gorev yapan hemsirelerin
egitim durumlarina ve glinlik mesai sirasinda en ¢ok
zaman ayirdigi islevlere gore dagilimi verilmistir. Her iki

Tablo 3. Saglik ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumuna ve giinlitk mesaileri sirasinda en ¢ok zaman
ayirdigi islevlerine gore dagilimi

En Cok Zaman Egitim Durumu

Ayirdig islevler Saglk Meslek Lisesi ("=39) On Lisans ("=40) Toplam (N=79)

f % f % f %
Poliklinik Hizmetleri 26 66.7 30 75.0 56 70.9
Saghk Egitimi ve Danismanlk 7 17.9 8 20.0 15 19.0
Ana Cocuk Saghg ve Aile Pin. 6 15.3 8 20.0 14 17.7
Evrak isleri 4 10.2 3 7.5 7 8.8

*Hemsireler birden fazla yanit vermislerdir.
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grubunda en ¢ok zamanini poliklinik hizmetlerinin aldigi
goriilmektedir (%66.7, %75.0). Ginliik mesaisinden geri
kalan zamanini saglik egitimi ve danismanlik hizmetlerine
(%17.9, %20.0), ana g¢ocuk saghg: ve aile planlamasi
(%15.3, %20.0) ve evrak islerine (%10.2, %7.5)
ayirdiklarini ifade etmektedirler.

Tablo 4’te hemsirelerin saglk ocaginda karsilastiklari
sorun kaynaklarina iliskin yanitlarin dagilimi verilmistir.
Hemsireler sorunlarini, ilk sirada (%53.1) saglik ocadi
hemsirelik uygulamalari, (%39.2) fizik mekan, (%32.9)
bolge, (%29.1) personel egitimi, (%24.0) ustlerle iliskiler
ve statlistzlik (%20.3) olarak ifade etmektedirler.

Tablo 4. Saghk ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumu ve karsilagtigi sorun kaynaklarinailigkin

goriislerine gore dagilimi

Sorun Egitim Durumu
kaynaklari Saglik Meslek Lisesi ("=39) On Lisans ("=40) Toplam (N=79)
f % f % f %
Hems. Uygulamalari 21 53.8 21 52.5 42 53.1
Bolge 13 333 13 325 26 329
Fizik Mekan 15 38.4 16 40.0 31 39.2
Personel Egitimi 12 30.8 11 27.5 23 29.1
Ustlerle iliskiler 1 28.2 8 20.0 19 24.0
Statiistizlik 8 20.5 8 20.0 16 20.3

*Hemsireler birden fazla yanit vermislerdir.

Saglik ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim
durumuna ve bélge icinde yasadigi uyumsuzluklara iliskin
verdikleri yanitlar tablo 5’te yer almaktadir. Saglik meslek
lisesi ve on lisans mezunu hemsireler bolgenin (%84.6,

%92.5) kulturel ozellikleri, (%59.0, %42.5) sosyo
ekonomik kosullari ve (%38.4, %35.0) cografi konumu
nedeni ile uyumsuzluk yasadiklari goridsuni
bildirmektedirler.

Tablo 5. Saglik ocaginda gorev yapan hemgirelerin egitim durumuna ve bélgeye bagh yasadigi uyumsuzluklara

iliskin goriislerine gore dagilimi

Yasanan Egitim Durumu

uyumsuzluklar Saglk Meslek Lisesi ("=39) On lisans ("=40) Toplam (N=79)
f % f % f %

Bolgenin Sosyo-Ekonomik Kos. 23 59.0 17 42.5 40 50.6

Bolgenin Kiiltiirel Ozellikleri 33 84.6 37 92.5 70 88.6

Bolgenin Cografi Konumu 15 38.4 14 35.0 29 36.7

*Hemsireler birden fazla yanit vermislerdir.

Saglik ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim
durumu ve calistigr bolgede ikamet etmesinin yerine
getirdigi islevler Gzerine etkisine iliskin gorisler Tablo 6'da
gorilmektedir.Saglik meslek lisesi ve on lisanstan mezun
hemsireler, (%38.4, %35.0) verilen hizmeti olumlu etkiler,

(%40.0, %35.0) egitim hizmetini kolaylastirnir, (%23.1,
%15.0) halkla bitinlesmeyi saglar, (%7.7, %10.0) ozel
hayata mudahale ve (%5.1, %12.5) halkla iligskide
ciddiyetsizlik yaratir seklinde gorislerini ifade
etmektedirler.

Tablo 6. Saglk ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumu ve calistigi bolgede ikametgah etmesinin
hemsirelik islevleri lizerine etkisine iliskin goriislerine gore dagilhimi

islevlere Egitim Durumu
Etkisi Saglk Meslek Lisesi ("=39) On Lisans ("=40) Toplam (N=79)
f % f % f %
Egitim Hizm. Kolaylastirir 11 40.0 14 35.0 25 31.6
Verilen Hizmeti Olumlu Etkiler 15 38.4 14 35.0 29 36.7
Halkla Bitiinlesmeyi Saglar 9 53.1 6 15.0 15 19.0
Ozel Hayata Miidahale 3 77 4 10.0 7 8.9
Halkla iliskide Ciddiyetsizlik 2 5.1 5 12.5 7 8.9

*Hemyireler birden fazla yanit vermislerdir.
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Tablo 7’de gériildigu gibi saghk ocaginda gorevyapan ~ donanim eksikligi, (%63.2) sistem kusuru, (%41.8)
hemsireler verilen hizmetin daha istendik sekilde yerine  personel yetersizligi, (%30.3) hemsirenin bilgi acig,
getirilememesinin nedenlerini sirasiyla, (%68.3) teknik  (%29.1) glidulenme eksikligi olarak belirtmektedirler.

Tablo 7. Saglk ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumuna ve saglik ocaklarinda verilmesi gereken
hizmetlerin arzu edilen diizeyde olmamasinin nedenlerine iliskin goriislerine gore dagihmi

Verilen Hizmetin istendik Egitim Durumu

Diizeyde Olmamasinin Saglik Meslek Lisesi ("=39) | On Lisans ("=40) Toplam (N=79)
Nedenleri f % f % f %
Teknik Donanim Eksikligi 27 69.2 27 67.5 54 68.3
Sistem Kusuru 24 61.5 26 65.0 50 63.2
Personel Yetersizligi 16 41.0 17 42.5 33 41.8
Hemysirenin Bilgi A¢i§i 13 333 11 27.5 24 303
Gudilenme Eksikligi 13 333 10 25.0 23 29.1
Personel Kusuru 7 17.9 6 15.0 13 16.4
Doktorun Bilgi Agig 6 15.3 3 7.5 9 11.3

*Hemsireler birden fazla yanit vermislerdir.

Tablo 8’e bakildiginda,saglik meslek lisesi ve 6n  (%35.9, %47.5) sistem degismeli, (%33.3, %37.5) ara¢
lisanstan mezun hemsireler hizmetlerin arzu edilen  gereg eksikligi giderilmeli, (%30.8, %25.0) personel sayisi
diizeyde yerine getirebilmesi icin; (%61.5, %62.5) gelir ~ artirilmali seklinde ¢6zum onerilerini belirttikleri
iyilestirilmeli, (%38.4, %40.0) hizmet ici egitim yapilmali, ~ gorulmektedir.

Tablo 8. Saglik ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumuna ve hizmetlerin arzu edilen diizeyde yerine
getirebilmesi icin ¢6ziim onerilerine iliskin goriislerine gore dagilimi

Cozim Egitim Durumu
Onerileri Saglhk Meslek Lisesi ("=39) On Lisans ("-40) Toplam(N=79)
f % f % f %
Gelir lyilestirilmeli 24 61.5 25 62.5 49 62.0
Arag Gereg Eks. Giderilmeli 13 33.3 15 37.5 28 35.4
Sistem Degismeli 14 359 19 47.5 33 41.8
Hizmet ici Egitim Yapilmal 15 38.4 16 40.0 31 39.2
Personel Sayisi Artirlmali 12 30.8 10 25.0 22 27.8

*Hemsireler birden fazla yanit vermislerdir.

Tablo 9'a bakildiginda saglik meslek lisesi ve 6n lisans  koruma, (%35.9, %42.5) geleneksel uygulamalar, (%25.6,
mezunu hemgireler, verilen hemsirelik hizmetleriyle  9432.5) aile planlamasi, (%7.7, %10.0) beslenme

¢ozebileceklerine inandiklar saglik sorunlarini sirasiyla bozuklugu seklinde ifade ettikleri goriilmektedir.
(%43.6, %45.0) asilama ile bulasici hastaliklara karsi

Tablo 9. Saglik ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumuna ve hemsirelik hizmetleriyle ¢cozebileceklerine
inandiklari en 6nemli saglik sorunlarina iliskin goriislerine gore dagilimi

Coziilebilecek Saghk Egitim Durumu

Sorunlan Saglik Meslek Lisesi ("=39) On Lisans ("=40) Toplam(N=79)
f % f % f %

Geleneksel Uygulamalar 14 35.9 17 42.5 31 39.2

Asilama ile Buls. Hst. Korunma 17 43.6 18 45.0 35 443

Aile Pl.Hiz. 10 25.6 13 325 23 29.1

Beslenme bozuklugu 3 7.7 4 10.0 7 8.9

*Hemgireler birden fazla yanit vermiglerdir.
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Saglik ocaklarinda gorev yapan saglk meslek lisesi ve
on lisans mezunu hemsireler hizmetin iyilestirilmesi
konusunda benzer 6nerilerde bulunmuslardir. Hemsireler

goruslerini, (%51.9) malzeme eksikligi giderilmeli,
(%39.2) hizmet ici egitim programlari dizenlenmeli,
(%29.1) yeterli personel saglanmali seklinde ifade
etmektedirler (Tablo 10).

Tablo 10. Saglhk ocaginda gorev yapan hemsirelerin egitim durumuna ve saglik ocaginda verilen hizmetin
iyilestirilmesi konusundaki 6nerilerine gore dagilimi

Egitim Durumu

Hizmetin iyilestirilmesi Saglik Meslek Lisesi (n-39) On Lisans (n-40) Toplam(N=79)
icin Oneriler f % f % f %
Malzeme Eksikligi Giderilmeli 23 59.0 18 45.0 41 51.9
Hizmetici Egitim 14 35.9 17 42.5 31 39.2
Yeterli Personel 13 333 10 25.0 23 29.1

*Hemsireler birden fazla yanit vermiglerdir.
TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yarisi saglik
meslek lisesi mezunu, %41.8'i acik 6gretim mezunu ve
%38.9'u hemygirelik ylksek okulundan mezundur ve bu
okullarda halk saghgi hemsireligi egitimi icin 6zel bir pro-
gram yoktur. ingiltere, Amerika gibi bir cok tlkede, halk
saghgi hemsiresi invani, hemsirelikte lisans Ust egitimle
ya da en azindan sertifika programlari ile kazandirilabilen
bir invandir (Karatas,N;2000:174-177). Ulkemizde ise
degisim ve gelisim icin gerekli olan c¢aligmalarin
baslatiimasi prensip olarak benimsenmesine ragmen
egitime ve uygulamaya yansitilamamistir. Hemsire
yetistiren okullarin mufredat programlari tlkenin saglik
gereksinimlerine cevap verebilecek diizeyde
degistirilemedigi, hemsirelik egitiminde halen belli bir
standardizasyon saglanamadigi gibi, herkese saglk
stratejisi dogrultusunda da bir degisim hentiz yeterince
gerceklestirilememistir.(Sevig, U;2000:162-165).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin timu halk
saghgl hemsiresinin gorevlerini sirasiyla, danismanlik,
koruyucu saglik hizmetleri, ana ¢ocuk saghgi hizmetleri,
aile planlamasi ve bulagsici hastaliklara karsi bagisiklama
olarak belirtmis ve egitim durumuna gore de fark
saptanmamistir. Hemsirelerin kendi gorevleri olarak
belirttigi uygulamalarin bazilari 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa’da saghk
ocaklarinin islevleri olarak yer almaktadir (Kubilay, G;
1988: 36,Uyer, G; 1992). Ancak ayni yasada 154 sayili
yonergede halk saghgr hemsiresinin gorevleri olarak yer
alan ilk yardim, ebenin denetimi gibi asli gorevler,
deneklerin cogu tarafindan hemsirenin gorevi olarak ifade
edilmemistir. Saglik ocaginda calisan hemsirelerin
kendilerini ilk yardim hizmetleri ve ebenin denetiminden
sorumlu tutmadigi gorilmektedir. Hemsirelerin yasadiklar
bu celiskili durumun acil olarak yasal diizenlemeler
yapilarak diizeltilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin %88.6's1 ilk sirada ana cocuk sagligi
hizmetlerini saglk ocaklarinda yerine getirdikleri islev
olarak belirtmelerine karsin, yalnizca %44.3'lG ana ¢ocuk
saghgi hizmetlerini hemsirenin gorevi olarak ifade

etmislerdir. Bu durum hemsirelerin ana ¢ocuk saghgr ile
ilgili gorevleri ebenin gorevi olarak distinip kendi
gorevleri arasinda géormemesinden kaynaklanabilir.
Aksayan’in (1992) yaptigi calismada hemsirelerin bebek
ve cocuk izlemi (%20.3), gebe izlemi (%21.9) gibi ana
¢ocuk saghgr hizmetleri kapsaminda olan uygulamalari
dustik oranlarda yaptiklari belirlenmistir (Aksayan, S; 1992:
675- 682).

Hizli nifus artisi sosyo—ekonomik gelismeyi
yavaslatmakta ve buna bagli olarakta ana ¢ocuk saghgi
hizmetlerini olumsuz yonde etkileyerek saglik kosullarini
daha olumsuz hale getirmektedir. Ozdemir (1996) “Birinci
Basamak Saglk Kurumlarinda Ana ve Cocuk Saghigina
Yonelik Hizmetlerin incelenmesi’‘ne” iliskin yaptig
calismada ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinin yetersiz
oldugunu belirtmektedir (Ozdemir,S ve ark.;1996;61-71).
Devlet Istatistik Enstitiisi 2003 yili verilerine gére tilke
genelinde ana ¢ocuk saghgi hizmet hedef grubu olan 15-
49 yas kadin sayisi 18 201 844, Trabzon’da 198.034'tur
(DIE, 2003). Turkiye genelinde Dogal Niifus Artis Hizi
%015, Trabzon’da %07.71'dir (il Saghk Midiirliigi,
2003). Turkiye geneliile karsilastirildiginda, Trabzon ilinde
Dogal Nufus Artis Hizinin distk olmasina ragmen, ana
cocuk saghgr hizmetlerinin basarili olmasi, hemsire basina
disen nifus sayisina ve nitelikli saghk personelinin
varligina bagl oldugu unutulmamalidir.

Saghgin korunmasi ve hastaliklarin onlenmesinde
saglk egitimi ve bagisiklama hizmetleri, koruyucu saghk
hizmetleri arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Calismamizda,
hemsirelerin %83.5'inin saglik ocaklarinda bagisiklama
islevini yerine getirdikleri ve bu gorevi benimsedikleri
gorulmektedir. Aksayan’in (1992) yaptigi calismada da
benzer bulgular elde edilmistir. Hemsirelerin %79.5'i saglik
ocaklarinda bagisiklama hizmetini yurattigant, %81.3'u
ise bagisiklamanin hemsirenin gorev kapsaminda
oldugunu belirtmistir (Aksayan,$;1992:675-682).
Canbazin (2001) yaptigi farkli bir calismada ise anneler
asilama hizmetlerini siklikla saglik ocaklarindan aldiklarini
ifade etmektedirler (BCG %66.8, DBT/Polio %96.9,
Kizamik %94.0 ve Hepatit B %87.4) (Canbaz, S;2001;48-
53).
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Bu arastirmada, hemsirelerin glinliik mesailerinde en
¢ok zaman ayirdigi islevler arasinda ilk sirada (%70.9)
poliklinik hizmetlerinin yer aldigi gorilmektedir. Bu durum
hemsirenin saglik ocagina sikisip kalmasina ve uygulamasi
gereken diger islevlere yeterince zaman ayiramamasina
neden olabilmektedir. Aksayan’in (1992) yaptigi ¢alismada
hemsirelerin ilk yardim(%84.4), poliklinik defteri
tutma(%81.2) gibi ocak i¢i gorevleri daha ¢ok yerine
getirdikleri saptanmistir (Aksayan,$;1992:675-682).
Erdogan’in (1998) Edirne ili saglik ocaklarinda hekimlerle
yaptigi calismada hekimlerin giinliik mesailerinde en fazla
zamanini (%80) poliklinik hizmetlerinin aldigini
belirtmektedir (Erdogan,M.S ve ark.;1998:3-10).
Berberoglu’nun (2001) yaptigi calismada ise saglik
ocaginda en fazla ev ziyareti gergeklestiren gorevlinin ebe
oldugu ve %60.5’inin yalniz ETF yazimi igin ziyaret
yaptiklari saptanmistir. Oncelikle yapilmasi gereken
asilama, gebe ve bebek izlemi gibi hizmetlerin orani
oldukga dusiktir (%3.6) (Berberoglu,U ve ark.; 2001:
470- 475).

Hemsirelerin halk saghgi hemsirelik uygulamalarina
iliskin sorun yasadigi saptanmistir. Bu durum birinci
basamakta gorev yapan hemsirelerin okul yillarinda ki
hemsirelik mifredat programlariyla iliskisi oldugunu
disindurtmektedir. 1970’li yillarin basindan itibaren
saghgin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmaya agirlik
veren cagdas saglik anlayisi, 1980°li yillardan baslayarak
glnimuze dek surekli vurgulana gelmistir. Kocaman’in
(1987) yaptigi calismada lisans programinda TSH kavrami
acisindan halk sagligi dersinin doyurucu bir icerige sahip
oldugu, ancak diger hemsirelik derslerinin gerek teorik
acidan gerekse hastane disi uygulama yapilmamasi
nedeni ile uygulama acisindan istenilen boyutlara sahip
olmadigi belirlenmistir (Kocaman, G;1987:1-13). Egitimin
bu dogrultuda yeniden diizenlenmesine iliskin 6nerilere
ve hemsire egitimcilerin duyarliliklarina ragmen
mezunlarin bu anlayisi kazanmalari ve kendilerini toplum
icinde goreve hazir hissetmelerini saglamada ¢ok etkili
olmadigi arastirma sonucumuzla bir kez daha ortaya
¢ikariimig, konuya iliskin daha somut adimlarin atilmasi
geregi dogmustur. Lisans egitimine yonelik her ne kadar
yeterli mufredat programina iliskin arastirma olmamasina
karsin lisans programlarinin da agirhkh olarak klinik
egitime dayali oldugu bir gercektir (Aksayan,S ve ark.;
1997: 53-64).

Hemsirelerin %88.6’si bolgenin kiiltiirel 6zelliklerinden
dolayi uyumsuzluk yasamaktadir. Diger yandan, hemsireler
calistiklan saghk ocagi bolgesinde ikamet etmenin verilen
hizmeti olumlu yonde etkiledigini, egitim hizmetlerini
kolaylastirdigini belirtmektedirler. Erdogan’in (1998)
yaptigi ¢calismada da hekimlerin %40.0’nin bolgenin
sosyo-ekonomik kosullari ve %28.9'nun bolge insani ile
uyumsuzluk yasadiklarini soylemelerine karsin, %72.5'i
hekimlerin saglk ocagi bolgesinde yasamasi gerektigini
distinmektedir (Erdogan, M.S ve ark.;1998:3-10). Bu
bulgu bizim ¢alismamizla da 6rtismektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %62’si verilen
hemsirelik hizmetlerinin arzu edilen dizeyde yerine

getirilebilmesi icin “gelir durumlarinin iyilestirilmesini”
¢6zum onerileri icinde ilk sirada belirtmektedirler.
Durmus’un (1999) yaptigi “Hastanelerde Calisan
Hemysirelerin Stres Puanlarinin Degerlendiriimesi” konulu
calismada, hemsirelerin %79.3'Unun aldiklari Gcretten
memnun olmadigi bulunmustur (Durmus,A.B ve
ark.;1999:49).

Trabzon ili Birinci Basamak Saghk Hizmetleri’ nde
calisan hemsireler verilmesi gereken hizmetin istendik
dizeyde olmamasinin nedenini sistem kusuru ve teknik
donanim eksikligine baglamaktadir. Personel yetersizligi,
hemsirenin bilgi acigi ve gudilenme eksikligi gibi
gerekceler bunu takip etmektedir.

2000 yil Tiirkiye Saglik istatistikleri verilerine gore;
Tirkiye genelinde 1999 yilinda 69 246 hemsire, 41 059
ebe gorev yapmakta; bir hemsireye 908, bir ebeye 1531
nufus digmektedir. 2003 yili il Saghk Mudurltgu verilerine
gore, Trabzon ilinde 1301 hemsire, 542 ebe gorev
yapmakta ve bir hemsireye 749, bir ebeye 1785 niifus
diismektedir (Tiirkiye Saghk istatistikleri 2000, il Saghk
Midirligia 2003). Trabzon genelinde bir hemsireye
disen nufusun, Turkiye geneline gore daha az olmasina
karsin, bir ebeye dusen nifus Tlrkiye genelinden fazladir.
Gelismis Ulkelerle karsilastinldiginda ise hemsire basina
disen nufus Avrupa’dan lg, ABD’den iki kat daha
fazladir(Ozkan O ve ark.;1999:430-434).Bu durumun da
saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin verdikleri
hizmeti olumsuz etkileyebilecegi kaginilmazdir.

TSH Calisma Grubu raporunda kirsal bolgede arag-
gerec ve personel yetersizlikleri, kentsel ve 6zellikle
metropol bolgelerde ise, sayl ve nitelikte yetersizlik
nedeniyle hizmet agigi ortaya ¢iktigi belirtiimektedir (TSH
Calisma Grubu,1992:8-9).

SONUC ve ONERILER

Trabzon ili saglik ocaklarinda calisan hemsireler, halk
sagligr hemsiresinin gorevlerini sirasiyla, danigmanlik,
koruyucu saghk hizmetleri, ana cocuk saghg: hizmetleri -
aile planlamasi ve bulasici hastaliklara karsi bagisiklama
olarak belirtmis ve egitim durumuna gore grublar arasinda
fark saptanmamistir.

Hemsireler saglik ocaklarinda daha ¢ok bagisiklama,
ana cocuk saghg: hizmetleri, saghk egitimi ve cevre
sagligina yonelik islevleri yapmaktadir. Egitim gruplan
arasinda fark gozetmeksizin hemsirelerin yerine getirdikleri
islevler, endemik ve sik gorilen hastaliklarin iyilestirilmesi
ve saglik egitimi, ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetleridir.

Hemsirelerin saglik ocagi hemsirelik uygulamalarini
yerine getirirken gti¢liik yasadiklar saptanmustir.

Hemysirelerin glinliik mesailerinde en fazla zamani,
poliklinik hizmetleri almaktadir.

Hemsireler bolgenin kiiltirel 6zelliklerinden dolayi
uyumsuzluk yasarken, calistiklar saglik ocagi bolgesinde
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ikamet etmenin verilen hizmeti olumlu yonde etkiledigini,
egitim hizmetlerini kolaylastirdigini belirtmektedirler.

Trabzon ili saghk ocaklarinda calisan hemsireler
verilmesi gereken hizmetin istendik diizeyde olmamasinin
nedenlerini; sistem kusuru, teknik donanim eksikligi,
personel yetersizligi, hemsirenin bilgi acigi ve gtidillenme
eksikligi olarak ifade etmislerdir.

Arastirma sonuglan dogrultusunda hemsirelerin gorev
tanimlarina uygun mevzuatin bir an 6nce hazirlanip yasa
haline getirilmesi,

Hemysirelerin Birinci Basamak Saglk Hizmetleri’ ne
yonelik hizmet ici egitimden gecirilmesi,

Hizmetin daha etkin yiritilebilmesi icin saglk
ocaklarindaki istihdam edilen personel sayisinin tasra ve
merkez saglik ocaklarinda dengeli hale getirilmesi, teknik
donanim eksikliginin giderilmesi,

Hemysirelik mufredat programlarinda yer alan meslek
dersi uygulamalarinin klinik ve saha uygulamalari seklinde
yuratilmesi onerilmektedir.

Birinci Basamak Saglk Hizmetleri saglik sistemimizin
birinci halkasini olusturur. Ulkemizin saglik diizeyinin
istendik duruma gelebilmesi i¢cin bu halkanin
glclendirilmesi geregi unutulmamaldir. Bu halkada temel
insan glcl olarak digstintlen halk saghg: hemsireleri
kendilerinden beklenen rol ve islevleri yerine getirmeye
cahisirken cesitli sikintilarla karsilasmaktadir. Bu sorunlarin
en aza indirgenerek, verilen hizmetlerin daha verimli ve
nitelikli hale getirilebilecegi dustinilmektedir.
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