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BOLUM I
GIRIS

Saglik insan yagamindaki en degerli kavramdir. Insanin sosyal bir varlik olarak
kendinden beklenen iglevleri yerine getirmesi, Uretken olabilmesi ancak saglikh
olmasi ile gergeklesebilir. Saglik anlayisi zaman akimi iginde bireyden bireye,
toplumdan topluma degisiklikler géstermistir. Yuzyillar boyu saglik, insanlarin énceleri
yalniz bedensel daha sonralari da akilsal bakimdan iyilik durumu olarak algilanmistir.
Yirminci yluzyilin ortalarinda bu gériigse yeni bir boyut eklenmis ve sosyal nedenler de
saghg etkileyen faktérler arasinda yer almigtir. Diger bir deyigle; saglkla ilgili
olgulara holistik bir gériis eklenerek, insan biyolojik, psikolojik ve sosyal yénleri ile bir
bitiin olarak ele alinmistir. 1974 yilinda Dinya Saglik Orgiita (WHO) sagdlig “sadece
hastalik yada sakathdin olmayigi degil, insanin kendini bedensel, ruhsal ve sosyal
yénden tam bir iyilik halinde hissetmesidir’ seklinde tanimlamigtir. Ginimuzde ise
saglk kavrami, saghg koruma ve gelistirme g¢ergevesinde tartisiimaktadir. Basit
olarak denilebilir ki saglik bir durumdur ve bir ¢ok faktérden etkilenmektedir. Sa§llgl
farkinda oldugumuz olmadigimiz, kontrol edebildigimiz edemedigimiz bir ¢ok faktor
olumlu ya da olumsuz yénde etkiler. Tim bu faktérlerin etkisiyle sagligin
strdUrllmesi, gelistirimesi veya hastaliklar ve 6lumlerin yagsanmasi s6z konusu
olmaktadir (20,36,38,51,63).

Amerika Birlegsik Devletlerinde yapilan dokuz yillik bir izlem arastirmasinda
tim nedenlerden dolayl olan élumlerin sigara igme, asin alkol kullanimi, fiziksel
aktivite eksikligi, asin kilo, sismanlik ve giinde sekiz saatten daha az uyku gibi yagsam
bicimleri ile yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Ayni arastirmada, &élumlilik ile
sosyal baglarin yayginligi ve bu baglarin niteligi arasinda da &nemli iligki
bulunmustur. Ekonomik ve sosyokiltirel olumsuziuklarin da saghdi olumsuz
etkiledigi bilinen bir gergektir. Yapilan bir gok arastirma dusik gelir dizeyli ve egitim
dizeyi dusuk ailelerde élumlerin, sakat birakan hastaliklarin daha sik gérilduguna

ortaya koymustur (3,51,67).



Ulkemiz geligen bir Glkedir ve tlkemiz insanlari egitimsizlik, issizlik, ekonomik
yetersizlik, saglik insan gict azligi, temel saglik hizmetlerinin &rgitlenmesindeki
yetersizlikler, saglik hizmetlerinin yetersiz finansmani, ¢evre Kirliligi, sagliksiz yagsam
bicimi, asin dogurganlik gibi nedenlerden 6turii ana ve gocuk saghgi sorunlari, kalp
damar hastaliklan, bulasici hastaliklar, beslenme sorunlari, ruhsal sorunlar, kazalar,

yashhk sorunlari gibi pek ¢ok saglik sorunlari ile kargi karsiyadir (90).

Ulkemizde mortalite ve morbitite nedenlerinin ana ve g¢ocuklarda
yodunlagmasinin yanisira nifusumuzun da yaklagik %60’ (15-49 yas grubu kadinlar
ile 0-14 yas grubu gocuklar) bu gruplardan olusmaktadir. Dolayisiyla Turkiye’nin
oncelikli saghk sorunu Ana Cocuk Saghdi (ACS) alanina giren sorunlardir. Saghk
diizeyi olgltleri icinde bebek élim hizi, toplumun genel saghk dizeyini 6lgmek ve bu
dogrultuda verilen hizmetlerin etkinligini degerlendirmek igin kullanilan en &énemli
olctitlerden biridir. Ulkemizde 1963 yilinda binde 208 olan bebek &lim hizi sirasi ile
1978'de binde 134’e, 1990 yilinda 59.3'e, 1997'de 42.2'ye, 1998'de binde 37'ye
dasmastiur. Ancak bu deder hala dinya genelinde yiksek bir degerdir. Ayrica
tlkemizde 18 yasin altinda ve 35 yasin Gizerinde gebe kalma, 2 yildan az aralikh ve
4'den fazla dogum yapma, diizensiz veya yetersiz antenatal bakim verilmesi,
ozellikle gebelik ve lohusallk déneminde olmak Ulzere beslenme yetersizligi gibi
faktérler anne saghgini olumsuz etkilemekte bunun sonucunda da gebelik ve
lohusalik toksemileri, enfeksiyonlar, kanamalar, disikler, Uregenital hastaliklar,
anemi ve anne 6limleri olusmaktadir (17,23,90,92).

Glnimizde bulasici hastaliklar pek ¢ok gelismis Ulkede 6nemini
kaybetmesine karsin, Ulkemiz gibi saglik kosullari yetersiz olan gelismekte olan
tlkelerde hala dnemini korumaktadir. Ulkemizde Cumbhuriyetin ilk yillarinda gok
6énemli bir saglik sorunu olan sitma, programli bir ¢alisma ile éniine gegilebilmesine
ragmen, ginimizde biyolojik ¢evre sorunlari ve sorununun &énemsenmemesi gibi
nedenlerle 6zellikle gliney illerimizde saghgi tehdit etmektedir. Diger taraftan %30
dolayinda yayginlhk gosteren parazitler hijyenik aligkanlklar ve saglksiz gevre
kosullari nedeniyle ¢evre saghgini olumsuz etkilemektedir. Enfeksiyéz hepatit ise
kisisel hijyen, su ve besin sagliginda ki yetersizlikler nedeniyle gincelligini koruyan
bir bulagici hastaliktir. Taberkiloz, sifiliz, gonore, AIDS gibi sosyal bulagici hastaliklar
da 6nemli derecede toplum saghdini tehdit etmektedir. Ote yandan diger bir gok
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Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de bulasici olmayan hastaliklar giderek ©nem
kazanmaktadir. Gerek gelismis bir Ulke 6rnegi olarak ABD'de gerekse Turkiye'ye ait
istatistikler incelendiginde son 50-80 yillk dénemde kalp damar hastaliklar,
hipertansiyon ve kanserin arttigt ve bu hastaliklarin 61um nedenlerinin baginda geldigi
gorulmektedir. Ornegin; Tirkiye'de her 10 &limden biri kansere baglh olmaktadir.
Sigara kullanimi, stres, fizik aktivite azli§i, ust solunum yolu enfeksiyonlar, saglksiz
beslenme, gibi dnlenebilir nedenlerle ortaya ¢ikan bu hastaliklarin azaltiimasinda
bireylerin “Saglikh yasama bicimi” kazanmasinin 6nemi buylktir. Buna karsin
ulkemizde kronik hastaliklardan korunmaya ydénelik egitim programlarinin birinci
basamak hizmetlerde yer almamasi da vurgulanmasi gereken 6nemli bir noktadir
(16,45,90,92).

Son yillarda artan gevre kirliligi 6zellikle biyuk kentlerde olmak {izere, akut ve
kronik solunum vyolu infeksiyonlarina ve hastaliklarina yol agmaktadir. Yine,
beslenme ile ilgili sadlik sorunlari, gocuk, kadin ve yaslilar gibi risk gruplarinda daha
énemli boyutlardadir. Ulkemizde 0-6 yas grubu gocuklarda demir eksikligi anemisi,
protein ve kalori yetersizligine bagl hastaliklar, kalsiyum ve vitamin eksikligine bagh
kemik hastaliklari ve diger bazi sistemik hastaliklar kéti ve yanlis beslenmenin

sonucunda olusmaktadir. (90,92,98).

Ulkemizde yasli niifusun toplam nifus igindeki orani 1985'de 3.4 iken, bu
oranin 2000 yilinda %5’e, 2005 yilinda ise %10’lara ulasacad: disinilmektedir.
Dolayisiyla yash nifusun artmasina bagl yaslilik sorunlan da gittikge énem kazanan
bir halk saghg! konusudur. Yashlik déneminde; hem hastalilarin tedavisi hem de
saghgin sirdarilmesi igin sosyal ve fiziksel kosullar diger yas dénmelerine goére daha
cok 6n plana ¢iktidi icin Glkemizde toplumun yasama kosullar ve ¢evrenin niteligi,
tibbi ve sosyal bakim hizmetlerinin ev ortaminda sadlanamamasi gibi nedenlerle
yashhk déneminde kronik hastaliklarin gériilmem sikhigi artmakta, fizik ve mental

saghgin surdirdlmesinde sorunlar yaganmaktadir (39,43,90).

Ayrica tUlkemizde bir diger saglik sorunu da kazalardir. Olumlerin yaklagik
%8'inin nedeni olan ev, i, trafik kazalarinin yanisira ruhsal sorunlar, is saghgi
yetersizligi, agiz dis saghg gibi sadlk sorunlari da halen énemini korumaktadir
(23,90,98).



Tam bu saglik sorunlarinin saptanmasinda, énlenmesinde, ¢dziimlenmesinde
ve saglik diuzeyinin ylkseltimesinde temel sagdlik hizmeti modeli ve halk saghg
calismalarinin etkin olarak uygulanmasinin ve bu uygulamalar gergeklestirecek
saglik ekibinin nitelikli olmasinin 8nemi bayuktir. Ulkemiz anayasalarinda saglik, kisi
icin bir hak, saghk bakiminin saglanmasi devlet igin bir gérev olarak kabul edilmigtir.
Bu gorevin yerine getirilmesi de sagdlik hizmetleri ¢gercevesinde ele alinmistir. Sagitk
hizmetlerinin temel amaci; Toplumun tim bireylerine dogustan kazandirilan sagliklh
olma hakkinin saglanmasi ve devamlihdi i¢in yeterli yasam diizeyinin sunulmasidir.
Saglik hizmetlerinin koruma, tedavi, ve rehabilitasyondan olugan ¢ boyutu vardir.
Ulkemizde bu Gi¢ boyutlu hizmet 1961 yilinda kabul edilen, 1963 yilinda uygulamaya
konulan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi” kanuna gére bunun
paralelinde 1978 yilinda Kazakistan'in Alma-Ata kentinde yapilan Temel Saglk
Hizmetleri konferansinda belirlenen hizmet modeline gére surduriilmektedir. Temel
Saghk Hizmetleri; bilimsel olarak gecerli, insanlarin kabul edebilecekleri yontemlerle,
onlarin katkilari ve arzulan ile gerceklesen, édeyebilecekleri az bir licretle kolaylikla
ulagabilecekleri pratik teknoloji ve metotlara dayanan hizmetler olarak tanimianabilir.
Dolayisiyla temel saglik hizmetleri hem Ulkenin ayrilmaz bir pargasi hem de toplumun
sosyal ve ekonomik geligsiminin hareket noktasidir (35,37,50,68,90).

Temel saglik hizmetleri cercevesinde ¢agdas saglik anlayisi ile tim diinyada
hemsirenin rolinde de degisiklikler olmustur. Dinya Saghk Orguta Halk Saghg
Hemsireleri Uzmanlar Komitesi, ilkelerde saglik sorunlarinin ¢&ziimlenmesinde
hemsirelerin etkin olabilmeleri igin topluma ydnelik halk sadhd hemsireliginin

gelistiriimesi ve uygun kullanimini dnermistir (47).

Temel saglik hizmetlerinde ¢ahsacak hemsireden istenen; Halkin saglik
diizeyini yikseltmek, hastaliklardan korumak, hastallk durumlarinda sagdaltmak,
gerekli durumlarda sevk etmek ve topluma saglk egditimi vermektir. Bu amagtan da
anlasildigi gibi temel saglik hizmetlerinde koruyucu, iyilestirici, rehabilitatif alanlardaki
hemsirelik uygulamalari toplumun gereksinimleri dogrultusunda yogunlagmistir (80).



Sekil 1. Temel Saglik Hizmetlerinde Hemsirenin Bakim Alanlan (3,90).

Saghk Durumu Korunma Onlemleri Hizmet Gruplan | Uygulama yeri
Saghkh Kigi Birincil Koruma
Hijyen Gebe Ev
Beslenme Bebek Okul
Aile planlamasi Erigkin Endistri
Bagisiklama Yasl Saglik merkezleri
Cevre saghgi

Temiz su, atiklarin giderilmesi

Hasta/ Yaral Ikincil Koruma
Tarama Birey Hastane
Olgu bulma/ tanilama Aile Ev
Erken tani Toplum Saglik merkezi

Sakatliklarin dnlenmesi

Yaralanma/Kr.Hasta Ugiinciil koruma

Komplikasyonlarin énlenmesi Birey Kurum

Ugras terapisi Aile Rehabilitasyon merkezi

Terminal hastaya destek bakim Toplum

Halk saghgi hemsireliginin hizmet hedefi “Saglkli nifus”, hizmet alani “Bu
nifusun yasadigt her yer”, hizmet bicimi ise “Bu nifusa sunulan her turli ¢cagdas
hizmet” yaklasimidir. Ulkemizde uygulanan saglk sistemi icinde hemsire, koruyucu
saglik hizmetleri alaninda 154 sayili ydnergede belirtilen cercevede yetki ve
sorumluluklar alabilmektedir. Buna gére; (33,90).

o Halk saghgdi hemsiresi, kdy ebelerinin g¢aligmalarini denetler, destekler ve
hizmet i¢i egitim programlari uygular.

e Halk sagligi hemsiresi kéy ebelerinin yaptiramadigi dojum ve saglik ocagina
génderilen gebelere, olanadl oraninda gerekli midahaleyi yapar, gerekirse
kdye giderek ebeye yardim eder.

o Halk saghg hemsiresi kadin sagligi ve toplumun genel saghginin kalkinmasi
konularinda egitim yapar.

o Halk saghdi hemsiresi, gezi programlar icinde gittigi kdylerde hasta izleme ve

bakiminda kdy ebelerinin yapamadidi hizmetlerin yuratalmesini saglar.




e Halk saghgr hemsiresi 6zel program geregince yapilan gida yardimlarinda
gidalanin dagitimimi saghk ocagi hekiminin 6nerileri dogrultusunda, kéy
ebelerinin yardimlan ile diizenler.

o Halk sagli§1 hemsiresi ilk yardim hizmetlerini yurGtur.

Ancak bu giin Ulkemizde saglk politikalarindaki belirsizlikler, hizmetlerin
sunulusundaki daginiklik ve ¢ok bashhk, temel sadlk hizmetleri ilkelerine uyan bir
érgutlenme modelinin igletilememesi gibi olumsuzluklar nedeniyle halk saghg
hemgirelik uygulamalari 154 sayili yonerge dogrultusunda gergeklesmemektedir.
Saglik hizmetlerindeki belirsizlikler ve arayislar sonucu toplumumuz bu giin birinci
basamak saglik hizmetlerinden gereken sekilde yarartanamamaktadir. Diger taraftan
toplum sagliginda son degismeler, degisen sosyal faktérler ve buna bagli ortaya
¢ikan saglik gereksinimleri, saglk hizmetlerinin analizini ve bunun sonucunda
Ozellikie koruyucu saglik hizmetlerinde toplumun tim bireylerine ulastirilan bir hizmet
anlayigini 6nemle ortaya ¢ikarmaktadir (49,80).

Uzun yillardir Glkemizde saglik hizmetlerinin her basamaginda oldudu gibi
birinci basamak hizmetlerde de toplum saglik ihtiyaglarinin ve beklentilerinin géz
6ntne alinmamasi saglik hizmetlerinin planlanmamasindan kaynaklanmaktadir.
Oysa ki Ulkenin sinirh mevcut kaynaklarinin kullaniminda mutlaka ihtiyag ve
beklentiler belirlenmeli ve bunun paralelinde saglk hizmet planlamasi yapilmalidir.
Bu anlamda halk saghgi hemsireleri de saglik planlamasinda &nemli rol
oynamaktadir. Bethell; halk saghgi alaninda galisgan hemsirelerin “Toplum Saglik
Profilini” ¢ikarnp, saglik beklentilerini ve ihtiyaglarini saptamada ve bunlara yanit
vermede O6nemli rol alabileceklerini vurgulamigtir (11,12,24). Bunun yanisira
toplumun saglik planlamasina ve karar mekanizmasina katilmasinda halkin katimini
desteklemek, sektorler arasi igbirligini saglamak ve mekanizmalari harekete gecirmek
yine halk saghdi hemsiresinin uygulamalari igerisinde yer alirken, ilkemizde ise halk
sagligr hemsiresi

e Temel saglk hizmetleri alaninda %6 hemsire, %82 ebe personelin gérev
almas! ve yetersiz hemsirelik is glict kullanimi
e Hemsirelerin daha ¢ok tedavi edici, hastaneye dayali bakim hizmetlerinde

gbrevlendiriimesi nedeniyle iglevsel yetersizlik



e Hemsirelik egitiminde hastaneye, hastaliklara ve hasta merkezli hizmetlere
yonelik programlara agirlik verilmesi

e Saglk hizmetlerinde tedavi edici hizmetlere agirlik verilmesi gibi nedenlerle o
gercek hizmetlerinden daha ¢ok tedavi edici hizmetlere, poliklinikte hekime

yardim etme gibi iglere yéneltmistir (40,58,75).

Genel olarak dinyada halk saghgi hemsirelerinin uygulama alanlarina
bakildiginda bir hayli degisik alanla kargilasinz. Ornegin; ev, okul, igyeri, huzurevi,
gibi... Tum alanlarda halk saghg hemsiresi primer, sekonder yada tersiyer koruma
dizeylerine cevap veren hizmetlere ydnelmis olmasina karsin birgok alanlarda
uygulamalari saghg: yikseltme programlar Uzerindedir. Nitekim son yillardaki halk
saghg hemsireligi uygulamalar saghgin bilimsel égreticisi olan hemsirelerin saghg
ylkseltmede énemli rollere sahip olmalari gerektigini kabul ettirme ugrasisi igindedir.
Ote vyandan Ullkemizde ise halk sagh§ hemsiresi bu alanlarda varligini

gosterememekte ya da gergek islevini yerine getirememektedir (7,40,60,90).

Sonug olarak saglhk hizmeti bir istem sunu sonucu geligir. Ulkemizde
hemsirenin goérev, yetki ve sorumluluklarinin incelendigi gecmis c¢alismalar da
gostermektedir ki hemsirelik hizmetleri toplumun saglik bakim gereksinimlerine ve
beklentilerine yanit vermemektedir, bu farkedilen bir durumdur (48). Bununla birlikte
ginumizde kalite kavrami oldukga énem kazanmistir. Uretilen mal veya hizmetin
tuketicinin beklentilerine uygunlugu ve karsilama derecesi olarak bilinen bu kavram
yillar 6nce birinci basamak saglik hizmetlerinde yeni ve gagdas bir anlayisin énciist
olan Sosyallestirme yasasinda g6z éninde tutulmustur. Bu olumlu yaklagima karsin
son yillarda Ulkemizde birincil saglik hizmetlerinde kalitenin olumsuz etkilendigi
bilinmektedir. Bagka bir deyisle; sunulan sadlik hizmeti toplumun beklentilerini
karsilamamaktadir. Dolayisiyla bu tur beklentilerin belilenmesi ve dikkate alinmasi,
hem hizmetin planlanmasinda, yiratilmesinde hizmetin kullanimini ve verimini arttirir

hem de halkin hizmetten memnun kalmasina olanak saglar (19).



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Toplumun en degerli kaynagi, o toplumu olusturan bireyler, bagka bir deyisle
toplumun kendisidir. Toplum kavraminin gelistigi siire¢ iginde toplum sagligi olgusu
da kendiliginden ortaya cikmistir. Kisisel saglik ve toplum saghigi birbirine bagh
kavramlardir. Bu iligki toplum saghdinin taniminda da ortaya konmaktadir. Bu tanima
gore toplum saghg; fiziksel, psikolojik, kultiirel, sosyal ve ¢evre agisindan, toplumda
istenen uyumun ve kigisel olarak tanimlanan iyilik halinin saglanmasina ydnelik
bireysel ve ortaklasa caligmalardan dogan bir denge durumudur (34,61). Bu
dengenin saglanmasi ve sirdirilmesi o topluma uygun saglik hizmetlerinin organize
edilmesi ile mimkin olmaktadir. Bu hizmetin sunumunda ise anahtar kisi halk saghg:
hemsiresidir. Halk sagligi hemsirelidi ailelerin ve toplumun gereksinimleri etrafinda
yogunlagsmistir ve bu gereksinimlerin karsilanmasina yénelik bir uygulamadir (47,81).

Toplumun genel saglik diizeyi, saglik bakim gereksinimleri ve beklentileri her
tlke i¢in gelistirilecek halk sagligi hemsirelik modelinin kaynagini olugturmaktadir. Bu
kaynagin dogru kullanimi igin; toplumun sosyoekonomik, kdltiirel yapisi, fizik ¢cevre
kosullari yanisira hastalik saglik ikili kavramina iligkin degerleri, eldeki saglik
kuruluslarindan yararlanma olanaklari, kisilerin hastalanma durumundaki davraniglar
gibi degiskenlerde g6z déniine alinmahdir (34,40,90).

Bu arastirma; “Toplumun halk sagligi hemsirelik hizmetlerinden beklenti
diizeyleri nedir?” ve “Toplum halk saghdt hemsirelik hizmetlerinden yeterince
yararlaniyor mu?” sorularina cevap aramak ve asagidaki alt amaglar dogrultusunda
olasi bulgularla, kentsel bélgede gelistirilecek halk sagligi hemsirelik hizmet
modelinin gelistiriimesine yénelik veri tabani olusturmak amaciyla planlanmigtir. Bu
alt amaglar,

e Arastirma kapsamindaki birey ve ailelerin sosyodemografik ozellikleri ve
hastalik dykdileri, ilag kullanimi ile ilgili veri toplamak,

¢ Aile bireylerinin hastalik durumu ve taburculuk sonrasi evde hasta bakimina
iliskin hemsirelik hizmet gereksinimlerini belirlemek,

¢ Aile bireylerinin saglik ocadl ve evde halk saghg hemsiresinin rollerine iligkin
hizmet beklentilerini belirlemek,

e Alilelerin bir uzmanlik alani olarak halk sagligi hemsireligine iliskin gérislerini

saptamak,



Bazi sosyodemografik degiskenlerle ailelerin halk saghgit hemsirelik
hizmetlerine iligkin beklentileri arasindaki iligkileri incelemek arastirmanin alt
amaglarini olusturmustur.

1.2. HIPOTEZLER

Toplumun halk saghgi hemsirelik hizmetlerine yénelik beklentileri diigtiktir.
Genig aile yapisi gdésteren ailelerin halk saghdi hemsirelik hizmetlerinden
beklenti puani diger aile yapilarindan daha fazladir.

Dusik egitim dlzeyli ailelerin hizmet beklentisi Ust egitim diizeyli ailelerin
hizmet beklentisinden daha dusuktir.

Hastaneye yatma &ykisili olan birey iceren ailelerin halk saghigi hemsirelik
hizmetlerinden beklenti puan ortalamalan ile diger ailelerin beklenti puan
ortalamalari arasinda fark vardir.

Ailelerin halk saghgi hemsirelik hizmetlerini dnemseme derecesiyle halk
saghgi hemsirelik hizmetlerinden beklenti puan ortalamalari arasinda fark
vardir.

Saglik duzeyi degerlendirmesi yuksek olan ailelerin hizmet beklenti puan
ortalamalari diger ailelerden daha disguktir.

Halk sagligi hemsiresinin bakim hizmetlerine iligkin ailelerin beklenti puan
ortalamalari hemsgirenin diger rollerine iliskin (arastirici, degisim ajani, egitici,

danigman, lider) alt élgek puan ortalamalarindan daha yuksektir.
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1.3.GENEL BILGILER
1.3.1. HALK SAGLIGI VE HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

Halk sagligi terimi 19.yy’dan beri topluluk halinde yasayan insanlarin sagliklan
ile ilgilenen bir bilim dal olarak kullaniimaktadir. Halk saghigi ¢ok yénla, dinamik ve
degisken bir yapidir. Tarihsel, kiltlrel, organizasyonel, gevresel ve toplum yapisini
iceren toplumun farkh yzlerini, toplumun amaglari, kisisel ve ortak gereksinimleri ile
birlegtirir. Bu dogrultuda gevre ve saglik kosullarini dizenleme, is saghid, ruh saghgi,
aile sagligi, okul sagligi gibi pek ¢ok konuyu ilgilendiren bir ¢aligma alaninda hizmet
verir (29,61,71,90).

Halk saghdinin geleneksel tanimi 1923'de Winslow tarafindan yapilmistir.
Buna goére halk saghgi; érgltlenmis toplum eylemleri yolu ile gevre saglk kosullarini
dizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek, bulagici hastaliklar 6nleyerek,
hastaliklarin erken tani ve koruyucu sagaltimini yuritebilecek saglik orgutini
kurarak, toplumsal kosullari her bireyin saghidini strdirebilecedi bir yasam duzeyi
saglayacak sekilde gelistirerek, hastaliklardan korunmaya, hayat! uzatmaya, beden
saglig: ile calisma giclnin arttinimasina olanak veren bir bilim ve sanattir (16,90).
Gunimizde halk sagli§i konusunun incelenmesinde ilk karsilagilan sorun halk
saghgimnin taniminin degisik Glkelerde cesitli disiplinler tarafindan farkli yapiimasidir.
Ne varki saghk kavraminin daha iyi anlagilmasina paralel olarak, halk saghginin
tanimi da daha berraklagmistir. Diinya Saglk Orgitiince de benimsenen kisa
tanimina gére halk saghgi; hastaliklarin 6nlenmesi, yagsamin uzatiimasi ve toplumun
organize g¢abalar ile sagligin gelistiriimesi bilim ve sanatidir. Geleneksel olarak halk
saghg: genellikle topluma dayal ¢evre saghidi, anne ve gocuk saghgi, aile planlamasi
gibi koruyucu hizmetleri dikkate almakti. Ancak cagdas kavramda halk saglgt,
planlama ve saglik hizmetlerinin timinin yonetimini de igermektedir. Cagdas halk

sagligi anlayisinin baslica ilkeleri (92);

¢ Toplumsal esitlik e Entegre hizmet

e Cevreyle bltunluk o Ekip hizmeti

e Yasamin battnlaga o Saglk kalkinma iligkisi
e Toplumsal etmenler e Oz sorumluluk

Hizmetin boyutu e Halkin katihmi
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e Korumaya 6ncelik o Evrensellik
o Risk gruplarina éncelik o Kosullara uygunluk

e Onemli hastaliklar 6ncelik

Bu ilkelerden anlagilacadi gibi, halk saghgi uygulamalar sadece saglik
sektériiniin konu alani degildir. Genis anlamda, toplum dahil tiim diger ilgili sektorler
halk saglig1 konusunun igindedir. Sektérler uygulamalarinda halk saghigi yaklasimini
benimsedikleri dlgiide, sonuglar llke agisindan basarli olmaktadir. Halk sagligi
uygulamalarinin basarisinda saglik personelinin uygun egitimle, uygun nitelik
kazanmig olmasinin da 6zel bir 6nemi vardir. WHO bu anlamda hizmetin sunumunda

temel insan guci olarak halk saghgi hemsirelerini 6n plana gikarmaktadir (16,40,90).

Saglik hizmetlerinin temelini olusturan halk sagligi hemsireliginin Amerikan
Hemsgireler Birligi (ANA) tarafindan yapilan tanimina gére halk saghgi hemsireligi;
birey, aile ve toplumun saghginin korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla halk saglig:
uygulamalan ile hemsirelik fonksiyonlarinin sentezidir. Bu uygulama genel ve
kapsamlidir, belirli bir yag grubu ve hastalik ile sinirli degildir, devamlidir. Halk saghig
hemsiresi, sagligin korunmasi, gelistiriimesi, saghk egitimi, yonetim, igbirligi ve
toplumda gruplar, aileler ve bireylere holistik yaklagim dogrultusunda verilen bakimin
ybnetimi ve devamliigindan sorumludur. Amerikan Halk Sagligi Dernegi'nin (APHA)
tamimina gére halk saghdi hemsireligi, halk sagligi bilimi ve profesyonel hemsirelik
teorilerinden olusan bir sentezdir. Halk saglii hemsirelijinde o6ncelikli amag;
toplumda hastalik, sakatlik yéniinden yiksek risk tasiyan gruplann sagligmnin
geligtiriimesidir. Halk saghgi hemsgiresi bu goérevi birey, grup ve ailelerle ortak

calisarak gerceklestirir (60,82,85).

Uluslar arasi Hemsireler Birligi'ne (ICN) goére halk sagligi hemsireligi, hem
profesyonel hemsirelik hem de orgutlenmis belli bagh halk saghgi uygulamalari
alanlari icinde bir uzmanlik alanidir. Profesyonel hemsireligin bilgi ve becerilerini, halk
saghidinin yéntemlerini, icerik ve felsefesini kullanir. Saglk ocagi, sadlik evi, sosyal
hizmet Uniteleri ile evde, endustride, okulda birey ve gruplara verilecek hemsirelik

hizmetlerinden sorumludur (3,90).

w2
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Dinya Sagiik Orgati'nin (WHO) tanimina gére halk sagligi hemgireligi; tim
toplumun saghgi programi icinde, saghgin yikseltiimesi, fizik ve sosyal gevrenin
olumlu hale getiriimesi, toplumu hastalik ve sakatliklardan korumak igin ¢alisan, tim
hemsirelik becerileri ile halk saglii ve sosyal yardimin bazi evrelerini kapsayan
hemsirelikte 6zel bir daldir (47,61).

1.3.1.1. DUNYADA VE TURKIYE’DE HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

Insandaki en kuvvetli i¢ giidii hayati koruma, saghgi devam ettirme seklinde
kendini gdsterir. Insan yeryiiziinde yagsamaya basladigl andan itibaren hastalandigi
ve yaralandigi zaman tekrar sagligina kavusmak icin gareler aramig, sorunlarina
¢6zUm aramak icin degisik yollara basvurmustur. Ornegin ilk insanlar hastaliklarini
ilkel yéntemler ile tedavi etmigler, hasta bakimi vermigler ve birbirlerine yardim
etmislerdir. ilk uygarlik gelismeleri ile birlikte sosyal ve tibbi bilgiler halkin saghigini
koruma da bilingli bir sekilde kullaniimis ve bazi halk saghgi uygulamalari yapimigtir.
Bununla birlikte bireylerin saglik gereksinimleri dogrultusunda ¢esitli meslekler ortaya
cikmisgtir. Bu mesleklerden birisi olan hemsirelik ve sonrasinda halk saglig
hemsireligi de caglar boyunca bilim ve tiptaki gelismelere paralel olarak bir ¢ok

asamalardan gec¢mistir (26,70).

Dinlerin ortaya cikmasi ve yayillmasi halk sagligi hemsireligi icin yararl
atihmlan baslatmigtir. Kilisenin rehberligi altinda sosyal yardim &rgutleri ve bu
orgitlerin onderliginde evde hasta bakimi gelismisti. Gen¢ kizlar ve kadinlar
tarafindan ozellikle fakir hastalara bakim verilmig, yardim edilmistir. Dini kuruluglara
bagh bir grup kadin ev ziyaretleri yaparak acglarn doyurmuslar, ihtiyact olanlari
giydirmisler ve hastalara evde bakim vermislerdir. Dekanesler (Deaconns) adi verilen
bu kurulusta caligan Febe (Phobe) bu giinkil anlamda ilk ziyaretgi hemsire (halk
sagligl hemsiresi) olarak kabul edilmektedir (70).

Ancak modern anlamda halk sagligi hemsireliginin kurulusu 19. yilizyilda
olmustur. Bu gelismenin saglanmasinda en énemli etkiyi hemsireligin temellerinin
atildigi Ulke olan Ingiltere yapmistir. 1859'da William Rathbone ve Florence
Nightingale'nin ortaklasa ¢abalari ile Liverpool kenti 8 bélgeye ayrilarak her birine bir
bolge hemsiresi atanmis, boéylece bélge hemsirelik sisteminin temeli atilmigtir. Ayni
zamanda W. Rathbone’nin girisimi ve F. Nightingale’in énderliginde evlerde hasta
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bakacak ziyaretci hemsireleri yetistiren ve 1.5 yillik egitim veren ilk okul 1862 yihnda
Liverpool'da agilmigtir.Bu okuldan mezun olanlara “Halk Saghgi Hemsiresi” Gnvani
verilmigtir. Bu hemsireler érgiin egitimlerinde hem hasta bakimina iligkin bilgileri ve
becerileri hem de koruyucu saglik hizmetlerine yonelik bilgi ve becerileri
kazanmiglardir. Bu girisimin sonuglari basarili olmus her tarafta ziyaretgi hemsirelik
servisleri ve okullan ac¢ilmistir (47,70,72,95). Bu gelisim sirecinde F. Nightingale’in
halk saghdina ve halk saghgi hemsireligine katkilan ¢oktur. Nightingale “Notes on
Nursing” adi ile yazdigi notlarinda hemsireleri sadece bakim verici olarak degil, evde
bireylere saglik egitimi ve rehberlii yapan birer sadlik misyoneri olarak da
tanimlamigtir. Yine ayni notlarda, Londra’da bebek o&limlerinin ciddi boyutlarda
oldugunu, bunlarin 6nlenmesinde temiz bir ev ortaminin ve cgevre kosullarinin
saglanmasinin énemini vurgulamis ve bu konuda halk saghgi hemsiresinin saghgi
gelistirme, hijyen, hastaliklarin édnlenmesi ve saglik egitimine yonelik rollerini ortaya
koymustur (78,95).

Ingiltere’de 1918'de |. Diinya savas! sonrasinda pek ¢ok diplomali hemsire
Halk Saghgi calismalarinda gérev almig, 1919 yilinda da egitimleri ile ilgili ilk
yénetmelik yapilmigtir. Bu giin Ingiltere’de 8 farkli halk sagh@ hemsiresi gorev
yapmaktadir. Bunlar; “Bolge hemsiresi” (ev hemsiresi), “Okul saghgt hemsiresi”,
“Pratisyen hemsire”, “Toplum saghgi hemsiresi”, “Hasta cocuk hemsiresi”, “is
saghg hemsiresi”, “Ziyaretgi hemsire” ve “Ogrenme giicliigii olan kisilere
yardimci olan hemsire” olarak isimlendirilirken, gbérev ve yetkileri de yasalarla
belirlenmistir (18,47).

Amerika’da ilk bdlge hemsireliji dernekleri 1866 yilinda Boston ve
Filadelfiya'da aciimistir. lkisi de, William Rathboon‘un Liverpool'da yaptigi gibi
orgatlenen bu dernekler evlerdeki hastalara bakim verirken ayni zamanda saghgin
korunmasina yonelik egitim de veriyorlardi. Daha sonra 1893 yilinda egitimli bir
hemsire olan Lilian Wald va arkadasi Mary Brewster Newyork’da hasta ve yoksullar
icin ilk bélge hemsireligi hizmetini kendi olanaklari ile kurmuslardir. Ayrica L.Wald ilk
kez *halk saghgl hemsgiresi’ terimini kullanarak , Amerika’da modern halk saglig
hemsireliginin onderi oimus ve aile merkezli ¢alisma, hastaliklan énlemede saglik
egitiminin énemini vurgulama ve saglig! gelistirme diiglncesinin liderligini yapmistir.
1902 yilinda L. Wald'in fikriyle Henry Street'te (Newyork) Lina Rogers tarafindan okul
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hemsireligi uygulamasi gergeklestirilmistir. 1911 yilinda Amerikan Hemsireler Dernegi
ve Amerikan Hemsirelik Okullari Derneg§i birleserek hastane diginda saglik
hizmetlerini organize edecek bir komite olusturmuslardir. Bu komitenin ¢alismalar
sonucu halk saghgt hemsireligi icin toplumun saglik gereksinimlerini karsilayacak
kendine 6zgll bir organizasyon kurulmasi kararlastiriimigs ve bunun sonucunda

L. Wald bagkanh§inda Ulusal Halk Saghigr Hemsireligi Organizasyonu kurulmustur
(85,90). Bu guin Amerika’da 250.000’den fazla halk saghgi hemsiresi okul saghg, isci
saghgi, evde bakim hizmetleri ve diger alanlarda hizmet vermektedir. 1988 ve 1992
yillari arasinda hastanede ¢alisan hemsire sayisi %11 artarken halk saghg: alaninda
bu oran %30 olmustur. Halk saglidi hemsirelerinin baytk bir bélumi (%37) artan
evde bakim hizmet gereksinimlerine yanit vermek igin bu alanda galigirken, yaklagik
olarak her 4 halk saghdi: hemsiresinden birisi de bélgesel saghk departmaninda veya
toplum saglik merkezinde, saghdin gelistirimesi, hastaliklarin 6énlenmesi amacina
yonelik primer bakim hizmetlerinde gérev almaktadir. Diger halk saghg: hemsireleri
ise; Calisan cocukiar, Universiteli gengler, yasllar gibi toplumdaki spesifik yas

gruplari ile galismaktadir (82).

Ulkemizde halk saghgi hemsireligi ile ilgili ilk calsmalar 1934 yilinda
baglamigtir. Dr. Refik Saydam, sosyal hekimlik konusunda girisimlerde bulunarak,
cesitli konularda ihtisas yapmak Uzere bir grup hekim ve iki hemsireyi Amerikan
Rockfeller Vakfi tarafindan saglanan bursla Amerika’ya géndermistir. Ik halk saghgi
hemsiresi Fatma Acar'dir. Turkiye'de ziyaretci hemsire kavrami ilk kez 1943 yilinda
yayinlanmig olan Trahom Savas Talimatnamesi'nde genis sekilde yer almistir. Bu
yonetmeligin pek ¢ok maddesinde trahom bolgelerinde ziyaretci hemsirelerin nasil
gbrev yapacaklari ayrinti ile tamimlanmaktadir. 1943 yilinda Verem Savas
Dispanserine bagh olarak agiimis olan Erenkdy Sosyal Hemsire Okulu da , Halk
Saglii alaninda calisacak hemsireler yetistirmeyi amaglayan bir okuldur. Nitekim
buradan mezun olanlar Sosyal hemsire diplomasi alarak, Verem Savas
Dispanserleri, Ruh ve Akil Sagli§i Dispanserleri, AGS merkezleri ve dijer sosyal
hemsirelik alanlarinda gérevilendirilmiglerdir (47,70,90). Bu gun {lkemizde lise ve
Universite olmak Gzere farkh dizeylerde egitim veren hemsire okullarinda halk saglig
konularina genigge yer veren mifredat programlan ile bu alanda egitim
surdurtlmektedir. Bunun yanisira ilki 1955 yilinda Ege Universitesinde agilan

Hemgirelik Yuksekokullarinda yiiksek lisans ve doktora programlari da
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yurattlmektedir. Ancak bu giin Ulkemizde 64243 mezun hemsirenin 26841’ Saglik
Bakanligina bagl kurumlarda tedavi edici hizmetlerde gorev alirken, koruyucu saghk
hizmeti sunmakta olan saglik ocaklarinda ancak 9142 hemsire goérev yapmaktadir
(100). Uygulanan saglik sistemi i¢inde halk saghgi hemsiresinin gérevini ya saghk
ocaklari ve saglik evlerinde bakmakla yUkimlt oldugu ntfusa dogrudan saglik
hizmeti gétiiren ebeler ya da saglik ocaklari ve sadlik grup baskanliklarinda denetici

ve egitimci olarak gérev alan hemsireler yerine getirmektedir (30,58).

Genel olarak Turkiye'nin de iginde bulundugu Avrupa bélgesinde Halk saghgi
hemgireliginin bu gunkdi durumuna baktigimizda; hemsirelerin saghg koruma
alanindaki rollerinin 1950’lerde hasta bakiminda oynadiklari rol kadar énemli kabul
edildigini gérmekteyiz. Bu anlamda halk sagligi hemsiresi fikride artan bir sekilde
kabul goérmektedir. Ancak Ulkelerden bazi &rneklere baktigimizda felsefe ve
yaklagimlardaki genis cesitlilik dikkati cekmektedir. Orta Avrupa, Dogu Avrupa ve
Bagimsiz Devletler Toplulugu ulkelerinde genellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan saglk uzmanlarinin sayisi azdir. Hemsirelik rolinin
anlagilamamasi veya gelistirilememesine bagh olarak, 6zellikle kirsal alanlarda
toplum hemgirelerinin sayilan yetersizdir. Uygun bir egitimin olmamasi, dusik statil,
kéti caligma sartlari, duslk maaslar s6z konusudur. Topluma hizmet veren
hemsirelerin ¢ogu, tibbi tedavi ve prosedirleri uygulayarak, hekim yardimcilidi
gorevini yerine getirmektedirler. Hemsirelik hizmetlerine yenilik getiren érnekler ¢ok
azdir. Macaristan’da, ilce hemsireleri bazi bélgelerde ev hemsirelidi hizmeti sunmakta
ve ana-gocuk sagli§l hemsireleri, aile planlamasi ve saglik egitimini igeren toplum

ebeligi gbrevini Gstlenmektedir. (77).

Bati Avrupa’da Yunanistan, Malta, Tarkiye gibi ilkelerde hemsirelerin rolii hala
hekim yardimciligt seklinde dusiintlse de Danimarka Finlandiya, Izlanda, Hollanda
ve Ingiltere gibi Ulkelerde toplum hemsgireligi bir gok degisik rolt icermektedir. lice
hemsireligi, saglik ziyaretgiligi, okul hemsireligi, is saghgi hemsireligi, saglik egitimi,
toplum ruh saghgr hemsireligi gibi roller bunlara érnektir. Ev ziyaretini de igeren halk

saghg hemsireligi bir gok tilkede 6ncelikli olarak kabul gérmektedir (77).
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Halk saghgi hemsireligi Kuzey Avrupa Ulkelerinde geligmistir. Ornegin
Norveg'te yatakli kurumlar hemsirelik hizmetleri diginda ayn yasa ve 6rgitlenmeleri
bulunan G¢ ana hemsirelik hizmeti vardir. 1.Halk saghgi hemsireligi 2.Bélge ebelik
hizmetleri 3.Ev hemsireligi. Bunlardan bélge ebeleri, (ist diizeyde antenatal bakim ve
dogum hizmeti verirler, en st egitim dizeyinde uzmanlagsmis kisilerdir. Ev
hemsireleri yerel ydnetim gérevlileridir. Daha gok yashlarin evde bakiminda gérev
alirlar. Halk saghg: hemsireligi bolge duzeyinde, hemen hemen bagimsiz galisan bir
gruptur. Halk sagli§1 hemsireleri sadlik ocaklarinda hekimlerle birlikte gérev alirlar,
ancak gorev alanlan oldukga farklidir. Hekim iyilestirici hizmetleri yuraturken, hemsire
koruyucu hizmetlerde yer alir. Bu iglev hemsireye saglik ocagdinin yoénetimi
sorumlulugunu da getirir. Halk saghgr hemsirelerinin en 6nemli gorevieri ana ve
cocuk sagligi hizmetleridir. Kirsal alanda gevre sagligi hizmetlerini (kamplarda saglik
kosullan denetimi, kuaférlerin denetimi ve gida kontrolleri gibi..) de Ustlenirler.
Kentlerde bu konuda kendilerine yardimci olmak lizere ¢evre saghg: teknisyenleri
bulunur. Okul saghg: hizmetleri de hemsirelerin y6énetimi ve denetiminde yapilir
(2,77).

Tum bunlar da gosteriyorki; Turkiye'nin de iginde bulundugu Avrupa
bélgesinde ve tum dinyada saghk hizmetlerindeki degisen yapi, halk saghg
hemsirelerinin rollerinde de degisikliklere neden olmakta, mesleki rol ve

fonksiyonlarda yeni kavramlara ve yeni yaklagimiara olanak saglamaktadir.

1.3.2. HALK SAGLIGI HEMSIRESININ ROL VE iSLEVLERI

GlUnimuizde toplum saghdinin dinamik yapist saglik bakim sistemindeki
degisiklikleri beraberinde getirirken, bu sistem iginde topluma sunulan saglik
hizmetleri de bir ekip hizmeti seklinde sunuimaktadir. Birey, aile, toplum gruplarina,
birgok alanda buttinctl bir bakim saglayan halk saghgi hemsirelerinin de bu ekibin
bir Gyesi olarak saglik sistemi igerisinde degisik rolleri vardir. Bu roller goyle
aciklanabilir; (32,56).

Halk sagligi hemsiresinin bakim verici rolii ;

Halk saghgdi hemsiresi hizmet verirken, toplumda saglik diizeyini yikseltmek
ve olasi sorunlar énceden goriip énlem almak igin gereksinimi daha ¢ok olan ve risk

altinda bulunan bireylere dncelik verir. Aileyi bir bitln olarak ele alir ve bakim verir.
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Bu bakim éncelikle sagligin gelistiriimesi yéniinde hizmetleri igerir, birey ve ailenin
herhangi bir nedenle saghgi bozulmugsa bakim ve tedavisini yapar (26,56,70,90).

Egitici rolij;

Saglik egitimi iyi bir hemsirelik hizmetinin 6nemli bir pargasidir. Birey, aile ve
toplumun genis bir cercevede yer alan saglk gereksinimleri ve beklentilerinin
kargilanmasinda halk saghdi hemsiresi planli bir sagiik egitimi ile etkin rol oynar
(3,70,90).

Toplumun saglikla ilgili savunuculugu roli;

Halk sagligi hemsiresinin savunuculuk rolii su fonksiyonlar igerir;

e Toplumda varolan ve olasi sorunlar igin toplumu duyarl hale getirme,

o Saghk bakim hizmetlerini bireyin kullanmasini ve bu hizmetlerin kolay
ulagilabilir olmasini saglama,

e Saglhk bakim galiganlarina; birey, grup ve toplum gereksinimlerini tanilama ve
planlama igin yardimci olma,

o Saglik bakim kaynaklarini bireyin bakiminin devami igin diizenleme
(27,41,56,70).

Danismanlik rolii;

Toplumda birey ve aileler zaman zaman ¢éziimlemede guglik ¢ektikleri saghk
sorunlari ile yuzyiuze gelirler. Béyle durumlarda birey ve aileyi rahatsiz eden bu saghk
sorunlarinin ¢ézimlenmesinde halk sagligi hemsiresi danismanlik yapar. Bu
danmigmanlik iligkisi birey ve hemsire arasindaki igbirlikgi bir cabadir. lligki; bir
problemin ¢ézimlenmesi kararinda esit olarak paylasiimak i¢in kurulur (26,70,74,78).

Yoneticilik rolii;

Halk saghdi hemsiresi planlama, organize etme, yénlendirme, koordinasyon
ve denetlemeden olusan bes yoénetim fonksiyonunu, yiklendigi sorumliulukiar
dogrultusunda birey ve aileye sundugu hizmetlerde ve ekip iginde yurittigu
gbrevlerde yerine getirir (26,41,70,74,90).
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Liderlik rolii;

Halk saghd: hemsireliginde lider rolii baglangi¢da acik olarak gériilmemesine
ragmen giderek daha agik ve belirgin bir duruma gelmistir. Ornegin; problem
cbzmede rehberlik, saghgin geligtiriimesi igin uyaran olma, sadlhidin korunmasi igin
programlar yapma, saglik politikasinda etkin olma gibi durumlar toplum sagligd:

hemsiresinin liderlik roliini belirgin olarak ortaya ¢ikarmaktadir (56,70,78)

Arastirici rolii;

Saglik sorunlarinin bilimsel olarak gésteriimesi i¢cin hizmet verilen toplumda
aragtirmalarin yapilmasi zorunludur. Toplum saglgi hemsiresi uygulamalar: sirasinda
yaptidi gbézlemlere dayanarak toplumda arastiriimasi gereken sorunlari saptayabilir
veya toplumda yapilmasi gereken bir arastirmanin amacina uygun bir sekilde
yapiimasi, hatalarin dnlenmesi igin katkida bulunabilir (11,26,70,74).

Degisim ajani rolii;

Degisim yaratmak bireylerde yeni dusiinceler, yeni davranislar olusturmaktir.
Bir deg@isim ajani olarak hemsire, saglikli ve hasta bireyin saghga iliskin davraniglarini

gereksinime uygun degistirir ve yeni saglik davraniglar kazandirir (13).

Halk Saghg: Hemsiresinin Saglik Sistemindeki Rollinii Etkileyen Faktoérler

Toplum bireylerinin saghigini gelistiren, slrdiren ve hastaliklari énleyen bir
bakim sistemi icinde halk sagligi hemsiresinin rolti her toplumda yeniden yapilanir.
Bu yapilanma da etkili olan faktérler asadida sekilde 6zetlenebilir (90).

o Nifusun saglik gereksinimleri,

e Halk saghg hemsiresinin calistigi toplumun diizeni ve genel saglik
politikasinin amaglart,

e Cesitli duzeylerdeki saglik personelinin sayisi, rolleri ve bu kigilerin halk
saglig1 hemsireligini anlayis bicimleri (saglik uygulamalarinda ekip kavraminin
yerlesmesi),

e Tedavi ve bakimda geleneksel ya da gelisen uygulamalar,

o Halk sagligi hemsiresinin toplumda yarattigi given, halkin onu anlayis ve

kabull
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Halk Saghg: Hemsiresinin Iglevleri

Temel saglik hizmetlerinde bakim veren hemsirenin iglevleri 4 ana grupta

toplanmaktadir. Bunlar;

Dogrudan bakim islevleri

Risk gruplarinin belirlenmesi
Bagistklama

Ik yardim

Tani koyma

Tedavi

Danigmanhik

Cevre saghgi hizmetleri
Kronik hasta bakimi

Toplum taramalarini kapsar (3,13,47,90).

Planlama ve yonetimsel islevler

Boélgede saglk sorunlari ve yetersizliklerin sikligini nedenlerini arastirir.
Bolgesel ve llke dizeyinde istatistikleri inceleyerek, yasamsal hastalik ve
6lum verilerini toplar.

Toplum saglik gereksinimlerini belirler.

Toplum saglik dizeyinin yukseltimesinde imam, muhtar, 6gretmen gibi toplum
liderleri ile igbirligi yapar.

Gonulla calisanlart ve geleneksel sagdalticilari da (ara ebesi gibi..) toplum
caligmalarina katarak, yerel komiteler kurar. Bu ¢aligmalari baglatir, yarittr ve
yer alrr.

Bireylerin kendi saglk bakimlarinda katki ve katihmlarini saglar.

Hemsireler ve diger saglik personeli icin egitim programlari geligtirir.

Ekonomik diizey, beslenme, konut, egitim, ig gibi toplum saghdini etkileyen
faktorlere iligkin sektorlerle igbirligi yaparak, toplum kaynaklarini kullanir
(3,13,47).

Denetleme ve egitim islevleri

Saglik personeli ile isbirligi icinde ekip hizmeti verir.
Hekim disi saglik personeline danismanhk yapar, islevierini degerlendirir,
sorunlarin ayardim eder.

Toplum egitiminde kitle iletisim araclarint kullanir.
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o Ebe, hemsire ve diger saglik personelini, génllla saglik ¢aligmalarini egitir,
denetler.
e Topluma yonelik egitim programlari dizenler (90).

Arastirma islevleri

o lIstatistiksel verileri hesaplar, kayit tutar, gézlemleri analiz eder, program
sonuglarini yorumlar ve degerlendirmelere gider.

Bu yeni rol ve sorumluluklar dogrultusunda gelisen halk saghg: islevlerinin
degerlendiriimesinde olgit; bakim verilen iyilesen hasta degil, risk gruplannin bu
bakimdan yararlanma orani, toplum saglik dizeyinde ve bireylerin saglikla ilgili
davraniglarinda degismelerdir (90).

1.3.3. AILE SAGLIGI VE HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
Glnumizde saglik hizmetlerinde bagariya ulasmak igin toplumun

korunmasinin énemi anlasiimis oldugu kadar, bu korumanin ve bakimin aile bazinda
ve toplum icinde saglanmasinin en etkili ve ekonomik yaklagim oldugu kabul
edilmektedir. Temel birim olarak aile, toplumun vazgecilmez bir kurumudur.
Halk saghgi hemsireligi icin ailenin 6nemi s6yle ézetlenebilir (90);

¢ Ailenin bireyleriyle bir buitlin olarak hizmete gereksinimi olmasi

e Bireyin sagliginin, aile saghg: ile iligkisi

e Aile buttnluguntn, toplumun sagligint olumlu ya da olumsuz olarak

etkilemesidir.

Halk saghgi hemsireliginde en buyiik varsayimlardan biri, birey, aile ve toplum
saghg: arasindaki kargilikl iligkidir. Ailedeki her bireyin saglik hakkindaki kararlari,
degerleri, davraniglan aile sagligini, bu da toplum saglidini etkiler. O halde halk
sagli§ hemsiresi tim ndfusun saghgi icin, bunun karar ve sorumlulugu iginde primer
odak olarak aile Gnitesine verilen hizmetlerle toplum sagliginin gelismesine katkida
bulunur (70,85).

Saglikli bir ailenin geligsiminde ailedeki bireylerin her yas dénemindeki saglik
bakim gereksinimlerinin kargilanmasi ve desteklenmesi gerekir. Bunun i¢in de halk
sagligi hemsiresi ailenin hizmet beklentilerini, gereksinimlerini ve bunlara etki eden

faktorleri cok iyi tanimlamalidir. Bu hizmet gereksinimlerini kisaca 6zetlersek;
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0-6 yas cocukluk déneminde, ¢ocugun bluyime ve gelismesini tanimlamak,
degerlendirmek, tarama testleri ile saglik sorunlarini erken dénemde belirlemek ve
¢bzimlemek, ¢ocugun bakimindan sorumiu ailelere, olumlu saglik davraniglan
gelistirme konusunda danigmanlk yapmak bu déneme 6zgil hemsirelik hizmetleridir
(3,26,45,85).

6-14 yas okul cocugu déneminde, gérme, isitme, viicut durusu ve genel saglk
durumu tanilamasina yonelik biyime ve gelismenin takip edilmesinin yaninda
cocugun saghgi; uygun beslenme, oyun, istirahat, egzersiz dengeleri korunarak,
bagisiklanarak, fiziksel ve ruhsal streslerden korunarak ve giivenlik énlemleri alinarak
glglendirilir (3,26,45,85).

14-20 yas ergenlik déneminde, bireylere cinsel gelisim, beslenme, fiziksel
bakim, uyku ve egzersiz gibi konularda egitim ve danigmanlik hizmeti verilir. Fiziksel
ve ruhsal ydénden desteklenir (3,26,45,85).

15-49 yas dogurgan cagdaki kadinlar da éncelikli hizmet grubu arasindadir.
Bu doneme 6zgi hemsirelik hizmetleri; yaygin saglhk sorunlari, aile planlamasi,
gebelik, dogum 6ncesi ve sonrasi bakim, ilk yardim gibi konularda kadinlara egitim
ve danigmanlik hizmetinin verilmesinin yanisira evde, saglik ocaginda dogrudan
bakim hizmetlerini de kapsar (3,26,45,85).

40-65 yas olgunluk dénemi, hem kadin hem de erkek igin 6zel bir dénemdir.
Bu dénemde de yine halk saghgi hemsiresi bakim, egitim ve danismanlik rollerini
yaygin saglk sorunlarinin erken saptanmasi, hastallk durumunda tedavi, sagligin
korunmasi ve gelistiriimesi ¢ergevesinde yerine getirir (3,26,45,85).

65 yas ve Uzeri yasliik ddneminde de bu yasa 6zgi sagdlik sorunlari ve bakim
gereksinimleri ortaya cikar. Hipertansiyon, kalp damar hastaliklari, diyabet gibi kronik
hastaliklar ve bunlara bagh bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, bireyin viicudunda
gelisen fiziksel degisiklikler (6rnegin; isitme, gérme gibi fonksiyonlarda kayiplar)
nedeniyle olusabilecek tehlikelerden korunmasi, psikolojik olarak desteklenmesi bu
déneme 6zgli hemsirelik hizmetlerinin belli baglicalardir (3,9,45,85).
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Batiincal bir yaklasimla ailedeki her bireye ulagsan bu hizmetler, sagligin
korunmasi ve surduriimesine, hasta bireylerin de tedavi edilmesine olanak
saglamaktadir. Bu nedenle ginimizde gelismis sadlk sistemlerinde hemsirenin aile
icindeki rollerini glclendirme c¢abalan oldukga hiz kazanmigtir. 17. ylzyilin

gy

ortalarindan giinimiize kadar degisen rolleri iceren “aile hemsireligi” kavrami da bu

dogrultuda 6nem kazanmaktadir. Bu amagla bir ¢ok toplum “ziyaretci hemsire”,

i 13

“bblge hemsiresi”, “genel pratisyen hemsire” olarak yetistirdii insan giclinden

yararlanmaktadir (30).

Ulkemizde 1980'lerin ortalarindan bu yana “Aile hekimligi” modeli giindeme
getiriimektedir. Ancak bu modelin érnek alindigi geligmis Ulkelerde aile hekimlidi,
saglik hizmet sisteminin diger Gyeleri ile ekip ¢alismasini, beceri ve deneyimlerin
paylasiimasini igerirken, lilkemizde bu model aile bireylerine géturilecek hizmet igin
sadece hekim glcinin esas alindigi bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Avrupa’da o6zellikle ev ziyaretini de iceren birinci basamak saglik hizmetleri
hemsireliginin 6nemine olan inang artarken, Tirkiye'de “Birincil Sadlik Hizmetleri” ve
“Koruyucu Hekimlik” es anlamda degerlendiriimektedir. Bu durumda tibbi bakim
hizmetlerinin yanisira saghk durumunu butinctul boyutlan ile tamimlama, risk
yaklasimlari, egitim ve danismanlik, izlem, kayit ve degerlendirme gibi calismalar

yeterince yapilamamaktadir (30,76,77).

Saglikh toplumlarin yaratilmasinda aileye ulasan saglik hizmetlerinin dnem ve
gerekliliginin kabul edildigi ginimiizde, bu hizmetlerin halk saghgi hemsiresinin etkin
olarak gorev aldigi bir saglik bakim ekibi ile gergeklestirilebilecegi gérisude gelismis

ulkelerde yapilan ¢galismalar sonucu ortaya konmaktadir (77).

1.3.4. HALK SAGLIGI HEMSIRESININ OZEL HiZMET ALANLARI

Halk sagligi hemsireligi uygulama alanlan glinimizde bir hayli degismis ve
sayllar artmistir. Ornegin ev, okul ,ig, bakimevi gibi... Tum alanlarda halk saghgr
hemsiresi primer, sekonder ve tersiyer koruma diizeylerine cevap veren hizmetlere
yénelmis olup, bir cok alanda, uygulamalan saghgi yikseltme programlar Gzerine

yogunlagmistir. Asagida bu alanlar ayrintili bir gekilde incelenmistir.
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1.3.4.1. OKUL SAGLIGI HEMSIRELIGI

Okul sagligr hizmetleri 6grencilerin ve okul personelinin  saghginin
degerlendirilmesi, gelistiriimesi, saghkl okul yasaminin sadlanmasi ve sirdirtiimesi,
6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilebilmesi igin yapilan
caligmalarin tumadar. Amaci toplumda okul g¢agindaki bitiin gocuklarin miimkun
olan en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal sadliga kavusmalarini saglamak ve stirdirmek,
béylece gocuklarin, dolayisi ile toplumun saglik dlzeyini yikseltmektir (16,61,72).
Okul saghg: caligmalari birbiri ile iligkili i¢ temel bélimden olusur.
1.0kulda saglik hizmetleri
2.Saglik egitimi
3.Saglikh bir okul yagami i¢in saglikli okul gevresinin diizenlenmesi
Okulda saglik hizmetleri, saghk egitimi ve ¢evre diizenlemesi ¢alismalari birbirini
destekleyecek bigimde birlikte yuriittimelidir. Aksi halde herhangi birindeki aksaklik,
diger ¢caligmalarin etkinligini azaltir (3).

Tum galismalarda oldugu gibi okul saghg: calismalarnnin basarisi da ekip
caligmasi ile olasidir. Hemsire bu ekibin merkezinde yer alir. Okul saghgi hemsireligi
diinyada ilk kez 1902 yilinda, ABD New York sehrinde Lilian Wald'in ¢aligmalari
sonucunda kurulmustur. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), okul saghgi
hemsirelerinin ¢esitli alanlardaki fonksiyonlarini 3 boyutta toplamistir. Bunlar:

e Okul toplumunun kigisel saglik bakimi ve egitimi; Okul toplumu i¢in planianan
hemgirelik bakimi ¢ok yénludir. Sadece 6grencileri degil okul calisanlarini da kapsar.
Okul sagligi hemsiresinin hemsirelik bakim felsefesi; okulda gocugu korumak, sosyal
cevresini genigletmek, koruyucu hizmetleri gelistirmek, saglik icin alinacak kararlara
anne-baba ve ¢ocugun katiimini saglamak ve aileyi temel hizmet Unitesi olarak
degerlendirmektir. Okul sagligi hemsiresi okuldaki cocuklarin saglik durumlarini
gosteren bir kayit sistemi tutmalidir. Bu sistem ¢ocugun gelisimini gérmek agisindan
6nem tagir. Hemsirenin dnemli bir fonksiyonu da ¢ocuklarin, anne-babalarin ve
dgretmenlerin saglik egitimidir. Okuldaki cocuklarin saghgini korumak, yiikseltmek ve
hijyen, diabetli gcocuk, tuberkiilozlu gocuk ve bakimi gibi konularda gereksinimieri
belirledikten sonra saglk egitim planlamasi yapar. Bu planladiklarini uygular veya

uygulanmasinda rehberlik eder (32,90).



24

e Okulun fiziksel ve sosyal gevresinin diizenlenmesi; Okul gevresi okul
cocugunun saglig! ve gelisimi tizerine aile gevresinden sonra etki yapan ikinci dnemli
ortamdir. Saglikli okul gevresi, okul ve ailenin igbirligi icinde oldugu, ¢ocugun
editimine uygun, fiziksel ve sosyal gelismeye yardimci, tehlikelerden uzak bir
ortamdir. Okul g¢evresinin givenligi birincil Gneme sahiptir. Okulda bu amagla bir
glivenlik komisyonu olusturuimali ve okul sagligi hemsiresi bu komisyonda lider rolde
bulunmalidir. Bulagici hastaliklar ve yayilimini 6nlemek amaciyla diizenli bir agilama
programi olusturulmali, okul saghdi hemsiresi bu faaliyetleri ylritmelidir. Psikososyal
cevre, okul gocugunun saghdi Gzerinde 6nemli etkiler yaratabilir. Bu nedenle, bu
dénemdeki c¢ocuklarin oyun gereksinimleri ve ders programlarinin agirhgini
belilemede hemsire okul ydnetimine ve Ogretmenlere bilgi verir. Ayrica sosyo-
kultarel calismalarin gelistiriimesi i¢in yénetime 6nerilerde bulunur.

¢ Aile ve toplumun saghgini yikseltme galigmalarini yénlendirme; Okul gocugu
okulda aldidi egitimi yasadigi yere, ailesine ve arkadaslarnina aktarir. Bu gevre yanls
bilgi ve becerilere sahipse bu yolla egitiimeleri mimkundir. Ayrica okul sadlidi
hemsiresi sorunlu oldugunu gézledigi ¢ocuklarin ailelerini evlerinde ziyaret eder. Bu
ziyaretler sirasinda daha 6nceden saptamis oldudu sorunlara yénelik hazirladig
hemsirelik bakim planini uygular. Béylece aile ve toplumun saghgini yiikseltmeye
dolayl olarak katkida bulunur (90).

Gunimizde, gelismis Ulkelerde okul sagligi hemsireligi cagdas tip
uygulamalarina paralel olarak gelismistir. Gelismekte olan lkelerde ise, okul saghgi
ekibine hemsirenin katihmi dar bir kapsamda disinulmus, geleneksel gorevlerle (ilk
yardim hizmetleri, enjeksiyon yapma gibi..) sinirlandirilmistir. Ulkemizde okul sagligi
hemsirelidi ilk kez 1949 yilinda toplanan Milli Egitim Surasinda ele alinmis fakat
sadece reviri olan yatili okullar igin dusundlmistir. 1961 yilinda kabul edilen
ilkdgretim yasastyla okullara doktor, hemsgire ve saghk memuru tayin edilmesinden
s6z edilmektedir. Cok uzun yillar sadece yatil okullarda bulunan hemsirelerin
ginimuizde o6zel okullarin sayisinin hizla artmasi, velilerinde baskisiyla okullarda
goérev aldigint gérilyoruz. Ancak bu okullarda da hemsirelerin uygulamalan acil
durumlardaki hemsirelik miidahaleleri ve klinik protokollerin okulda strdirilmesi
islemlerinden &teye gidememigtir. Ulkemizde yukarida agiklanan tum yénleri ile okul

sagligr hemsireligi hizmetleri uygulamalarina rastlanmamaktadir (1,10).

7

Ca
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1.3.4.2. i$ SAGLIGI VE HEMSIRELIGI

Diinya Saglik Orgita ve Uluslar arasi Calisma Orgitiniin 1950 yilinda yaptig
tanima gore is sagligr; Tium mesleklerde galigsanlarin, bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
hallerini en st diizeyde tutmak ve siirdiirmek, ¢calisma kosullar nedeniyle sagliklarini
zararlt etmenlerden korumak, onlar psikolojik, fizyolojik ézelliklerine uygun bir ise ve
calisma ortamina yerlestirmek ve bu durumu sardirmektir (3,16,55).

Is sagligi calismalari, insan ve is iligkilerini saglik yéntinden inceleme,
sorunlari saptama, O&ncelikleri belileme ve bu sorunlara ¢ézim vyollart bulup
uygulama konularini kapsar. Baglica dért amaci vardir (55,62,70)
1.Caligsanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek duzeye ¢ikarmak,
2.Calisma ortaminin saglik igcin olumsuz kosullarini ortadan kaldirmaya ¢alismak,
3.Yapilacak is ile ¢alisan arasinda uyum saglamak (galisanin fiziksel ve ruhsal
yeteneklerine uygun is),
4.Calisanlarin sagliklarinin bozulmasini énlemek.

Is saghigi hizmetinin amaglan genel olarak bu sekilde ele alindiginda, bu
hizmetin degisik mesleklerin becerilerini gerektiren bir ekip hizmeti olarak gérilmesi
gerekir.ls yeri hekimi, isyeri hemsiresi, mithendisler ve diger calisanlar tek baglarina
ya da bir ekip icinde is sagligi alaninda belirleyici rol oynarlar. Bu ekip iginde 6zellikle
gelismis Ulkelerde uzun yillardan beri is saghgl hemsiresinin galisanlarin sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesi Uzerindeki rolii kabul edilmistir. Amerikan Is saglig
Hemsireleri Birligi tarafindan is saghidi hemsgireligi tanimi; “Tum is yerlerinde
calisanlarin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal sagliklarinin korunmasi hastalik ya da
sakatlik durumlarinda erken tedavilerinin saglanmasi, tam iyilik durumlarinin
korunmasi ve yikseltimesi icin hemsirelik ilkelerinin uygulanmasi” seklinde
yapiimistir (85,90). Hemsirenin gérev aldidi is yeri hangi is kolu olursa olsun genel
olarak is saghginin yurutilmesindeki gérevieri su bagliklart igermektedir (3,61,90).

e Calisanin sagliginin degerlendirilmesi

¢ |s kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ve bakimi

e Ise bagh olmayan kaza ve hastaliklarin 6nlenmesi ve bakimi

e Danigmanlik rolu

e Saghk egitimi

o s saghgi ile ilgili diger meslekler ve kurumlar ile isbirliginin saglanmasi

e ls alaninin gézlenmesi
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e Her is¢inin bireysel olarak saglik kayitlarinin tutulmas! ve saklanmasinin
saglanmasi (kayit tutma)
e Aragtirma

Enerji kaynaklari ve Uretim teknolojisindeki gelismelerin beraberinde insan
saghgini tehdit eden yeni ve karmasik sorunlari da getirmesiyle, is sagligl hizmet
ekibi icinde hemsirelik hizmetlerinin boyutlarinin genigletiimesini ve is sagligi
hemsiresinin gittikce gelisen bir rol Gstlenmesini gerekli kilmigtir (30,55). Tim diinya
da oldugu gibi lilkemizde de calisabilen niifus her gegen yil artis gdstermektedir.
Ulkemizde caligabilen nifus, toplam nifusun yarisina yaklagmistir. Calisanlarin
isyerlerinde korunmasini zorunlu kilan meslek hastaliklarn, is kazalar ve bu
nedenlerle ise devamsizlik durumlar bir Glkenin i saglhidi hizmetlerinin
degderlendiriimesinde ele alinan énemli di¢utlerdir. Eger bir tlkenin is kazalan fazla
ve meslek hastaliklarinin tanisinin konulmasinda sikinti varsa, bu durum is saghgi
hizmetlerinin yetersizliginin bir kanitidir. Ulkemizde is kazalari, meslek hastaliklar ve
bunlara bagli ise devamsizlik, sakatlik ve 8lim oranlar gelismis Ulkelere gére daha
fazladir. Tarkiye de is saghgr ve is guvenligi ile ilgili hikimler genellikle Sosyal
Sigortalar kurumunun benimsedigi muayene ve tedavi agdirlikh hizmetlerin yakina
getirilmesi biciminde yuritiimektedir. Is yerlerinde hemgire istihdami yabanci
sermayeli bliylk kuruluslar diginda yok denecek diizeydedir. 100 is¢i Uzerinde
calistiran is yerlerinde hemsire/ sadlik memuru caligtiriimasi 6én gérulmus ise de
gorev tanimiar tizik ile belirenmemistir. Dolayisiyla Glkemizde iggilerin sagligini
koruyan ve gelistiren nitelikli bir ekip c¢alismasini ve hemsirelik fonksiyoniarin

saglayacak diizenlemeler henlz gergeklestirilememistir (28,30).

1.3.4.3. TOPLUM RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI

Toplum ruh saghg: temel felsefesi altinda birey ve durum iki &nemli degisken
olarak ele alinmaktadir. Toplum ruh saghgin etkileyen sosyal ve ekonomik durumlar
arasinda issizlik, enflasyon, fakirlik, evsizlik, kalabalk, siddete egilimin artmasi,
cinayetler, go¢ olaylari, aile ici rollerde degisiklikler, pargalanmis aile gibi stres dolu
yagsam Ornekleri lizerinde durulmaktadir. Oysa toplum ruh saghig: calismalar ile
zamaninda ve etkin fiziksel, psikolojik bakim ve destek, ailesel ve sosyal destek agi,
egitimsel olanaklar toplumsal diizeyde ruh saghgi direncini arttirabilmektedir. Toplum
ruh saghg hizmetlerinin ana felsefesi, ruh saghginin korunmasi ve bakiminin tim

insanlarin en dogal hakki oldugu ve bu nedenle ruh sagligi hizmetlerinin topluma
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kolayca ulasimini saglayacak yapida olmasidir. Bu felsefe topluma odaklanma,
primer koruma, sosyal terapi ve kapsamli bakimin sirekliliginin saglanmasi, toplum
katiimi, disiplinler arasi igbirligi, bireylerin yasadiklari ortamda tedavisi,
rehabilitasyonu ve tim olgularda butlincil yaklasimin saglanmasi esasina dayanir
(5,85). Toplum ruh sagligi hizmetleri, Temel Saglhk Hizmetleri igerisinde énemli bir
yere sahiptir. Bu hizmetlerin yerine getirilmesi kuskusuz genis 6rgutlenme, insan
glcl ve ekonomik destek gerektirir. Ancak 6ncelikle hizmet goéturilecek toplumun
6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekir. Toplumun yapisi, egitim dizeyi, inanglari, deger
yargilari gibi kalttrel yapisi, ekonomik ve cografik yapisinin kapsamli bir bigimde
incelenmesi gerekir. Topluma hizmet veren tiim saglik personeli ve 6zellikle halk
saghgi hemsiresi bireyleri fizik, biyolojik ve sosyal cevresi, iligkide oldugu diger
insanlarla birlikte gbzleyerek bireyin yasaminin ruhsal ve sosyal boyutlarini daha
gercekei bicimde incelemek ve degerlendirmek durumundadir. Toplum ruh sagligi
hizmetlerinin uygulanmasi ve sirdirilmesinde halk saghdi hemsiresinin roli ve
6nemi WHO ve ICN tarafindan da énemle vurgulanmistir (3,5,97).
Toplum ruh saghgi hemsireleri ruhsal hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in Ug¢
asamada hizmet verirler. Primer koruma agsamasinda;
e Birey ve ailenin etkin sorun ¢ézme becerilerini gelistirmelerine yardim eder,
e Uygun aile ortami sadlamaya calisir.
e Birey ve aileye kriz belirtilerini géstererek, basetme ydntemleri hakkinda bilgi
verir.
e Birey ve aileye yardim i¢in toplumsal destek sistemlerini érgitler.
Sekonder koruma da ama¢ ruhsal bozukluklarin insidansini azaltmak, erken
tan koymak ve tedaviye baslamaktir. Bu amagla halk saghgi hemsiresi
o Bireyin fiziksel ve psikososyal fonksiyonunu saglamak igin bakim verir.
¢ Verilen ilaglann kullanilip kullanilmadigini takip eder.
¢ Ailesinde ruhsal sorunlu birey olan ailelere yardim eder, destek saglar.
e Bireyin akut ruhsal sorunu oldugunda uygun destek hizmetlerini ve kullanimini
gbsterir.
o Toplumda genis tedavi olanaklarinin saglanmasina destek verir.
o Tibbi tedavinin birakilmasi ve yogun stres gibi énci kriz belirtilerini tanimlar

ve takip eder.
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e Aile ve toplum igin ruhsal ve emosyonel saglik Gzerine egitim programlari
hazirlar.

Kronik psikiyatrik bozuklugu ve gelisimsel olarak sakatligi olan kisilere
mUmkin olan en az kisitlayici ortamlarda tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
saglamaya yonelik olan tersiyer koruma asamasinda toplum ruh saghgi hemsiresinin
fonksiyonlar séyle siralanabilir;

o Akut hastaliklardan sonra bireye ve aileye hizmet verir.

e lyilesme ve yeni duruma aligma sirecinde aile ve bireye destek saglar.

¢ Ruhsal hastaliklarin olumsuz etkilerini azaltmak igin bireyler ve gruplar ile
ortak g¢aligmalar diizenler

¢ Ruhsal hastali§i tedavi olmus bireyleri yeniden topluma kazandirmak igin is

sahipleri ile ortak ¢aligmalar yapar (90).

Ulkemiz toplum ruh saghdi hizmetleri agisindan heniiz baslangi¢ safhasinda
bulunmaktadir. Ekonomik giglikler, yetismis eleman azligi, ekip kavraminin olmayisi
ve en 6nemlisi konuya iligkin anlayis diizeyindeki yetersizlik ginimiizde bu 6énemli

soruna ¢6zim getirmeyi engellemektedir.

1.3.4.4. EVDE SAGLIK BAKIM HEMSIRELIGI

‘Evde bakim” kavrami koruyucu ve tedavi edici saghk bakim surekliliginin,
etkili bicimde sturdarilmesi amacini giiden bir saglik bakim sistemidir. Evde bakim
kavrami kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, son dénem sorunlari, fizik tedavi,
konugsma tedavileri, solunum tedavileri, bazi ila¢ uygulamalari, total parenteral
besienme ve daha birgok sadhk sorununa yénelik hizmet gereksinimlerinin
kargilanmasini amaglamaktadir. Evde bakimin diger bir boyutu da tibbi hizmetlerin
sosyal hizmetlerle butunlestirilerek hastanin yasadigl ev ortaminda sunulmasi, bu
yolla ilgili hastalik ve sakatliklarin etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsiziik
dizeylerinin yikseltiimesi ve saglik hizmetlerinin insancil niteliginin giclendiriimesi
olanagini yaratmaktir. Evde bakim hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel, duygusal,
sosyal, ekonomik ve cevresel tim boyutlar ile dikkate alinmasini gerektirdiginden
ekip ¢alismasini zorunlu kilmaktadir. Bireyin saglik sorunu dogrultusunda hekim,
hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet personeli gibi ¢caligsanlardan
olusan bu ekipte hemsirenin énemli bir yeri vardir (4,85). Evde bakim hizmetlerine

katilan hemsire fiziksel ve tibbi bakimin yanisira duygusal sorunlarin ¢éziimiinde de
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yardimc! olabilmektedir. Ev bakiminda yogun hemsirelik yaklagimina karsin, daha az
tibbi tedaviye gereksinim duyuimaktadir. Bu nedenle evde bakim hizmetleri verilen
orgutlenmelerde hemsgireler hem lider, hem egitici, hem de uygulayici olarak gérev
aldiklari 6zel bir hizmet alani bulmaktadir. Magilvy’nin “Yasl bireylerin evde saglik
bakimini algilamasi” Gzerine yaptigi bir ¢alismada da g&éstermektedir ki; bireyler
evlerinde aldiklari hemsirelik bakiminda yer alan egitim aktivitelerini onaylamakta ve
bu hizmetleri kabul etmektedir (3,93).

Turkiye’de saghk hizmetlerine yénelik kapsamli gider-yarar ve gider-etkinlik
calismalart olmamasina kargin diger Ulkelerde yapilan ¢alismalar, evde bakim
sisteminin saglik hizmetleri giderlerini dikkati ¢eker boyutlarda dusurdigtni, evde
bakimin hasta ve aileleri agisindan da bir ¢ok yarar oldugunu  gdstermektedir
(4,25). Ulkemizde saglik hizmetlerinin érgiitlenme bigiminde saglk ocaklarinda tek bir
hemsirenin goérevlendiriimesi ve diger yénetsel nedenlerle halk sagli§1 hemsirelerinin
islevlerinin sadlik ocaginda sinirll kalarak, evde bakim hizmetlerini topluma
ulastiramadigi goézlenen ve bilinen bir gergektir. Toplumumuzun degisen yapi
ozellikleri bu eksikligi giderek hissettirmektedir. Ote yandan birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinde isbirligi eksikligi nedeniyle islemeyen sevk sistemi hekimlik
hizmetleri kadar hemsirelik hizmetlerine de yansimigtir. Oysa pek cok lilkede gerek
hastanin hastaneye yatmadan, gerekse taburcu olup evine dénmesinde baglantiyi
saglayan hemsireler hasta bakiminin kaliteli sunumunda biyulk yarar saglamaktadir
(14). Ayrica evde bakim hizmetlerinde bakim vermek amaciyla ev ortamina giren
hemsireden hasta/sakat birey ile birlikte diger aile Gyeleri de saghdin gelistiriimesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi anlaminda yararlanma olanag! bulacagindan, evde bakim
hizmetleri saglkli aile ve saglikh toplum amacina ulagsmada bir arag olarak da

distndimektedir (4).

1.3.5. HALK SAGLIGI HEMSIRELIGININ GELECEGI

Gegen yuzyll icinde sanitasyon, beslenme, agi ve ilaglar birgok hastaligin
kontrolinde ©6nemli rol oynamigtir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin farkli
sorunlart farkli miidahalelerle kontrol edilmig ancak her lUlkede bazi yeni sorunlar
clkmas! ile yeni dengeler olusmustur. Sagligin sosyal, teknolojik ve ekonomik
gelismelerden soyutlanmasina imkan yoktur. Egitimin yayginlastinimasi, nifus ve

demografik yapinin olumlu halde tutulmasi, kentlere gégtin diizenli olmasi, igsizligin
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kontroli ve gevrenin tim nitelikleri ile (sosyal, ekonomik, biyolojik ve fizik olarak)

olumlu tutulabilmesi sagligi da etkileyecektir.

21. yuzyilda her alanda tiim toplumiari etkileyecek sorunlar beraberinde yeni
saglik sorunlarini da getirecektir (16). Gunimizde endistriyel ve tarimsal
gelismeler sonucunda birgok gevresel degisiklikler gergeklesirken 1992 yilinda Rio
De Janeiro’da yapilan Uluslar arasi Cevre Konferansinda énumizdeki 40 yil iginde
diinya ndfusunun 5,5 milyardan 9 milyara yikselecegi bu arada endistriyel geligimin
3 kat artacagl seklinde sonug¢ ortaya konmustur. Buna bagh olarak eger ulkeler
kaynaklarin yonetiminde, kullaniminda dikkatsiz davranirlarsa éniimuzdeki yuzyilda
hava ve su daha da kirlenecek, tarimsal kaynaklar zarar gérecek, insanlarin yagam
kalitesi azalacak ve sagliklari olumsuz etkilenecektir.(61). 21. Yiuzyilda toplumun
degisen yuziu sagdlik onceliklerinde de degisime neden olacaktir. Yagh nifusun
giderek artiyor olmasi, dojumda beklenen yasam umudunun artmasi, bebek
olumlerinin azalmasi, her bireye karsilik gelen c¢alisan birey sayisinin azalmasi
anlaminda toplum yasaminin 6zellikleri bakimindan énemlidir. Bir diger toplumsal
sorun adélesanlar ve onlann saglk sorunlardir. Issizlik, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, cinsel istismar riski, evsizlik ve buna bagli beslenme bozukluklan,
enfeksiyonlar bu ylizyllda adélesan saghgini tehdit eden sadece birka¢g sorundur.
Sosyo-ekonomik ve kiiltirel olaylar kadin sagligini da yogdun bigimde etkilemektedir.
Ozellikle geligmekte olan tlkelerde kadin sagligini tehdit eden konular erken gebelik,
sik gebelik, dustkler, yetersiz beslenme gibi durumlardir. Kadin saghgi kadinin
statiisilyle de yakin iligkilidir. Kadinin statistniin dusuk oldugu toplumiarda kiz
cocuklan dogumdan itibaren saghk hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta ve
bunun sonucunda erkeklere oranla daha dusiik bir yasam kalitesine sahip
olmaktadiriar. Ornegin; Bangladesh’te yapilan bir galismada kiz ve erkek ¢ocuklarin
ishale yakalanma oranlari incelenmis ve erkek cocuklarina kiz gocuklarindan %66

oraninda daha fazla tedavi olanagi saglandigi bildirilmistir. (16,61).

Gunumiizde toplum saghigini tehdit eden bir diger sorun AIDS hastaligi ve
beraberinde getirdigi sorunlardir. Bu gin dinyada 35 milyon kisi HIV virlst ile
enfektedir. AIDS ile yasayanlarin 1,2 milyonu 15 yasin altindaki gocuklardir. Ve
dakikada 1 kisi AIDS’ten 6lmektedir (81). Tim bu sorunlarin yanisira koroner kalp

N
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6lim nedenlerinin basinda gelirken, gelismekte olan Ulkelerdeki dnlenebilir hastalik
ve 6lim nedenleri kontrol altina alindik¢a gelismis Ulkelerde yasanan sorunlarin bu
tlkelerde de &ncelikli sorunlar olacagi bilinen bir gergektir (16).

Ekonomik, cevresel, teknolojik ve sosyal degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan
toplum saglik gereksinimlerine yanit verilmesi beraberinde saglik hizmetlerinde
degisimi getirirken, bu degisim saglik ekibi icinde énemli bir yere sahip halk saghgi
hemsirelerini de dogrudan etkilemektedir. Toplumun sagdlik diizeyinin
yikseltimesinde, halka koruyucu saglik, erken tani ve tedavi hizmetleri verilmesi
oncelik tagimaktadir. Ancak bu gin bireylere ve topluma , kendi sagliklarini
kendilerinin korumasi bilincinin yerlesmesi, toplum saghgi icin birey, aile, toplum ve
saglik personelinin igbirligi icinde olmasinin gerekliligi, saghigin bagkalan tarafindan
sunulan bir hak olmadigi gerceginin kabul gérmesi konusunda da topluma farkh
hizmetler sunulmasi gerekmektedir. Bu baglamda halk saghd: hemsirelerinin egditim,
danigmanlik, savunuculuk, liderlik ve arastirma fonksiyonlarini daha etkin bir hale
getirme zorunlulugu vardir (99). Saglikli beslenme, spor yapma, 6zel yasamin
dengeli ve stressiz hale getiriimesi, aliskanlik yapan maddelerden kaginma gibi
konulari iceren saghgin promosyonu g¢alismalarinda egitim ve danismanlik yapan
hemsireler bu yolla bireylerde saglik bilinci gelismesinde rehberlik etmektedir.
Kisilerde saglik bilinci gelismesi sonucu daha saglikh davraniglar ve daha saglikli
yasam kosullarini arama istedinin ortaya ¢ikacadi da kaginilmaz bir gergektir.
Kisilerin sagligi aramalan saglik hizmetlerinde yeni bir agamaya gegcilmesini zorunlu
kilacaktir. Bu da saglk hizmetlerinin ulasilabilirliginin arttirllmasinin da &tesinde
saglik hizmetlerinde kaliteyi 6n plana cikarmaktadir. 21 yizyilda toplum daha
kaliteli ve daha etkili bir saglk hizmeti isteyecektir. Insanlar kendi sagliklarinin
korunmasini kendi goérevleri olarak algiladiklarinda, bu gin igin farkli yaklagimlarla
ele alinan saglik sorunlarina ve ¢6zim yollarina yénelik daha bilingli yaklagimlar
sergileyecek, kendi sagliklarina zarar veren etkenleri ortadan kaldirmak igin ¢aba
sarfedeceklerdir. (16,99).

Halk sagligi hemsireleri 21. Ylizyilda toplum saghigini etkileyen her turli konu
ile yakindan ilgilenirken, bu konularin ¢éziiminde kendi rol ve fonksiyonlarini genig
bir bakis acisi ile gergeklestirmelidirler. Ornegin; g¢evre sorunlarina yonelik

yaklagimiar gergevesinde, hemsireler bireysel olarak, kitle iletisim araglarini, poster
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ve brosurleri kullanarak, halk egitimleri dlizenleyerek ¢evre ve saglik arasindaki
iliskiyi dile getirip, toplumu bu konuda bilinglendirebilirler. Ayrica yerel gazetelere
yazilar yazarak, politikacilarla iletisim kurarak cevre ile ilgili konularin toplumda
giindeme getiriimesine, tartisiimasina olanak saglayabilirler. Diger taraftan halk
saghd hemsireleri sosyokultlrel ve epidemiyolojik degisimler sonucunda olusan
saglik dnceliklerinin saptanmasi ve toplum gereksinimlerinin belirlenmesi konusunda
toplumdaki bireylerle en sik karsilagan bir ekip Giyesi olarak, énemli bir veri kaynagi
olma o6zellijindedir. Bu 6&zelliginden dolayr halk saghig hemsireleri mevcut
gereksinimlere yonelik olarak, olusturulacak stratejilerin belirlenmesinde ve yapilacak
toplumsal ve politik degisikliklerde de etkin rol almalidirlar. Yash saghgi, adélesan
sagligi, kadin saghg: gibi o6ncelikli konular basta olmak Uzere her yas grubuna
yonelik saghgi koruma, gelistirme ve sagdlik sorunlarinin ¢éziimiinde toplum destekli,

multidisipliner yaklagiml proje ve programlar olusturmalidirlar (24,85,99).

Topluma her alanda sunulan hizmetlerin kalitesi ve sonuglarinin énem
kazandi§i gunimizde toplum sagligina ydnelik surdirilen saghk hizmetleri
ciktilarinin degerlendiriimesi de 6nemlidir. Bu anlamda halk sagli§i hemsirelerinin
uygulama sonuglarinin da 6lgliimesi gerekmektedir. Bunun gerceklesmesinde dért
onemli nokta dikkat cekmektedir; Bunlardan birincisi; koruyucu hizmetlerin etkinligini
dlcmektir, ki bu oldukca zordur. Ornegin; saglik egitiminin veya danigmanhk
hizmetlerinin 6lgiilmesi oldukga zordur. Bu yilizden koruyucu hizmetlerin etkinligini
degerlendirmede standartlar  gelistiriimesi gerekmektedir. lkinci olarak; verilen
hemsirelik hizmetinin  sonuglarinin  degerlendiriimesi gerekir. Halk sagligi
hemsirelerine iligkin yapilan maliyet etkinlik ¢aligmalar da géstermistir ki koruyucu
saglik hizmetlerinde goérev alan hemsirelerin uygulama sonuglart diigiik maliyette iyi
kalite saglanmasinda etkin olabilmektedir. Ornegin Ingiltere’de yapilan bir galigmada
birinci basamak hizmetlerde galigan hemsirelerin hipertansiyon konusunda gtivenli ve
kaliteli bir hizmet saglayabildigi ve koruyucu midahale de daha basarili oldugu
belirlenmistir. Yine Amerika’da yapilmis bir ¢alismada birinci basamakta sunulan
hemsirelik hizmetinin, aile hekimi tarafindan verilen hizmetten ¢ok daha maliyet etkin
olabilecegi saptanmistir. UclincUsi; saglik hizmeti uygulamalari toplum tarafindan
kabul gérmelidir. Bunu bir érnekle agiklayacak olursak, Ledger (1988) Londra'da
aksam, gece ve hafta sonunda hemsireler tarafindan yapilan ziyaretier hakkinda bir
fizibilite calismasi yapmistir. Sonugta gerek hizmeti alanlar, gerekse hizmeti veren
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hemsireler bu hizmete gerek olmadigini belitmis ve bu uygulama toplum tarafindan
kabul gérmedigi icin iptal edilmigtir. Bu nedenle, halkin gergekten neyi istedigi ve
neye gereksinimi oldugu ortaya cikanlip, saglik hizmetleri bu standartlara gére
verilmelidir. Dérdincii olarak; sektorler arasi igbirligine gidilmelidir. Toplum saghg
hizmetleri sektérler arasi igbirligi ile gergeklesebilir (11,19,77).

Halk saghgr hemsireleri yukarida s6z edilen tim bu standartlan
gerceklestirirken, genellikle ticari amagclara hizmet etmekte olan ve artik geligmis
Ulkelerde sosyal amaglara ulagsmak iginde kullanilan pazarlama yéntemlerini de goz
ardi etmemelidir. CunkQ; “Sosyal Pazarlama” her agsamasinda hizmet alicisinin
uygulamanin iginde bulundugu, karsihklh isbirligi ve iletisimin oldugu, hizmet
goturulecek hedef kitlenin &nceden belirlendigi ve ihtiyaclar ve beklentiler
dogrultusunda planlanan bir uygulamadir. Dolayisiyla bunun sonucunda da kalite ve
memnuniyet daha kolay elde edilebilmektedir (84,86).

Sonug olarak; 21.yuzyllda halk saghgr hemsireleri, gegmisteki ve simdiki
bilgilerini kullanarak, degisimleri géz 6niine alarak gelecek igin gergekgi bir plan
yapmall, kendi statilerini ve uygulamadaki etkinliklerini arttirmanin anahtarini

ellerinde tutarak, yeni bir yaklasimla dustindiiklerini gergeklestirmelidir.



BOLUM I
GEREC YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu c¢aligma toplumun halk sagligi hemsirelik hizmetlerinden beklentilerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak diizenlenmis bir alan arastirmasidir.

2.2, ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Bu galisma lzmir iline bagl, Izmirin 11 km guneyinde lzmir-Aydin karayolu
Uzerinde yer alan, Gaziemir ilgesinde sosyoekonomik diizeyine gére belirlenmis 3
mahallede yurittlmastr.

Gaziemir ilgesinin yuzélgimi 59.720 dekar olup, denizden yuksekligi 114'
metredir. ligede 21.818 hanede toplam 78.382 niifus yasamaktadir. Nifus artis hizi
%10.9'dur. Gaziemir'in merkeze bagh 11 Sarni¢ beldesine bagh 4 olmak lizere 15 tane
mabhallesi vardir (42). lige, sanayisi, zeytini ve bugiin az kalmis olmasina ragmen Ege
bolgesinin en guzel tutlnlerinin yetistigi bir bélgedir. Gaziemir [zmir'in giineye agilan en
6nemli kapilanindan biridir. Ege serbest bdlgesi, havalimani, Hava Teknik Okullar
Komutanligi, Emlak Bankasi konutlari ve Blylksehir Belediyesi tarafindan yapimi
devam eden Evka tipi konutlan ile modern bir kent haline gelmistir. licede 3 lise, 13

ilkégretim okulu, 1 tane 6zel ilkégretim okulu ve 3 anaokulu vardir.

Gaziemirde Saglik Grup Bagkanligi’'na bagli 6 saglik ocadi sirasi ile; Gaziemir 1
No'lu saglik ocagd! 1983 yilinda, Sarni¢ 1 no’lu saglik ocagi 1990 yilinda, Aktepe saghk
ocagi 1992 yilinda, Gazikent saglik ocadi 1992 yilinda, Sarni¢ 2 no’lu saglik ocagi 1995
ve Gaziemir 2 no’lu saglk ocag 1996 yillarinda hizmete girmigtir. Bélgede ayrica 24
saat hizmet veren bir semt poliklinigi mevcuttur. Tum bu kurumlarda toplam 101 saglk
personeli galismaktadir. ligede kaba dogum hizi binde 12.9, kaba 6lum hizi binde 2,
bebek 6lim hizi 0.41, cocuk &lum hizi 0.049'dir. Dogumlarin %99'u hastanede
yapiimaktadir. ilgede bebek izleminde yillik izlem orani 8.71, gebe izleminde bu oran
10.3, 15-49 yas kadin izleminde 1.82'dir (42).
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2.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini [zmir iline bagh 9 merkez ilge olustururken, evrenin
tamamina ulasilmasi olanaksiz oldugundan &érneklem segimine gidilmistir. Orneklem
seciminde su yol izlenmigtir.
Oncelikle Izmir merkez ilgeleri listelenerek olasilikli érneklem tekniklerinden basit
tesadifi 6rneklem yéntemiyle Gaziemir ilgesi belirlenmistir (Ek 1). Daha sonra Gaziemir
Belediyesi yetkilileri ile goérisulerek verilen bilgilere dayanarak ilgenin toplam 15
mahallesi sosyoekonomik yapilarina gére ust, orta, alt seklinde 3 gruba aynimistir.
Belediye yetkilileri mahallelerin Ust, orta, alt sosyoekonomik diizeylerde belirlenmesinde
mabhallerde bulunan egitim kurumlari ve sayilar, mahallenin alt yapi 6zellikleri, belediye
hizmetlerinden faydalanma dizeyleri, konut ve yerlesim bicimleri gibi kriterleri g6z
onunde bulundurduklarini belirtmiglerdir. Aragtirma sonuglarinin givenilir olmasina ve
istatistik analizlerin yapilabilmesine yetecek buylkliukte bir érnek buyuklugine karar
vermek igin; aranan karekteristiklerin (parametrelerin) evrendeki beklenen sikliklar
kestirilemedigi icin %95 g6z yumulabilir hata payl ve %95 giiven diizeyinde 378 hane
orneklem hacmi olarak saptanmistir (87).

T

(T-1) (dft)?

1+

p (1-p)

N: Ornekleme girecek hane sayisi
T: Evrende sinirli sayida hane sayisi
d: Sonugta bulunacak oranin + sapma miktart (0.05)
t: Belirli serbestlik derecesinde ve belirli gliven diizeyinde teorik t degeri (1.96)
p: Incelenecek olayin sikligi. Tahmini olarak biliniyorsa yazilir, bilinmiyorsa %50
oraninda (0.5) olarak kabul edilir.
21.818
N = = 378
(21.818-1) (0.05/ 1.96)2

1+

0.5 (1-0.5)
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15 mahalle sosyoekonomik yapilarina gére gruplandiriidiktan sonra arastirmada her
mahallenin agirlikh olarak temsil edilebilmesini saglamak amaciyla her {i¢ grubun
icerdikleri toplam hane sayilari dikkate alinarak agirliga orantih kiime 6rneklem
ybntemiyle her sosyoekonomik boélgeden 6rnege girmesi gereken hane sayilarn
saptanmistir. Béylece alt konum mahallelerden 92, orta konum mahallelerden 114, st
konum mahallelerden 172 hane olmak lizere toplam 378 hane érnege alinmigtir (Ek I,
Ek ii).

Ugiinci asama olarak her {i¢ bélgeden basit tesadiifi 6rneklemle birer mahalle
segilmistir. Ornege ¢ikan mahalleler; Gazikent (iist), Irmak (orta), Dokuz Eylil (alt)
olarak belirlenmistir. Son agsamada 6rnede ¢ikan mahallelerin belediyeden elde edilen
sokak listelerinden basit tesadiifi yéntemle sokaklar segilmisti. Ornege g¢ikan
sokaklarda ilk ev apartman ise, apartman ici dairelerin timi gezilmigtir. Ornek sayisina
ulasilincaya kadar caligilan sokaktaki haneler yetmedigi takdirde bir sonraki sokaktan
devam edilmistir. Hane goériismeleri Gazikent mahallesinde 83, 84, 85 sokak ve yeni
hava lojmanlarinda, Irmak mahallesinde 38, 38/1, 38/2, 38/3 ve 88 sokakta, Dokuz Eyldl
mahallesinde Giil, Zambak, Bilbil sokak ve Betontag yolu Deniz sokakta

gerceklestirilmistir (Ek V).

2.4. VERI TOPLAMA
2.4.1. VERI TOPLAMA ARACININ TANITIMI

Arastirma verilerinin toplanmasinda yararlanilan veri toplama araci; anket formu
ve halk saghgdi hemsirelik hizmetlerinden beklentileri belirleme 6i¢egi (HHBB) olmak
Uzere toplam 86 soruyu igeren iki bélimden olugsmustur (Ek V, Ek VI).

Anket formunun birinci bélimiinde aile ézellikleri tanitim formu yer almaktadir. Bu
form ailelerin sosyodemografik ézellikleri, ailenin saghg: algilamas! ve bireylerin sagltik
diizeylerine iligkin 6zdegerlendirmesi, hastalik &ykuleri, ilag kullanimi, taburculuk
deneyimleri, hemsirelik bakimina yénelik hizmet gereksinimleri ile ilgili bilgilerini ortaya
koyan sorulardan olugsmaktadir (1-49 arasindaki sorular). Formun ikinci bélimiinde
toplumun halk sagligi hemsiresinin rollerine iligkin goérislerini ve Snemsemesini
belirlemeye yoénelik sorulara yer verilmistir. Bu kapsamda hemsirenin galisma yeri, halk
saghgr hemsiresi ile 6nceden karsilasip, karsilagsmadigi (deneyimi), Turkiye igin bdyle
bir saglik personelinin 6nemi konusunda sorular yer almaktadir (50-57).
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Veri toplama aracinin ikinci bélimiinde likert 6lgegi tipinde gelistirilmis olan Halk
Saghd Hemgirelik Hizmetlerinden Beklentileri Belirleme Olgegi (HHBB) yer
almaktadir. Bu 6lgegin gelistirimesinde toplumun halk sagligi hemsiresinin temel rol ve
fonksiyonlarina yonelik beklentilerini belilemek amaciyla 6 alt olgekten olusan 27
maddelik bir 6lcek havuzu olusturulmustur. Buna goére; hemsirenin bakim verici
roliine yonelik beklenti alt 6lgeginde 10 madde (1,2,4,5,8,10,13,14,19,24. maddeler. ki
tane madde negatif anlam tasiyor), egitim roliine iliskin alt olcekte 6 madde
(3,15,16,18,21,22.maddeler), danigmanlik roliine iligkin alt Olcekte 6 madde
(6,12,17,20,23,25. maddeler), liderlik roliine iligkin alt dlgekte 3 madde (7,11,27.
maddeler), degisim ajani ve aragtirici roliine iligkin alt 6lgeklerde 1’er madde (9,26)
olmak Uzere toplam 27 madde yer almaktadir. Bu maddelere kisilerin katilma durumu 3
dereceli (‘uygun” , “fikrim yok® , “uygun degil” ) yanit segenekleri kullanilarak
saptanmigtir. Ayrica 6lgedin sonunda; ailelerin  nasil bir hemsirelik hizmeti bekledigine

iliskin bir agik uglu soruya da yer verilmistir. -

2.4.2. VERi TOPLAMA ARACININ GECERLIK VE GUVENIRLILIGI

Anket formunda bulunan élgek maddelerinin 6lgme aracina uygun olup olmadigt,
6lcmek istenen alani temsil edip, etmedigi “¢ogul uzman goriisiine dayal”
“mantiksal gecerlilik” ile sinanmigtir. Bunun i¢in, hazirlanan anket formu ve 6lgek halk
saghgr hemsireligi alaninda uzman 9 kigiye verilerek degerlendirmeleri istenmistir.
Uzmanlarin o6lgekteki maddeleri yeterli gérip, gérmedikleri 5 dereceli (¢ok yeterl,
oldukca yeterli, yeterli, oldukga yetersiz, cok yetersiz) siralama yéntemiyle belirlenmigtir.
Puan ortalamasi 5’e yaklastikga “gcok yeterli”, 3'den uzaklastikga “yetersiz” segenegini
gostermektedir. Bu degerlendirme sonucu  bildirilen gérugler dogrultusunda
hesaplanan madde puan ortalamasi 4.46 olarak belirlenirken, arastirmaci tarafindan
gbzden kagirilan veya hatali olusturulan maddeler uzmanlarin énerileri dogrultusunda
yeniden incelenerek, gereken dizeltmeler yapiimigtir. Olgme aracinin son sekli
verildikten sonra uygulanabilirlik yéninden dederlendirmesi 15 aile ile pilot gériisme

yapilarak gerceklestirilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda gelistirilen 6lgegin givenirlilik ¢alismasi igin
ic tutarhlik kapsaminda Béliinmiis Test Yoéntemi (Split Half) ve Cronbach Alfa
Katsayisi (esitligi) kullanmimistir.
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Boliinmiis test yonteminde; Olglim aracinda bulunan maddeler (27 madde) iki
gruba aynlarak, ilk 14 maddesi ve sonraki 13 maddesi igin her gruptaki toplam puanlar
testin uygulandigi herkes igin ayri ayri bulunarak bélinmus test puanlar arasindaki iligki
(korelasyon katsayisi) hesaplanmistir (64,66). Buna gére birinci bélimiin korelasyon
katsayisi r = 0.64, ikinci bélumin korelasyon katsayisi r = 0.74 bulunmustur. Olgegin
tamami igin Spearman Brown katsayisi r = 0.51 bulunmustur. Halk Sagligi Hemsirelik
Hizmetlerinden Beklentileri Belilemek amaciyla geligtirilen 6lgcedin Cronbach Alfa

Katsayisi o = 0.76 olarak saptanmistir.

lc tutarliik katsayilarinin hemen hepsi testteki sorularin hepsinin ayni niteligi
olgtigu sayiltisina dayanmaktadir. EJer testte birka¢ nitelik bir arada o&lguliyorsa
(bakim, egitim, danigmanlik, liderlik , arastirici, dedisim ajant) o zaman i¢ tutarlihk
katsayilari distk sonuglar vermektedir. Bununla birlikte; literatiirde bir ¢ok kaynakta
guvenirligin  0.70-0.80 olmasi durumu élgme aracinin aragtirmalarda kullanilmasi igin
yeterli kabul edilmektedir (69).

2.4.3. VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirma verileri, gelistirilen anket formu ve &lgegin, ev ziyaretleri yapilarak,
ailelerin dogrudan bakimindan sorumlu kisi ile (ev hanimi) bire bir gérisme yoluyla
toplanmistir. Goértismeler Persembe, Cuma, Cumartesi bazen de Pazar ginleri

gerceklestiriimigtir. Ortalama gériisme siiresi 25 dakika olarak belirlenmigtir.

Arastirma siresince arastirmacinin karsilastigl zorluklar (eve kabul edilmeme,
gorisme slresinin uzamasi, mevsime bagll olumsuz g¢evre kosullari gibi..) zaman
zaman verilerin toplanmasini aksatmistir. Ancak arastirmacinin bu alanda deneyimli
olmasi gorusmelerin sUrdUrilmesinde kolayliklar saglamistir. Goérugme slresince
aileye yaklagimda arastirmacinin yalnizca arastirma etkinligini strdirmeyerek, aile
bireylerince yoneltilen saglikla ilgili konularda sorunlara ve sorulara yénelik egitim ve

danigsmanlik hizmeti vermesi de giiven ortami olugsmasina katkida bulunmustur.
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2.5. VERILERIN ANALizi
2.5.1. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmada agagida belirtilen bagimli ve badimsiz degiskenlerin dagdilimi ve
iligkileri incelenmistir.
a) Bagimh degiskenler: Toplumun halk saglig: hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin
belirlenmesine yénelik élgek puani.
b) Bagimsiz degiskenler: Mahallenin sosyoekonomik yapisi, aile tipi, ailedeki birey
sayisi, evin tipi, oda sayisi, ailenin gelir gider durumu, sagligin énemini algilama
durumlar, ailedeki bireylerin egitimi, saglikla ilgili yararlanilan kurumlar, sosyal
glvenceleri, hastalik dykileri, ila¢ kullanma durumlari, hastaneye yatma ve taburculuk
deneyimleri , saglik ocagindan yararlanma durumlari,halk saghgi hemsirelik hizmetlerini

6nemseme durumlari.

2.5.2. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anket formlari ile elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan degerlendirilip, SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) paket programina kodlanmistir. Elde edilen
sosyo-demografik 6zelliklere iliskin verilerin sayl ve yilizde dagilimlari yapimistir.
Goriisme yapilan kadinlarin HHBB 6&lgegine verdikleri yanitlarin puan ortalamalar
“uygun” yanitina 3 puan, “fikrim yok” yanitina 2 puan, “uygun degil” yanitina 1 puan

verilerek hesaplanmis ve negatif maddelerde puanlama zit dogrultuda yapilmisgtir.

Kadinlarin halk saghgi hemsirelik hizmetlerinden beklenti puan ortalamalari ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde esit varyansh t testi,

varyans ve ileri varyans analizi (Scheffe) yapiimistir.

Kadinlarin evde hemsirelik bakim istegini etkileyebilecek etmenler (hastalik
durumu, taburculuk deneyimi gibi bagimsiz degiskenler) X2, Yates diizeltmeli X2
analizleri ile incelenmistir. Kadinlarin genel puan ortalamalari ile alt 6lgek puan
ortalamalari arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir.

Yapilan varyans analizlerinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bagimsiz
degiskenler ile genel Olgek puan ortalamasi arasinda Coklu Regresyon analizi
yapilarak, bu degiskenlerin digek puani zerindeki etkileri incelenmistir.
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2.6. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma konusunun Ekim 1999 tarihinde belirlenmesinin ardindan Eylil 2000
tarihine kadar arastirma planlanmig ve gerekli hazirliklar yapilmistir. Ayni tarihte tez
Onerisi olarak onay gérmis ve ardindan uygulama agsamasina gegilmistir. Aragtirma
verileri 1 Ocak-15 Mayis 2001 tarihleri arasinda toplanmigtir. Istatistiksel analizler, rapor

yazimi, teslimi Mayis-Agustos 2001 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

2.7. ARASTIRMA ETIiGI

Arastirmanin uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi icin Gaziemir Saglik Grup
Baskanhgindan resmi izin alinmistir. Ayrica ailelere ziyaret i¢in gidildijinde goérusulerek
kisiye arastirmanin amaci, arastirmada saglanacak yararliliklar, toplanacak verilerin ve
gérigmenin aileye zarar getirmeyecedi, arastirma konusuna ydnelik hizmet
planlamasina katkilar saglayacagi, goérisme icin harcayacadl zaman konusunda
aciklama yapilmistir. Bu bilgiler is1ginda arastirmaya katilip, katilmamasi konusunda

hicbir baski yapilmadan katilma istegi géz éntine alinmisgtir.
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BULGULAR

3.1. ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN AILELERE ILISKIN TANITICI BILGILER

Tablo 1: Ailelerin Aile Tipi ve Aile Yapisina Goére Dagilimi

Ozellikler . sayi] ' %
Aile tipi

Cekirdek 329 87.0
Ataerkil/Genig 34 9.0
Parcalanmis 15 4.0
Evde Yagayan Kigi Sayisi X =3.97 +0.07
1-3 131 34.7
4-6 226 59.8
7-9 _ 19 5.0
10 ve lzeri 2 0.5
Izmir’in Yerlisi Olup, Olmama

Evet 80 21.2
Hayir 298 78.8
Izmir’de Oturma Yili X =14.31+0.62
1yildan az 32 8.5
1-5 yil 89 23.6
6-10 yil 64 17.0
10 yil ve Gzeri 192 50.9
Toplam 378 100.0

Tablo 1'de gorildagu gibi arastirma kapsamina giren ailelerin %87.0'1 gekirdek
aile, %9.0'1 genis, %4.0'1 pargalanmis aile yapisindadir.

Arastirma genelinde ailelerin ailede yasayan kisi sayisi bakimindan %34.7’si 1-3
kisi, %59.8'i 4-6 kisi, %5.0'1 7-9 kigi, %0.5’i 10 ve daha fazla kisiden olugmaktadir.
Ortalama kisi sayist 3.97 + 0.07'dir. Ailelerin %21.2’si [zmir'in yerlisi iken, %78.8'i
degildir.

Ailelerin [zmirde oturma yil Tablo 1'de gériilmektedir. Oturma sureleri
incelendiginde; %8.5'i 1 yildan az, %23.6’s1 1-5 yil, %17’si 6-10 yil, %50.9°'u 10 yil ve
daha uzun bir siredir lzmir'de oturmaktadir. Ortalama oturma yili 14.31 + 0.62'dir
(Tablo 1).
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Tablo 2: Ailelerin Yagsadiklan Mahallelerin Sosyoekonomik Yapilarina Gére

Dagilimi

 Mahalle adi ve . .
- sosyoekonomikyapist | : o .
Dokuz Eylil (alt) 92 24.3
Irmak (orta) 114 30.2
Gazikent (iist) 172 45.5
Toplam 378 100.0

Tablo 2'de goraldigu gibi, arastirma kapsamina giren ailelerin %24.3'0 alt
sosyoekonomik yapida, %30.2’si orta, %45.5'i Ust sosyoekonomik yapida yer alan
mabhallelerde yagamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3: Ailelerin Yasadiklar Konutun Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler

Konut Tipi

Apartman katl 222 58.7
Tek veya ¢ok kath bagimsiz ev 146 38.6
Gecekondu 10 2.7
Oda Sayisi X=3.05+0.03
1 1 0.3
2 22 5.8
3 147 39.0
4 200 53.1
5 7 1.9
Kisi/oda X=1.18 +0.02
0.9 kisi 91 24.0
1-2 Kisi 270 71.5
2.1-3.0 kisi 17 4.5
Tuvalet/banyo konut icinde mi?

Evet 349 92.3
Hayir 29 7.7
Toplam 378 100.0

Tablo 3'te ailelerin %57.8'inin apartman tipi konutta, %38.6’sinin tek veya g¢ok
kath bagimsiz konutta, %2.7’sinin gecekondu tipi konutta oturdugu gériilmektedir.

Ailelerin %0.3'U bir odali, %5.8'i iki odall, %39.0'u Ug¢ odali, %53.0’1 dért odall,
%1.9'u bes odali konutlarda oturmaktadir. Bir odaya disen ortalama kisi sayisi
1.18 + 0.02'dir.

Ailelerin oturduklari konutlarin %92.3'tinde tuvalet banyo konutun iginde iken,
%7.7'sinde konutun digindadir (Tablo 3).
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Tablo 4: Ailelerin Ekonomik Durum, Sosyal Destek Alma ve Sosyal Destek
Aldiklari Kigilere Goére Dagilimi

- Sayl| %
Gelir gidere gore fazla 42 11.1
Gelir gider dengeli 180 47.6
Gelir gidere gore az 156 41.3
Toplam _ 378 100.0
Sosyal DestekAlma | e
Evet 168 44.4
Hayir 210 55.6
Yardim Alinan Kisi £ i -
Akraba 967L 57.1
Arkadasg 53 31.6
Komsu 19 11.3
Toplam 168 100.00

Ailelerin %11.1’inin geliri gidere gére fazla, %47.6'sinin gelir ve gideri dengeli,

%41.3'tnlin geliri giderine gére azdrr.

Herhangi bir ihtiyag durumunda maddi veya manevi sosyal destek aldigini
belirten aileler %44.4 iken, %55.6 sI destek almamaktadir. Ailelerin %57.1’i akrabadan,

%31.6’s1 arkadastan, %11.3'4 komsudan yardim almaktadir (Tablo 4).

Tablo 5: Ailelerin Saghk Hizmetleri Ag¢isindan En Cok Yararlandiklari Saghk

Kurumlarina Gére Dagilimi

Yararlanilan Kurum . i Sayi D
SSK 72 19.0
Devlet Hastanesi 85 22.5
Universite hastanesi 49 13.0
Saglik ocagi/ACSAP 57 15.1
Ozel hastaneler/poliklinikler 23 6.1
Askeri hastane 75 19.8
Diger (kurum poliklinikleri) 4 1.1
Hicbir kurumdan yararlanmayan 13 3.4
Toplam 378 100.0

Arastirma kapsaminda goérisme yapilan kadinlarin ifadelerine gére; ailelerin
%19'u SSK, %22.5'i Devlet Hastanesi, %13.0't Universite hastanesi, %15.1'i Saglik
ocaJi/ACSAP, %19.8'i Askeri Hastaneden yararlanmaktadir. Ailelerin %3.4’G higbir
kurumdan yararlanmamaktadir (Tablo 5).
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3.1.1. ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN AILE BIREYLERINE iLiSKIN TANITICI

BILGILER

Bu bélimde aile bireylerini tanitic bilgiler agiklanmigtir.

Tablo 6: Aile Bireylerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler %
Cinsiyet

Kadin 746 49.6
Erkek 757 50.4
Yas gruplari X=29.72+0.44
0-14 333 221
15-24 331 22.0
25-34 244 16.2
35-44 282 18.8
45-54 186 12.4
55-64 72 4.8
65 velizeri 55 37
Toplam 1503 100.0
Medeni Durum

Bekar 328 202
Evli 731 64.9
Dul 41 3.6
Bosanmisg 26 2.3
Toplam *1126 100.0
| Egitim Durumu

Okur yazar degil 29 2.1
Okur yazar 45 3.2
lIkokul 415 29.9
Ortaokul 267 19.2
Lise 391 28.1
Yukseokui/fakulte 242 17.5
Toplam **1389 100.0
is Gruplan

Teknisyen, usta 71 11.8
Zanaatkar, kalifiye is¢i 99 16.3
Buro, fikir iscisi, asker 208 34.5
Saticilar 59 9.8
Kalifiye olmayan isci 66 10.9
Yénetici, is adami 23 3.8
Emekli 78 12.9
Toplam ***604 100.0
Sosyal Giivence

Emekli sandid! 563 37.5
SSK 386 256
Bagkur 148 9.9
Ozel Sigorta 34 2.3
Diger (Yesil kart) 29 1.9
Sosyal glivencesi yok 343 22.8
Toplam 1160 100.0

*Toplama 15 yas alti cocuklar dahil edilmemistir.
**7 Yas alti cocuklar kapsam digi birakilmistir.
*** Toplama ev kadini, 15 yas ve alti cocuklar,15 yasindan bayik &grenciler, mesleksizler dahil

edilmemistir



46

Arastirma kapsamina giren ailelerde yasayan bireylerin %49.6's1 kadin, %50.4'Q
erkektir. Aile bireylerinin %22.1'ini 0-14 yas grubu, %22.0'ini 15-24 yas grubu,
%16.2’sini 25-34 yas grubu, %18.8'ini 35-44 yas grubu, %12.4'Gn0 45-54 yas grubu,
%4.8’ini 55-64 yas grubu, %3.7'sini ise 65 yas ve Ustl bireyler olusturmaktadir.
Bireylerin yas ortalamasi 29.72 + 0.44°d{r.

Arastirma kapsamindaki bireylerin medeni durumlarina gére dagdihmiari
incelendiginde; %29.2'sinin bekar, %64.9'unun evli, %3.6'sinin dul, %2.3’UGnln
bosanmis oldugu goérilmektedir.

Bireylerin %2.1'i okuma yazma bilmiyorken, %3.2'si okur yazar olup, %29.9'u
ilkokul mezunu, %19.2’si ortaokul mezunu, %28.1’i lise ve %17.5'i yuksekokul/Universite

mezunudur.

Bireylerin %11.8’i teknisyen usta, %16.3'0 zanaatkar kalifiye is¢i, %34.5’i biro
fikir iscisi asker, %9.8'i saticilar, %10.9'u kalifiye olmayan is¢i, %3.8'i yoénetici igadami
kapsaminda meslek gruplarinda galismaktadir. Arastirma kapsamindaki bireylerin
%12.9’'unun emekli oldugu saptanmistir.

Sosyal glvencesi oldugu saptanan 1160 bireyin saglik hizmetleri icin %37.5'i
Emekli Sandigindan, %25.6'si SSK'dan, %9.9'u Bagkur'dan, %2.3't Ozel Sigortadan,
%1.9'u Yesil kart'dan yararlanmaktadir. Sosyal glivencesi olmayan bireylerin orani
%22.8'dir (Tablo 6).
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3.1.1.1. GORUSME YAPILAN KADINLARA iLiSKIN TANITICI BILGILER

Tablo 7: Goériigme Yapilan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Dagilimi

Ozellikler T .. 0 Sawi] e
Yas gruplan X =40.96 + 0.58
15-24 16 4.2
25-34 99 26.2
35-44 135 35.7
45-54 81 21.4
55-64 29 7.7
65 vel 18 4.8
Medeni Durum

Bekar 6 1.6
Evli 343 90.7
Dul 21 5.6
Bosanmis 8 2.1
Egitim Durumu

Ilkokulalti 45 11.9
llkokul 135 35.7
Ortaokul /Lise 143 37.8
Y uksekokul/fakiilte 55 14.6
Is Gruplan

Zanaatkar, kalifiye isgi 19 5.1
Biro, fikir isgisi 60 15.9
Kalifiye olmayan isgi 17 4.5
Yobnetici, is kadini 5 1.3
Emekli 21 5.5
Calismayan 256 67.7
Sosyal Giivence

Emekli sandigi 169 44.7
SSK 100 26.5
Bagkur 43 11.4
Ozel Sigorta 9 2.4
Diger (Yesil kart) 9 2.4
Sosyal givencesi olmayan 48 12.6
Toplam 378 100.0

Tablo 7'de géraldiigu gibi arastirma kapsaminda gériisme yapilan kadinlarin
%4.2'si 15-24, %26.2'si 25-34, %35.7'si 35-44, %21.4'0 45-54, %7.7'si 55-64 yas
grubunda ve %4.8'i de 65 yas ve Uzeri gruptadir. Kadinlarin yag ortalamasi
40.96 + 0.58dir.
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Arastirma kapsamina giren kadinlarin %1.6’sinin  bekar, %90.7’sinin evli,

%5.6’sinin dul, %2.1’sinin bosanmig oldugu saptanmistir.

Kadinlarin egitim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda; %11.9'u ilkokul
alti, %35.7’si ilkokul, %37.8'i ortaokul/lise, %14.6’s1 Ylksekokul/fakiilte diizeyinde egitim
almistir.

Kadinlarin %5.1'i zanaatkar, kalifiye is¢i, %15.9'u biro, fikir iscisi, %4.5 kalifiye
olmayan is¢i, %1.3'0 yénetici igkadini olarak meslek yasamlarini strdirirken, %5.5'i
emeklidir. %67.7’si ise herhangi bir iste ¢calismamaktadir.

Kadinlarin %44.7'si Emekli Sandi§i, %26.5'i SSK, %11.4’0 Bagkur, %2.4't Ozel
Sigorta, %2.4'0 Yesil Kart sosyal glvencesine sahiptir, %12.6'sinin ise higbir sosyal

glivencesi olmadigi belirlenmistir (Tablo 7).

3.1.1.2. GORUSME YAPILAN KADINLARIN SAGLIGI ONEMSEME VE AiILELERININ
SAGLIK DUZEYiNi ALGILAMA DURUMLARI

Tablo 8: Kadinlarin Saghgi Onemseme Ve Ailenin Saglik Diizeyini Algilama
Durumuna Gére Dagilimi

Sagﬂg_l—anemseme 0= i Sayi| - %
1. sirada 91 24 .1
2. sirada 29 7.7
3. sirada 49 13.0
4.sirada 24 6.4
5. sirada 36 9.5
Hic siralamaya almayan 149 39.3
'Saglik Diizeyini Algilama | | | e

Cok iyi 51 13.5
lyi 214 56.6
Orta 98 25.9
Kot 13 3.5
Cok Kétil 2 0.5
Toplam 378 100.0

Arastirma kapsamindaki kadinlara “Aile batanlugunizin korunmasinda ve
sUrdurtlmesinde 6nemli olan bes seyi (olguyu) 6nem sirasina gore siralayiniz” seklinde
bir soru yoneltildiginde; kadinlarin %24.1’'i saglid! 1. siraya yerlestirirken,

% 7.7'si 2. siraya, %13.0’u 3. siraya, %6.4'U 4. siraya, %9,5'i 5. siraya yerlestirmigtir.

Kadinlarin %39.3'l ise sadliga bu siralamada hi¢ yer vermemistir.
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“Ailenizde bireylerin saghgini géz énine alarak, siz ailenizin saglk dizeyini nasil
degerlendiriyorsunuz” sorusuna %13.5 oraninda kadin “gok iyi", %56.6 oraninda kadin
“iyi®, % 25.9 oraninda kadin orta, %3.5 oraninda kadin “két'u”' seklinde bir
degerlendirme yaparken, kadinlarin %0.5'i ailelerinin saglik diizeyini “gok k&tl” olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 8).

3.2. ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN AILELERIN SAGLIK HASTALIK OYKUSU
Asagida arastirma kapsaminda aile adina gériisme yapilan kadinlarin ailelerinde

yasayan bireylerin saglk ve hastalik éykiistine iligkin verdikleri bilgilere yer verilmigtir.

Tablo 9: Arastirma Kapsamina Giren Bireylerin Saghk Hastalik Oykiilerine Gére

Dagilimi

Ozellikler L T Sayi,. . %
Doktor Tanisi Alm|§ Hastallk OlmaS|

Var 134 35.4
Yok 244 64.6
Toplam 378 100.0
llag Kullanma Durumu

Evet 120 31.7
Hayir 258 68.3
Toplam 378 100.0
llag Kullanirken Yardima Gereksinim

Duyan Kisi sayisi

1 Kisi 36 30.0
2 Kisi 7 5.8
Gereksinim duymuyor 77 64.2
Toplam 120 100.0

Gorisme yapilan kadinlarin %35.4’G “Ailenizde doktor tanisi almig hastalig
bulunan birey var mi?” sorusuna “Evet” yanitini verirken, %64.6'si ise herhangi bir

doktor tanil hastaligin olmadigini belirtmistir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin %31.7’si slrekli ilag kullanirken, %68.3'U
kullanmamaktadir. llag kullanan birey bulunan ailelerin %30.0'unda en az bir kisinin,
%5.8'inde en az iki kiginin ilaci kullanirken yardima ihtiyag hissettigi belirtilmistir
(Tablo 9).
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Tablo 10: Bireylerin Doktor Tanisi Alimig Hastalik Gruplarinin Dagilimi

Hastahk Gruplamasi ' . A . Sayi|  Yiizde
Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar 11 4.8
Urlar (Tumérler) 12 5.2
Beslenme ve metabolizma hastaliklan 35 *15.2
Kan ve kan yapici organlarin hastaliklari 10 4.3
Akil bozukluklari 3 1.3
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari 16 6.9
Dolasim sistemi hastaliklar 60 *26.0
Solunum sitemi hastaliklar 18 7.8
Sindirim sistemi hastalklar 16 6.9
Uregenital sistem hastaliklari 13 5.6
Gebelik dogurma ve lohusalik komplikasyonlari - -
Deri ve deri alti dokusu hastaliklari 7 3.0
Kemik-kas sistemi ve bag dokusu hastaliklar 28 *12.1
Dogustan gelme anomaliler 2 0.9
Perinatal morbitite ve mortalitenin bazi sebepleri -

Semptomlar ve iyice belli olmayan sebepler -

Kazalar zehirlenmeler ve cana kastedme -

Toplam 231 100.0

Arastirma kapsamindaki bireylerin doktor tanisi almis hastaliklari “Hastaliklarin
17 baglikli listesi” ne gére gruplandinimigtir (99). Buna gére dagilimlarina baktigimizda;
%26.0 oraniyla dolagim sistemi hastaliklar, %15.2 oraniyla beslenme ve metabolizma
hastaliklari, %12.1 oraniyla da kemik-kas sistemi ve bag dokusu hastaliklari ilk Gg
sirada yer almaktadir. Bireylerde ayrica %7.8 oraninda solunum sistemi hastaliklari,
%6.9 oraninda sinir sistemi ve duyu organi hastaliklari, ayni oranda sindirim sistemi
hastaliklar, %5.6 oraninda Uregenital sistem hastaliklari, %5.2 oraninda timorler, %4.3
oraninda kan ve kan yapici organlarin hastaliklari, %3 oraninda deri ve deri alti
hastaliklari bulunurken, %1.3 oraninda akil bozukluklari, %0.9 oraninda da dogustan

gelme anomaliler bulunmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 11: Bireylerin Kullandiklan ilag Gruplarinin Dagilimi

ilag Gruplamass .~  Sayi| = Yiizde
Antihipertansifler 38 *19.2
Koronervazodilatérler 4 2.0
Analjezikler 7 3.6
Vitaminler 3 1.5
Antilipidler 20 *10.1
Antidepresanlar 5 2.5
Antiromatizmal 14 *7.0
Antianjinal 5 2.5
Antikolinerjik 4 2.0
Antiasit 9 *4.5
Antililseratif 8 4.0
Antidiyabetik 25 *12.6
Antiaritmik 7 3.5
Kardiyotonik 4 2.0
Antipsikotik 4 2.0
Antibakteriyel 6 3.0
Antihistaminik 1 0.5
Antiastmatik 3 1.5
Antienflamatuar 6 3.0
Sedatifler 3 1.5
Antiparkinson 1 0.5
Antiepileptikler 1 0.5
Kortikosteroitler 8 4.0
Kemoterapotikler 3 1.5
Tiroit Hormonu 8 4.0
Antianemik 2 1.0
Toplam 199 100.0

Arastirma kapsamindaki bireylerin strekli kullandiklar ilaglar incelendiginde;
%19.2 orantyla antihipertansifler, %12.6 oraniyla antidiyabetikler, %10.1 oraniyla
antilipidler, %7.0 oraniyla antiromatizmal ilaglar, %4.5 oraniyla da antiasit grubu ilaglar
en sik kullanilan ilaglar iginde ilk bes sirada yer almaktadir. Sonrasinda %4.0 oraniyla;
antitlseratif ilaglar, kortikosteroitler ve tiroit hormonu, % 3.6 oraniyla analjezikler, %3.5
oraniyla antiaritmik ilaglar, %3.0 oraniyla antienflamatuarlar, %2.5 oraniyla;
antidepresanlar, antianjinal ilaglar, %2.0 oraniyla koronervazodilatérler, yine ayni
oranda; antikolinerjikler, kardiyotonik ve antipsikotikler, %1.5 oraniyla antiastmatik
ilaclar, aynt oranda vitaminler, sedatifler ve kemoterpétikler, %1.0 oraniyla antianemik
ilaglar, %0.5 oraniyla da antihistaminikler, antiepileptikler ve antiparkinson ilaglari
bulunmaktadir (Tablo 11).
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Tablo 12: Bireylerin Son Bir Yil iginde Hastalik Gegirme Durumlari Ve Bu Durumla

Igili Ozelliklerine Gore Dagilimlan

Ozellikler Sayi] %
Hastalik Gegirme

Evet 140 37.0
Hayir 238 63.0
Toplam 378 100.0
Yatakta Giin Gegirme

Evet 101 72.1
Hayir 39 27.9
Giin Sayisi

1-7 46 45.6
8-14 19 18.8
15-21 15 14.8
22-28 4 3.9
29 ve Uzeri 17 16.9
Toplam 101 100.0
Hastalik Durumunda Tedavi Amagh Tutum

Doktora gidildi 97 69.3
Evdeki Ilaglar kullanild 24 17.1
Komsu tavsiyesiyle eczaneden ilag alindi 12 8.6
Hicbir sey yapiimadi 6 4.3
Diger 1 0.7
Toplam 140 100.0

Gorugme yapilan kadinlarin ifadelerine goére; Ailelerin %37.0'inda onu ginliik
islerden alikoyacak derecede bir hastallk durumu geciren en az bir birey oldugu
belirlenmistir. Ailelerin %72.1’'inde hastalik nedeniyle yatakta gin gegirmis en az bir
birey bulundugu saptanmistir. Hasta olup da hastalig: ayakta gegiren birey iceren aile
orani aragtirma kapsaminda % 27.9 oraninda bulunmustur. Hastalik nedeniyle bireylerin
%45.6's1 1-7 gun, %18.8'i 8-14 giin, %14.8'i 15-21 gln, %3.9'u 22-28 giin, %16.9'u 29

ve {izeri yatakta giin gegirmistir.

Son bir yil iginde yaganan hastalik durumunda bireylerin %69.3’li doktora gitmis,
%17.1'i evdeki ilaglan kullanmig, %8.6’si komsu tavsiyesiyle eczaneden ilag almis,

%4.3'1 ise hastalik durumunda tedavi amagli higbir sey yapmamistir (Tablo 12).



53

Tablo 13: Bireylerin Son Bir Yil iginde Gegirdikleri Hastalik Gruplarinin Dagilimi

Hastahk Gruplamasi ,, o - Sayi ~ Yiizde
Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar 47 *31.8
Urlar (Tumérler) 4 2.8
Beslenme ve metabolizma hastaliklari 2 1.4
Kan ve kan yapici organlarin hastaliklari 5 3.4
Akil bozukluklan 4 2.8
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari 6 4.1
Dolasim sistemi hastaliklari 8 5.4
Solunum sitemi hastaliklar 15 *10.1
Sindirim sistemi hastalklarn 10 6.6
Uregenital sistem hastaliklari 11 *7 .4
Gebelik dogurma ve lohusalik komplikasyonlari 2 1.4
Deri ve deri alti dokusu hastaliklar 3 2.0
Kemik-kas sistemi ve bag dokusu hastaliklari 15 *10.1
Dogustan gelme anomaliler - -
Perinatal morbitite ve mortalitenin bazi sebepleri - -
Semptomlar ve iyice belli olmayan sebepler 6 4.1
Kazalar zehirlenmeler ve cana kastedme 10 6.6
Toplam 148 100.0

Tablo 13'de gorulduga gibi “Giinlik islerden alikoyacak derecede bir hastalik
durumu gegiren en az bir birey bulunan ailelerde” hastalik gruplamasinda %31.8
oraninda enfeksiyon ve paraziter hastaliklar, %10.1 oraninda solunum sitemi
hastaliklari, %10.1 oraninda kemik-kas sistemi ve bag dokusu hastaliklari, %7.4
oraninda Uregenital sistem hastaliklari, %6.6 oraninda sindirim sistemi hastalikiari
bulunurken,%6.6 oraninda kazalar ve zehirlenmeler, % 5.4 oraninda dolagim sistemi
hastaliklari, %4.1 oraninda sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklari, %4.1 oraninda
semptomlar ve iyice belli olmayan sebepler, %3.4 oraninda kan ve kan yapici organiarin
hastaliklari, %2.8 oraninda tumérler yine ayni oranda akil bozukluklari, %1.4 oraninda
beslenme ve metabolizma hastaliklari, %1.4 oraninda gebelik dogurma ve Iohusalik

komplikasyonlari bulunmaktadir (Tablo 13).
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Tablo 14: Aile Bireylerinin Hastallk Gegirme Durumunda Yardim Alma ve

Hastaliktan Etkilenme Durumlarina Gére Daglllml

o 1.- - S Yasavan - Yasatmavan
Ez‘elnkler 0 - i | S_all %  Sayi|

Hastalik Siiresince Baklm

Gereksinimlerine Yardim Eden Kisi

Evdeki es, anne 97 69.3 155 65.1
Cocuklar 12 8.6 18 7.6
Evin diger erigkinleri 18 12.7 32 13.4
Akraba 3 2.2 23 9.7
Komsu 10 7.2 10 4.2
Bakimin Aileyi Etkileme Derecesi

Cok 75 53.6 107 44.9
Orta 44 31.4 90 37.8
Az 15 10.7 23 9.7
Hic 6 4.3 18 7.6
Bakim Aileyi Hangi Acidan Etkiledi

Ekonomik yénden 24 171 47 19.7
Aile dizeni, psikolojik yénden 51 36.4 85 35.7
Sosyal agidan (is hayati) 13 9.3 32 13.5
Hepsi 52 37.2 74 31.1
Toplam 140 100.0 238 100.0

Ailede bireylerin hastalik gegirmesi durumunda bireylerin bakim gereksinimleri

%69.3 oraninda evdeki es, anne, %8.6 oraninda ¢ocuklar, %12.7 oraninda evin diger
erigkinleri, %2.2 oraninda akraba, %7.2 oraninda komsular tarafindan destek verilerek
saglanmigtir.

Gorusme yapilan kadinlar, hasta bireylere verilen desteje bakima yoénelik
sorumluluk ve yukumltlikler agisindan, ailelerinin %53.6'sinin ¢ok, %31.4’'tnin orta,
%10.7’sinin

ailelerinin hig¢ etkilenmedigini ifade etmiglerdir.

az derecede etkilendigini belirtmislerdir. Kadinlarin yalnizca %4.3'0

Bu bakim nedeniyle ailelerin %17.1'i ekonomik agidan, %36.4'0 aile diizeni,
psikolojik yénden, %9.3 sosyal agidan (is hayati) etkilenirken, %37.2’si her yénden

(ekonomik, psikolojik, sosyal) etkilenmiglerdir (Tablo 14).

Son bir yil icinde hastalik deneyimi yagamayan ailelere (%63) séyle bir soru
yoneltiimigtir ; “Aileden bir kisi hastalik gegiriyor olsa ve bakima ihtiya¢ duysa ona kim
yardim ederdi?” Bu soruya yanit olarak; “%65.1 oraninda evdeki es, anne, %7.6
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oraninda ¢ocuklar, %13.4 oraninda evin diger erigkinleri, %9.7 oraninda akraba, %4.2

oraninda komsular yardim eder” yaniti verilmistir.

Bu ailelere ayrica “Hastaya bakim verilmesi aileyi ne derece etkilerdi?” ve “Bu
bakimin verilmesi aileyi en ¢ok hangi agilardan etkilerdi?” seklinde sorular da
yoneltiimigtir. Ailelerin %44.9'u ¢ok, %37.8'i orta, %9.7’si az etkilenecegini belirtirken,
%7.6’s1 hi¢ etkilenmeyecegini belirtmiglerdir.

Bu bakim nedeniyle ailelerin %19.7’si ekonomik agidan, %35.7’si aile duzeni,
psikolojik yonden, %13.5'i sosyal agidan (is hayati) etkilenecegini belirtirken, %31.1’i
her yénden (ekonomik, psikolojik, sosyal) etkilenecegdini belirtmiglerdir (Tablo 14).

3.3. AILELERDE HASTALIK OLGUSU DURUMUNDA EVDE HEMSIRELIK BAKIM
GEREKSINIMLERI

Tablo 15: Son Bir Yil iginde Ailelerinde Hastalik Olgusu ifade Eden/Etmeyen

Kadinlarin Gereksinim Duyduklan Hemsirelik Bakim Durumlarina Gére Dagilimi

e Hastalik Olausu _
, e } ‘ Var » Yok
Evde Hemsgirelik Bakim | Sayi| % Sayii %
GereksinimDerecesi | ‘ e b
Cok 81 57.9 116 48.7
Orta 34 24.3 66 27.7
Az 13 9.3 26 10.9
Hic 12 8.6 30 12.6
Toplam 140 100.00 238 100.0

Son bir yil icinde ailelerinde hastalik olgusu yasayan kadinlarin hasta bireylerin
bakimi sirasinda evde gereksinim duyduklari hemsirelik bakimini isteme dereceleri
tablo 15’de gorilmektedir. Buna gére; Kadinlarin %57.9'u ¢ok, % 24.3’0 orta, %9.3'U az
derecede bu bakimi isterken, %8.6’sI hi¢ istememektedir.

Ayni soru ailelerinde hastalik olgusu yagsamamis kadinlara “Hastalik durumu
yasandiginda bireye verilecek bakim sirasinda hemsirenin yardim etmesini, bakmasini
ne derece isterdiniz?” seklinde soruldugunda; Kadinlarin %48.7’si gok, %27.7’si orta,
%10.9'u az derecede isterken, % 12.6’si hi¢ istememektedir (Tablo 15).
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Tablo 16: Kadinlarin Evde Hemsirelik Hizmet Sunumunda Sorumluluga iligkin
Gorusglerine Gore Dagihmi

Evde Hemsirelik Hizmet Sunumunda Sorumluluga lliskin Gériis| ~ Sayi] %
Hizmet 6zel olmali, halk para 6demeli 14 3.7
Hem 6zel, hem de devlet hizmeti olarak sunulabilir 114 30.2
Tamamen devletin sorumlulugunda yaratiimelidir 109| 28.8
Devlet karsilarken halk katkida bulunmal 141 37.3
Toplam 378| 100.0

Her iki kadin grubuna (hastallk deneyimi yasayan ve yagsamayan) evde
hemsirelik hizmeti sunumunda sorumlulugun kime ait oldugu soruldugunda; Kadinlarin
%3.7’si “Hizmet 6zel olmali, halk para 6demeli”, %30.2’si “Bu hizmet hem 6zel, hem de
devlet hizmeti olarak sunulabilir’, %28.8'i “Hizmet tamamen devletin sorumlulugunda
yuratalmelidir’, %37.3'4 “Hizmeti devlet karsilarken halk katkida bulunmali” yanitini
vermislerdir (Tablo 16).

3.4. ARASTIRMA KAPSAMINA GIiREN AILELERIN HASTANEYE YATMA DENEYiMi

Asagida arastirma kapsaminda aile adina gériisme yapilan kadinlarin ailelerinde
yasayan bireylerin herhangi bir hastalik durumunda hastaneye yatma &éykiist bulunup,
bulunmamasina iliskin verdikleri bilgilere yer verilmistir.

Tablo 17: Herhangi Bir Hastalik Durumunda Hastaneye Yatma Oykiisii Olan Birey
igeren Ailelerin Deneyimlerine Gére Dagilimi

Ozellikler Ml Say! DT
Hastaneye Yatma

Evet 190 50.3
Hayir 188 49.7
Toplam 378 100.0
Yatma Siiresi (Giin)

1-7 920 47.4
8-14 43 22.6
15-21 26 13.7
22-28 8 4.2
29 ve Ozeri 23 12.1
Refakat¢i Kalma Durumu

Evet 142 74.7
Hayir 48 25.3
Toplam 190 100.0
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Arastirma kapsaminda herhangi bir hastalik durumunda hastaneye yatma
Oykisi bulunan birey iceren aile orani %50.3 iken, %49.7'si bdyle bir deneyim

yasamamigtir.

Hastane deneyimi olan ailelerin %47.4'tinde hasta bireylerin hastanede kalig
stiresi 1-7 giin, %22.6’sinda 8-14 giin, %13.7’sinde 15-21 giin, %4.2'sinde 22-28 giin,
%12.1’inde 29 giin ve daha {zeri saptanmistir. Hastaneye yatan birey iceren ailelerin
%74.7'sinde hasta bireyin yaninda refakatci kalirken, %25.3’tinde bdyle bir gereksinimi

olmamistir (Tablo 17).

Tablo 18: Taburcu Hasta Olan Ailelerde Kadinlarin Evde Hastanin Bakiminda
Yardim Ve Destege Gereksinim Duyma Durumlarina Gére Dagilimi

Yardima Gereksinim Duyma o Sayil . - %
o L g = i
Hayir 70 36.8
Toplam 190 100.0

Ailelerinde taburculuk deneyimi ifade eden kadinlarin %63.2’si evde hasta
bireyin bakimi i¢cin yardima gereksinim duyuldugunu ifade ederken, %36.8'i bdyle bir

gereksinim duymamuistir (Tablo 18).

Tablo 19: Taburcu Hasta Olan/Olmayan Ailelerde Kadinlarin Evde Hastanin
Bakiminda Yardim Ve Destek Hemsirelik Bakim Gereksinimlerine iligkin

Beklentilerinin Dagilimi

__ TaburcuHastaOlausu -
Evde Hemsirelik . Sayi| o %
Bakim Gereksinim . o
Derecesi o o .
Cok 107 56.3
Orta 55 28.9 69 36.7
Az 16 8.5 27 14.4
Hig 12 6.3 15 7.8
Toplam 190 100.0 188 100.0
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Taburculuk sonrasi dénemde hasta bireyin evde bakiminda hemsirenin bakimi
Ustlenmesi ve aileyi desteklemesini kadinlarin %56.8'i ¢ok , %28.9'u orta, %8.5'i az
derecede isterken, %5.8'i hi¢ istememektedir.

Ailelerinde herhangi bir nedenle hastaneye yatma &ykisti bulunmayan
%49.7 oraninda kadina (188) “Evdeki bireylerden herhangi biri hastaneye yatip, ¢iksa
onun evde bakimini bir hemsirenin Ustlenmesini ne derece istersiniz” sorusu
yoneltildiginde; Kadinlarin %43.6’si gok, %36.7’si orta, %14.4'0 az derecede isterken,
%?7.8'i higbir beklenti icinde olmadigini ifade etmistir. (Tablo 19).

3.5.KADINLARIN HALK SAGLIGI HEMSIRELIK HIiZMETLERINE iLIiSKIN
GORUSLERI

Tablo 20: Kadinlarin Hemsirelerin Galisma Alanlarina ligkin Goriisleri

'Ozellikler | Sayi| %
Hastane Disinda Calisma Durumu

Evet 237 62.7
Hayir 141 37.3
Toplam 378 100.0
Calisma Alam

Ozel poliklinikler, hastaneler 103 43.5
Sagdlk ocagi, ana cocuk saghgi merkezi 81 34.2
Kres, okul, cocuk yuvasi 39 16.4
Diger (ev, is yeri) 14 5.9
Toplam 237 100.0

Tablo 20'de gortldugi gibi kadinlara “Hemsirelerin hastane disinda da galisip,
calisamayacagi” sorusu soruldugunda kadinlarin %62.7’si hemsirelerin hastane disinda
da calisabilecegdi gortistni ifade etmiglerdir. Buna gére; kadinlarin %43.5'i hemsirelerin
ozel poliklinik ve hastanelerde galigabilecedini, %34.2’si saglk ocadl ve ana gocuk
saghgdi merkezlerinde, %16.4'0 kres, okul, ¢cocuk yuvasi gibi kurumlarda, %5.9'u da

diger (ev, isyeri) alanlarda galigabilecegini belirtmisglerdir. (Tablo 20).
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Tablo 21: Kadinlarin Bu Giine Kadar Evde Halk Saghg Hemsirelik Hizmetinden

Yararlanma Durumliarina Goére Dagiiimi

'Ozellikler Sayi| %
Hizmet Amagll Eve Hem§|re Gelme Durumu

Evet 134 35.4
Hayir 244 64.6
Toplam 378 100.0
Hemsirenin Eve Gelme Nedeni

Izlem amaciyla 39 29.1
Asi uygulamak icin 46 34.3
Enjeksiyon yapma 37 27.6
Serum takma 10 7.5
Diger (Tansiyon élgcme) 2 1.5
Toplam 134 100.0

Kadinlarin %64.6’s1 evlerine hizmet amaciyla hi¢ hemsire gelmedigini ifade

ederken, %35.4'0 geldigini belitmislerdir.

Evlerine hizmet amaciyla hemsire geldigini belirten kadinlara,hemsirenin gelme

nedeni soruldugunda tablo 15'de géruldugu gibi %29.1°i ana gocuk sagh@: hizmetleri

kapsaminda izlem amaciyla, %34.3'0 asI uygulamasi igin, %27.6’s1 enjeksiyon yapmak

icin, %7.5’i serum takmak igin, %1.5’i de diger uygulamalar (tansiyon 6lgme, pansuman

yapma) icin geldigini ifade etmiglerdir (Tablo 21).

Tablo 22: Kadinlarin Saghk Ocagindan Yararlanma Durumlan Ve Halk Saghgi

Hemsirelik Hizmetlerine iliskin Goriiglerine Gére Dagihimlan

[Ozellikler e %]
Saglhk Ocagma Gitme Durumu

Evet 319 84.4
Hayir 59 15.6
Halk Saghgi Hemsiresi Duyma Durumu

Evet 38 10.1
Hayir 340 89.9
Hizmeti Yeterli Bulma Derecesi

Cok 9 2.4
Orta 24 6.3
Az 125 33.1
Hic 220 58.2
Halk Saghgi Hemsirelik Hizmetini Onemseme Derecesi

Cok 278 73.5
Orta 78 20.6
Az 18 4.8
Hig 4 1.1
Toplam 378 100.0
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Gortisme yapilan kadinlarin %84.4'l oturdugu ¢evrede kendisine en yakin saglik
ocagina gittigini belirtirken, %15.6’s1 gitmedigini ifade etmistir.

“Halk sagligi hemsiresi adi ile gérev yapan bir hemsire duydunuz mu?” sorusuna
kadinlarin %10.1’'i “Evet”, %89.9'u “Hayir “cevabini vermistir.

Kadinlarin %2.4’0 Ulkemizde hemsirelerin ev ortaminda saglit koruyucu ve
tedavi edici hizmet sunumlarini gok yeterli bulurken, %6.3'G orta derecede, %33.1'i az
derecede yeterli bulmaktadir. Kadinlarin %58.2'si ise bu hizmetleri tamamen yetersiz

bulmaktadir.

Kadinlara “Hemsirelerin topluma bu tur bir hizmet vermesinin ne derece énemli
oldugu” sorusu yéneltildijinde ise; Kadinlarin %73.5’i bu hizmetleri gok énemli, %20.6'st
orta derecede oOnemli, %4.8'i az derecede o6nemli bulurken, %1.1'i hi¢ &nemli
bulmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 22).
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Kadinlarin toplumun halk sagligi hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin
belilenmesine” yoénelik genel olgek ve alt dlgek maddelerine verdikleri yanitlarin
dagihimi tablo 23’de verilmistir. Halk saglhig: hemsiresinin bakim verici roliine iligkin
alt olcek maddelerine verdikleri yanitlarin puan ortalamalari séyle bulunmustur;
‘Hastallk durumunda hem saglik ocaginda, hem de evde hasta bireyin bakimi
konusunda aileye destek olmasi” maddesi ve “Hemsirenin belirli aralarla eve gelmesi,
oncelikle ailedeki gebe, bebek ve 0-6 yas grubu ¢ocuklan muayene ederek, saglik
sorunlarini belirleyip, aileyi yénlendirmesi” maddesi 2.82 puan ortalamasini alirken,
diger maddeler buyuklik sirasi ile, “Hemsirenin belirli aralarla eve gelmesi, ailedeki
herkesi muayene ederek, saglik sorunlarini erken dénemde belirleyip, aileyi
yénlendirmesi” maddesi 2.80, “Kalici sakatlik ve 6ztrluluk durumunda bireyin bakimi ve
daha cabuk sagligina kavugsmasinda bireye ve ailesine destek olmasi” maddesi 2.76,
‘Hemsirenin ev ziyareti yapmasi veya saglik ocadinda calismasi yerine yalnizca
hastanede tedavi yapmasi” maddesi 2.63, “Cesitli nedenlerle ortaya g¢ikan yaralanma,
yanik, diusme gibi kazalarda ilk midahaleyi yapmasi” maddesi 2.62, “Okullarda
égrencilerin ve okul personelinin saghk muayenelerini yapmasi” maddesi 2.61, “Saglik
ocaginda ocaga gelen kisiyi rahatlatma, muayeneye hazirlama gibi ocak hizmetlerinin
yurutilmesinde gérev almasi” maddesi 2.54, “Calisan kisilerin ig yerinde sagliginin
zarar gérmesi durumunda onlara sagdlik bakimi vermesi” maddesi 2.50 puan ortalamasi
almustir. “Hastalik durumunda hemsirenin birey ve aileye tedavi icin gerekli olan ilaglari
tavsiye etmesi” maddesi de 2.42 puan ortalamasi ile en son sirada yer almaktadir
(Tablo 23).

Halk saghgi hemsiresinin saglik egitimcisi roliine iliskin alt olgek
maddelerine verilen yanitlarin puan ortalamalar incelendijinde; "Kazaya neden
olabilecek durumlar konusunda aile bireylerini uyarmasi” maddesinin puan ortalamasi
2.75, “Ailedeki bireylerin kendi saglik sorunlarini erken dénemde farkedip, gerekli
yardimi alabilmeleri igin onlara saghk/hastalik konusunda bilgi vermesi” maddesinin
puan ortalamasi 2.70, “Saghga zararh aliskanliklar (sigara, alkol..) konusunda aileyi ve
toplumu bilgilendirmesi” maddesinin puan ortalamasi 2.65, “Okulda &6grencilere ve
ogretmenlere saglik egitimi vermesi” ” maddesinin puan ortalamasi 2.64, “Ailede
sagligin korunmast ve sirdirilmesi igin farkli yas gruplarindaki aile bireylerini diizenli
olarak yaptirmalari gerekli olan muayeneler ve testler konusunda bilgilendirmesi”

maddesinin puan ortalamas! 2.60, “Hemsirenin fabrika ve benzeri is yerlerinde calisan
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iscilere ve ailelerine saglik egitimi yapmasi” maddesin puan ortalamasi 2.54 olarak
saptanmistir (Tablo 23).

Halk saghg: hemsiresinin danigsman roliine iligkin alt élgek maddelerinin
puan ortalamalari ise; “Ailelere sadlhk konusunda bagvurabilecekleri kurumlari
tanitmasi” maddesinin 2.73, “Okulda 6&grencilere, ailelere ve 6gretmenlere saglik
konusunda danigmanlik yapmasi” maddesinin 2.67, “Ailelerin sagdlik sorunlarinin
¢6ziminde onlarla isbirligi yapmasi” maddesinin 2.65, “Hastalik durumunda ailedeki
hasta bireye ve aile uyelerine ilaglarin dogru kullanimi konusunda danigmanhk
yapmas!” maddesinin 2.56, ‘ls yerinde c¢alisan iscilere saghgin korunmasi ve
sirdiriimesinde danigsmaniik yapmas!” maddesinin 2.43, “Saglik ocaginda, ocada
gelen Kkigileri karsilamasi, kabul ve kayit iglemlerini yapmasi” maddesinin puan
ortalamasi da 2.40 olarak belirlenmistir (Tablo 23).

Hemsirenin liderlik roliine iligkin alt élgek maddelerinin puan ortalamalari;
“Daha saglikli bir okul ortami icin gerek duyulan saglik hizmetlerinin olusturulmasinda
onculik yapmasi” maddesinin 2.61, “Toplumda ailenin saghidinin gelistiriimesi igin érn;
sigarayl birakma kampanyasi gibi.. ¢esitli organizasyonlar ve kampanyalar
diizenlemesi® maddesinin ve “Ailedeki tim bireyleri ve toplumdaki kisileri saghgin
korunmasi ve surdurilmesini desteklemeleri konusunda yénlendirmesi” maddesinin

puan ortalamalari ise 2.60 olarak saptanmistir (Tablo 23).

Hemsirenin degisim yaratici roliine iligkin “Saghgin korunmasi ve
gelistiriimesi icin gerekli saglik aligkanliklarinin kazanilmasinda (egzersiz, beslenme
gibi..) aile bireylerini yénlendirmesi” alt 6lcek maddesinin puan ortalamasi 2.66 olarak
bulunmustur (Tablo 23).

Halk sagligi hemsiresinin aragtirici roliine iliskin “Aileye sunulan saglk
hizmetinin daha iyi olmasi i¢in arastirmalar yapmasi” alt dlgek maddesine kadinlarin
verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 2.54 olarak belirlenmistir (Tablo 23).
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Tablo 24: Kadinlarin HHBB Olgegine iligkin Puan Dagilimi ve Kiimiilatif Yiizdeleri

Skor Sayi Kiimiilatif Yiizde
41.0 1 0.3
42.0 1 0.6
43.0 1 0.9
45.0 1 1.2
47.0 2 1.7
52.0 1 2.0
53.0 1 2.3
54.0 3 3.1
55.0 1 3.4
56.0 2 3.9
57.0 2 4.4
58.0 1 4.7
59.0 3 5.5
60.0 1 5.3
61.0 6 6.9
62.0 3 7.7
63.0 6 9.3
64.0 8 11.4
65.0 14 15.1
66.0 13 18.5
67.0 16 22.7
68.0 22 28.5
69.0 29 36.2
70.0 32 44.7
71.0 e 53.4
72.0 23 59.5
73.0 29 67.1
74.0 18 71.9
75.0 22 77.7
76.0 24 84.0
77.0 15 88.0
78.0 16 92.2
79.0 7 94.1
80.0 7 96.0
81.0 14 100.0

Kadinlanin HHBB o6lgek maddelerine verdikleri yanitlann puan dagihmi ve
kimulatif ylzdeleri tablo 24'te goriilmektedir. Buna gére; Olgege verilen yanittarin
puanlamasi 41-81 puan arasinda dagilim gosterirken, kadinlarnin puan dagiliminin 65-78

puan arasinda yogunlastigt ( %81.5) gérulmektedir (Tablo 24, Grafik 1).
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Puan m&uﬁ:
Grafik 1: Kadinlarin HHBB Olgeginden Aldiklan Puanlara Gére Dagilimi
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Tablo 25: Kadinlanin HHBB Olgegine lligkin Genel Olgek ve Alt Olgek Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

N X Sx
Genel Olgek Puan Ortalamasi 378 262 0.01
Hemsirenin Bakim Verici Roltine fliskin Alt Olgek 378 265 0.01
Puan Ortalamasi
Hemsirenin Egitim Roline lligkin Alt Olgek Puan 378 264 0.02
Ortalamasi
Hemgirenin Danigman Rolune lligkin Alt Olgek 378 2.57 0.02
Puan Ortalamasi
Hemsirenin Lider Roline fliskin Alt Olgek Puan 378 2.60 0.02
Ortalamasi
Hemsirenin Degigim Ajani Roline lligkin Alt 378 2.66 0.03
Olgek Puan Ortalamasi
Hemsirenin Arastirici Roline lligkin Alt Olgek 378 2.55 0.03
Puan Ortalamasi

Tablo 25 de kadinlarin “Halk Saghg Hemsirelik Hizmetlerinden Beklentileri
Belirleme” 6lgegine iliskin puan ortalamalari gérulmektedir. Buna gore; kadinlarin
hemsirenin bakim verici roline iligkin alt 6igek puan ortalamasi 2.65, egitim roltine
iliskin alt élgek puan ortalamasi 2.64, danisman rolune iliskin puan ortalamasi 2.57,
lider roliine iligkin puan ortalamasi 2.60 hemsirenin degisim ajani roline iligkin alt Sigek
puan ortalamasi 2.66, aragtirici rolune iligkin alt 6icek puan ortalamasi 2.55'dir.
Kadinlarin tum 6lgek maddelerine verdikleri yanitlar igin hesaplanan genel 6lgek puan
ortalamasi ise 2.62 + 0.01 olarak belirlenmistir (Tablo 25-Grafik 2).

2,66
Z,“l
2,62

2,61
2,58
2,56
2,54
2,521

\\\\-\.\\

2,5

GENEL
BAKIM ;
EGITIM

DANISMAN

LIDER
DEGISIM
AJANI
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Grafik 2: Kadinlann HHBB Genel Olgek Ve Alt Olgek Puan Ortalamalaninin
Dagilimi
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Tablo 26: Kadinlarin Genel Olgek Puan Ortalamalari ile Alt Olgek Puan
Ortalamalan Arasindaki Bagintiya Gore Dagilimi

Genel Olgek | Bakim Alt | Egitim Alt | Danismanlik | Liderlik | Degisim Ajani | Aragtirma
Olgegi Olgegi Alt Olgegi | Alt Alt Olgegi Alt Olgegi
Olgegi
r 1.00 0.76 0.73 0.79 0.63 0.36 0.46
Genel Olgek |n 378 378 378 378 378 378 378
p - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Bakim Alt r 0.76 1.00 gy 0.40 0.40 0.20 0.21
Olgegi
n 378 378 378 378 378 378 378
p 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Egitim Alt r 0.73 0.35 1.00 0.51 0.32 0.23 0.28
Olgegi
n 378 378 378 378 378 378 378
p 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00
Danismanlik | r 0.79 0.40 0.51 1.00 0.46 0.19 0.39
Alt Olgegi 378
n 378 378 378 378 378 378
0.00
p 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00
Liderlik r 0.63 0.35 0.32 0.46 1.00 0.20 0.26
Alt Olgegi
n 378 378 378 378 378 378 378
p 0.00 0.00 0.00 00.0 = 0.00 0.00
Degisim r 0.36 0.20 0.23 0.19 0.20 1.00 0.10
Ajani Alt
Olcegi n 378 378 378 378 378 378 378
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00
Aragtirma r 0.46 0.21 0.28 0.39 0.26 0.10 1.00
Alt Olgegi
n 378 378 378 378 378 378 378
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -

Tablo 26'da goruldugi gibi; arastirma kapsamindaki kadinlarin HHBB 6lceginden
aldiklari genel puan ortalamalari ile hemsirenin bakim, egitim, danismanlik, liderlik,
degisim ajani ve arastirici rollerinden olusan alt 6lgek puan ortalamalar arasinda
yapilan Pearson Korelasyon analizinde o = 0.01 énem dizeyinde olumlu yénde
korelasyon saptanmistir (r=0.76, r=0.72, r=0.79, r=0.63, r=0.36, r=0.46, p< 0.01)

Alt 6lgek puan ortalamalari arttikgca, genel olgek puan ortalamalar da
artmaktadir.
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3.7. KADINLARIN HHBB OLCEGINE ILISKIN PUAN ORTALAMALARININ BAZI
SOSYODEMOGRAFIK VERILERLE ILiSKiSI
Bu bélimde arastirma kapsaminda goériisme yapilan kadinlarin HHBB 6lgegine

iliskin beklenti puan ortalamalarti ile bazi sosyodemografik verilerin iligkisi incelenmistir.

Tablo 27: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalaninin Yasadiklari Mahallenin

Sosyoekonomik Diizeyine Gore Dagtlimi

Gruplar| N | X Varyasyon | Kareler | Serbestlik| Kareler | F | P

. | | Kaynag |Toplami| Derecesi | Ortalamasi | ’ ‘
Alt 92 | 2.59 | 0.02 | Gruplar 0.08 2 0.04

Arasi 0.86 | 0.42

Orta 114 | 2.63 | 0.02 | Grup ici 19.16 375 0.05
Ust 171 | 2.63 | 0.02 | Toplam 19.257 377

Kadinlarnn HHBB d&lgek puan ortalamalarinin yasadiklan mahallenin
sosyoekonomik dizeyine gbre dagdilimi tablo 26'da gériilmektedir. Buna  goére; alt

sosyoekonomik bélgede yasayan kadinlarin puan ortalamasi 2.59 iken orta ve st

sosyoekonomik bélgede yasayan kadinlarin puan ortalamalari 2.63 olarak saptanmigtir.

Gruplarin puan ortalamalar arasinda yapilan varyans analizinde o = 0.05 6nem

dizeyinde anlamli bir fark olmadidi saptanmistir (F=0.86, p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 28: Kac\imlarm HHBB Olgek Puan Ortalamalarinin Egitim Diizeylerine Gore

Dagilimi

Egitm | N | X | Serbestlik | Kareler | F | P
Dizeyi | o ] - Derecesi | Ortalamast | |
Okuryazar | 16 | 2.59|0.03| Gruplar 0.16 5 0.03
degil Arasi 0.64 | 0.67
Okuryazar | 29 | 2.59|0.03| Grupici 19.09 372 0.05

flkokul 135]12.62|0.01| Toplam 19.25 377
Ortaokul 55 | 2.66 | 0.02

Lise 88 |2.63|0.03
YO/Fakilte | 55 | 2.62 | 0.03

Tablo 27'de gorulduga gibi egitim dizeyi ilkokul altt olan kadinlarin puan
ortalamasi 2.59 iken, ilkokul egitimi almis kadinlarin puan ortalamast 2.62, ortaokul
egitimi almis kadinlarin puan ortalamasi 2.66, lise egitimi almis kadinlann 2.63,
YO/Fakiilte editim almis kadinlarin puan ortalamasi 2.62 olarak bulunmustur.
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Kadinlarin egitim dizeyleri ile 6lgek puan ortalamalan arasinda bir fark olup,

olmadigl varyans analizi ile incelenmis ve a =

anlamda bir fark bulunmamistir (F=0.64, p>0.05) (Tablo 28).

0.05 énem dizeyinde istatistiksel

Tablo 29: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Yasadiklari Aile Tipine Goére

Dagilimi
[ Aile Tipi X Sx | Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler P
s S ' | Kaynagi | Toplami | Derecesi | Ortalamasi
Cekirdek 329 | 261 | 0.01 | Gruplar 0.15 2 0.08 1.50 | 0.22
Arasl
Ataerkil/Genig 34 2.66 | 0.03 | Grupigi 19.10 375 0.05
Pargalanmis 15 2.68 | 0.04 | Toplam 19.25 377

Kadinlarin yasadiklari aile tipine gére puan ortalamalari incelendiginde; ¢ekirdek

aile yapisinda yasayan kadinlarin puan ortalamasi 2.61, Ataerkil/genis aile yapisinda

yasayan kadinlarin 2.66, pargcalanmig aile yapisinda yasayan kadinlarin puan

ortalamasi ise 2.68 olarak bulunmustur.

Puan ortalamalari ile aile tipi arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F=1.50, p>0.05) (Tablo 29).

Tablo 30: Kadinlarnin Beklenti Puan Ortalamalarinin Ailedeki Birey Sayisina Gore

Dagilhimi
Gruplar| N | X | Sx | Varyasyon | Kareler | Serbestlik| Kareler | F | P
- | 1 | Kaynagi |Toplami| Derecesi | Ortalamasi| b
1-3 131 | 2.63 | 0.02 | Gruplar 0.11 0.06

Arasi 1.09 | 0.34
4-6 225 | 2.61|0.01 | Grup ici 19.15 375 0.05
7-9 21 | 2.68 | 0.03 | Toplam 19.26 377

Kadinlarin ailede yasayan birey sayisina goére puan dagiliminda; 1-3 kisilik

ailelerde yasayan kadinlarin puan ortalamasi 2.63 iken, 4-6 kisilik ailelerde yagayanlarin

puan ortalamasi 2.61, 7-9 kisilik ailelerde yasayan kadinlarin puan ortalamasi ise 2.68

olarak belirlenmistir.

Ailedeki birey sayisi ile kadinlarin puan ortalamalari arasindaki fark varyans

analizi ile incelendiginde, a =
bulunmustur (F=1.09, p>0.05) (Tablo 30).

0.05 6nem dizeyinde anlamli bir fark olmadigi
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Tablo 31: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Ekonomik Durumlarina Goére

Dagihimi

Ekonomik | N | X | Sx |Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler | F | P
- Durum | Kaynagi | Toplami | Derecesi | Ortalamasi | o
Gelirgidere | 42 | 2.67 | 0.03 | Gruplar 021 2 0.11

gobre fazla Arasi 207 |0.13
Gelir gider 180 | 2.63 | 0.02 | Grupici 19.05 375 0.05

dengeli

Gelir gidere | 156 | 2.60 | 0.02 | Toplam 19.26 377

goére az

Tablo 30’da kadinlarin ekonomik durumlarina gére puan ortalamalarinin dagilimi
gorilmektedir. Buna gore; “Gelirinin giderinden daha fazla oldugunu” ifade eden
kadinlarin puan ortalamalari 2.67 iken, “gelir ve gideri dengeli” olan kadinlarin puan
ortalamalari 2.63, “Gelirinin giderinden az oldugunu” ifade eden kadinlarin puan

ortalamalari ise 2.60 olarak belirlenmistir.

Gruplarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak bir fark olup, olmadigi

varyans testi ile incelenmis ve o = 0.05 dizeyinde anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (F=2.07, p>0.05) (Tablo 31).

3.8. KADINLARIN PUAN ORTALAMALARININ SAGLIGI ONEMSEME VE
AILELERININ SAGLIK DUZEYIiNI ALGILAMA DURUMLARI ILE IiLiSKIiSININ
iNCELENMESI

Tablo 32: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Saghgi Onemseme

Derecelerine Ve Algilanan Saghk Diizeyine Gére Dagilhimi

Saghgn - - N X | Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler F P
Onemseme i e Toplami | Derecesi | Ortalamasi | - ‘
1. sirada 91 | 2.60 | 0.02 | Gruplar Arasi 0.36 5 0.07 140 | 0.13
2. sirada 29 | 255 | 0.05 | Grupigi 18.79 372 0.05

3. sirada 49 | 2.64 | 0.04 | Toplam 19.15 377

4 sirada 24 | 262 | 0.03

5. sirada 36 | 2.59 | 0.04

Hig siralamaya 149 | 265 | 0.02

almayan

Saglik Duzeyini | T o

| Algilama Lo . , L ' :

Cok iyi+iyi 265 | 2.61 | 0.01 | Gruplar Arasi 0.05 2 0.03 0.05 | 0.95
Orta 98 | 2.62 | 0.02 | Grupigi 19.25 375 0.05

Cok kotu+kota 15 | 2.62 | 0.04 | Toplam 19.30 377
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Kadinlarin “Aile bittnlugintziin korunmasinda ve sirdiriilmesinde énemli olan
bes seyi (olguyu) énem sirasina goére siralayiniz” seklinde yoéneltilen soruya verdikleri
yanitlar dogrultusunda belirlenen sadhgi ©énemseme derecelerine gbére puan
ortalamalan incelendiginde; Saghdi 1.siraya yerlestiren kadinlarin puan ortalamasi
2.60, 3.siraya yerlestirenlerin 2.64, 5.siraya yerlestirenlerin 2.59'dur. Bu siralamada

“Saghga” hi¢ yer vermeyen kadinlarin puan ortalamalari ise 2.65°dir.

Kadinlarin saghdi énemseme dereceleri ile puan ortalamalari arasinda yapilan
varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1.40, p>0.05)
(Tablo 32).

Kadinlarin algilanan saghk dizeyi ile puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup, olmadigi varyans analizi ile test edildijinde, gruplar
arasinda o = 0.05 6nem diizeyinde bir fark olmadigi saptanmistir (F=0.05, P>0.05)
(Tablo 32).

3.9. KADINLARIN BEKLENTI PUAN ORTALAMALARININ AILELERIN SAGLIK
HASTALIK OYKULERI iLE iLiSKiSiNIN INCELENMESI
Asagida goérisme vyapilan kadinlarin puan ortalamalannin  arastirma

kapsamindaki ailelerin saglik hastalik dykleri ile iligkisi incelenmistir.

Tablo 33: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin En Cok Yararlandiklari Saglk

Kurumuna Goére Dagilimi

Yararlanilan.= . {-N X | Sx | Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler F P
Kurum =~ ' ' | Kaynagn | Toplami | Derecesi | Ortalamasi
SSK 72| 259 | 0.03 | Gruplar 0.48 6 0.08
Arasi 1.57 | 0.15
Devlet Hastanesi 85| 263 | 0.02 | Grupigci 18.78 371 0.05
Universite 49| 2.70 | 0.03 | Toplam 19.26 377
hastanesi 4
Saghk 57 | 2.61 0.03
ocadli’/ACSAP
Ozel hastaneler 27| 265 | 0.05
poliklinikler
Askeri hastane 75| 2.58 | 0.03
Higbir kurumdan 13| 259 | 0.09
yararlanmayan

Kadinlarin beklenti puan ortalamalarinin en ¢ok yararlandiklari saglhik kurumuna
gore dagiimi tablo 33'te verilmistir. Buna gére; Universite hastanesinden yararlanan
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kadinlarin puan ortalamasi 2.70, 6zel hastaneler ve polikliniklerden yararlanan
kadinlarin 2.65, devlet hastanesinden yararlananlann 2.63, Saglik ocagdi/ACSAP'tan
yararlanan kadinlarin ise 2.61'dir.

Yapilan varyans analizinde gruplar arasindaki fark o = 0.05 énem dizeyinde
anlamh olarak bulunmamistir (F=1.57 p>0.05) (Tablo 33).

Tablo 34: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Ailelerinde Doktor Tanisi

Almis Hastaligi Bulunan Birey igerme Durumuna Gére Dagilimi

%oktoi‘"Tanusn,Almlg N X sx |t F p
};‘l"-};lastallk Olmasi Cea 4l |
Var | 134 | 262 | 002 | 021 | 083
Yok 244 2.62 0.02

Tablo 34’te kadinlarin beklenti puan ortalamalarinin ailelerinde doktor tanisi
almig hastaligi bulunan birey icerme durumuna goére dagilimi gériilmektedir. “Ailenizde
doktor tanisi almig hastaligi bulunan birey var mi?” sorusuna “Evet’ yanitini veren
kadinlarin puan ortalamalari ile “Hayir” yanitini verenlerin puan ortalamalan 2.62 olarak

saptanmigtir.

Gruplar arasinda yapilan esit varyansli t testinde «=0.05 dlizeyinde anlamli bir
fark bulunmamistir (t=0.21, p>0.05) (Tablo 34).

Tablo 35: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Ailelerinde ilag Kullanan

Birey Bulunma Durumuna Gére Dagihimi

llag KullanmaDurumu [ N | X Sx thdEacop
Evet 120 | 2.62 0.02 0.73 0.94
Hayir 258 2.62 0.01

Ailelerinde sirekli ilag kullanan en az bir birey bulunan kadinlarla,
bulunmayanlarin beklenti puan ortalamalari 2.62 olarak belirlenmigtir. Gruplar arasinda
yapilan esit varyansh t testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(t=0.73, p>0.05) (Tablo 35).
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Tablo 36: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Ailelerinde Son Bir Yil
igerisinde Giinliik Iglerden Alikoyacak Diizeyde Bir Hastalik Yasanma Durumuna
Gore Dagilimi

Hastalik Gegirme - N X | Sx s
Evet 140 | 264 0.21 113 0.26
Hayir 238 2.61 0.23

Kadinlarin ailelerinde son bir yil icerisinde gunlilk islerden alikoyacak diizeyde bir
hastallk yagsama durumuna gére puan ortalamalari incelendiginde; hastalik olgusu
yagayanlarin puan ortalamasi 2.64, yagsamayanlarin ise 2.61 olarak belirlenmistir.

Kadinlarin hastalik olgusu yasama durumlari ile beklenti puan ortalamalari
arasinda yapilan t testinde a=0.05 dnem diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir
(t=1.13, p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 37: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Ailelerinde Hastaneye Yatma

Oykiisii Bulunma Durumuna Gore Dagilimi

Hastaneye Yatma N X Sx ot P
Evet | 190 2.61 0.01 0.05 0.62
Hayir 188 2.62 0.02

Kadinlarin ailelerinde hastaneye yatma oykist bulunup, bulunmamasina gére
beklenti puan ortalamalan incelendiginde; Bdyle bir deneyim yasayan kadinlarin puan

ortalamalari 2.61 , yagamayanlarin ise 2.62 olarak belirlenmistir.

Gruplar arasinda yapilan t testinde o = 0.05 énem diizeyinde anlamh bir fark
saptanmamistir (t=0.05, p>0.05) (Tablo 37).
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3.10. KADINLARIN PUAN ORTALAMALARI ILE HALK SAGLIGI HEMSIRELIK
HIZMETLERINE iLiSKIN GORUSLERI ARASINDAKI iLiISKININ INCELENMESI

Tablo 38: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Hastane Disinda
Calisabilmesi Goriigiine Katilma Durumlarina Gére Dagilimi

Hastane Disinda CalismaDurumu [ N | X Sx. [ t | po
Evet 7237 | 264 0.01 | 255 | 0.01
Hayir 141 2.58 0.02

Kadinlara “Sizce hemsireler hastane disinda da c¢alisifar mi?” sorusu
yéneltildiginde “Evet” yanitini verenlerin beklenti puan ortalamast 2.64 iken, “Hayir’

yanitini verenlerin 2.58'dir.

Gruplarin puan ortalamalari arasinda yapilan t testinde bu farkin o = 0.01
6nem dluzeyinde anlamli oldugu belirlenmisti. Hemsirenin hastane disinda da
calisabilecegi gérusune “Evet” yanitini veren kadinlarin puan ortalamalar diger gruptan
daha yuksektir. (t=2.55, p<0.05) (Tablo 38).

Tablo 39: Kadinlarin Beklenti Puan Ortalamalarinin Halk Saghgi Hemsirelik

Hizmetlerini Onemseme Derecelerine Gére Dagilimi

Onemseme | N | X | Sx [ Varyasyon | Kareler | Serbestlik | Kareler
Derecesi | e Kaynagi oplami | Derecesi | Ortalamasi
Cok 278 | 2.63 { 0.01 | Gruplar 0.76 2 0.38
Arasi 7.70 | 0.01
Orta 78 | 2.62 | 0.02 | Grup ici 18.50 375 0.04
Az+Hic 22 | 244 | 0.08 | Toplam 19.26 377

Tablo 39'da kadinlarin puan ortalamalarinin halk saghigi hemsirelik hizmetlerini
6nemseme derecelerine gére dagilimi verilmistir. Bu hizmeti “gok” énemli buldugunu
ifade eden kadinlarin puan ortalamasi 2.63, “orta” derecede 6nemli buldugunu ifade
edenlerin 2.62, “az” 6énemli buldugunu ve hi¢ &nemli bulmadigini ifade edenlerin

olusturdugu grubun puan ortalamasi ise 2.44 olarak bulunmustur.

Onemseme dereceleri ile puan ortalamalar arasinda yapilan varyans analizinde
a = 0.05 dizeyinde anlaml bir fark saptanmisgtir (F=7.70, p<0.05) (Tablo 39).
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lleri analiz amaci ile yapilan Scheffe testi sonucunda; bu farkin puan ortalamasi
en ylksek grup olan birinci gruptan kaynaklandidi ve kadinlarin halk saghgi hemsirelik
hizmetini 6nemseme dereceleri azaldikgca puan ortalamalarinin da dustagu

belirlenmistir.

Tablo 40: Kadinlarin Halk Saghgi Hemsiresini Tanimalar, Halk Saghgi Hemsirelik
Hizmetlerini Onemseme Dereceleri ve Hemsirenin Hastane Diginda Galismasi
Konusunda Gériislerinin Beklenti Puan Ortalamalarina Etkisine Gére Dagilhimi

Regresyon Standart Hata t p
Katsayisi
Beklenti Puan 0.21 0.22 36.14 0.00
Ortalamasi
Varyasyon Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi Kareler Ortalamasi
Kaynagi v
Regresyon 0.83 3 0.28
Residual 18.43 375 0.05
Toplam 19.26 378

F=5.63, p<0.01

Tablo 40'da kadinlarin halk sagligi hemsiresini tanimalari, halk sagdlig: hemsirelik
hizmetlerini Snemseme dereceleri ve hemsirenin hastane disinda ¢aligmasi konusunda
gériuslerinin  beklenti puan ortalamalarina etkisini incelemek Uzere yapilan g¢oklu
regresyon analizinde bu etkenlerin kadinlarin beklenti puan ortalamalarinin %4.0'lik
bélimina tanimladi§i saptanmugtir (r = 0.21, R? = 0.04, p<0.01) (Tablo 40).
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3.11. KADINLARIN HASTALIK OLGUSU DURUMUNDA EVDE HEMSIRELIK BAKIM
GEREKSINIMLERI ILE BU HiZMETi iISTEME DERECELERI ARASINDAKI iLiSKi

Bu bélimde kadinlarin ailede hastalik olgusu durumunda evde hemsirelik bakim
gereksinimleri ile bu tdr bir hemsirelik hizmetini isteme dereceleri arasindaki iligki

incelenmistir.

Tablo 41: Taburcu Hasta Olan Ailelerde Kadinlarin Evde Hasta Bakiminda Yardim
Ve Destek Hemsirelik Bakim Gereksinimlerine iliskin Beklentilerinin Evde

Hastanin Bakiminda Yardima ihtiyag Duyma Durumlarina Gére Dagilimi

Evde Hemsirelik Bakim Hizmeti isteme Derecesi
Taburculuk (Taburculuk Sonrasi) TOPLAM
Yardima
Ihtlyag NE:'(;7 r‘?;% NI::G | Nliifz N=190
Duyma

S % S % S % S % S %
Evet 83 | 776 | 28 50.9 7 43.7 2 16.7 120 | 63.2
Hayir 24 (224 | 27 49.1 9 56.3 10 83.3 70 | 36.8
Toplam 107 [100.0| 55 100.0 16 100.0 12 100.0 | 190 |100.0

X2=23.61, p<0.01

Tablo 41'de gorulduga gibi taburcu hasta olan ailelerde evde hemsirelik bakim
hizmetini “Cok” isteyen kadinlarin %77.6'si, bu bakimi “Orta” derecede isteyen
kadinlarin da %50.9'u taburculuk sonrasi bakima ihtiyag duymaktadir. Bu tir bir hizmeti
“Az" derecede isteyen kadinlarin %56.3’tinun, “Hi¢” istemeyenlerin ise %83.3'Unln

taburculuk sonrasi dénemde yardima ihtiya¢ duymadigi belirlenmistir.

Evde hemsirelik hizmeti isteme derecesi ile taburculuk sonrasi bakima ihtiyag
duyma arasinda yapilan Yates dizeltmeli X? testinde o = 0.01 énem diizeyinde anlamli
bir fark saptanmustir. Bu farkin taburculuk sonrasi bakima ihtiyag duyan kadinlardan
kaynaklandig: belirlenmistir (X?=23.61, p<0.01) (Tablo 41).
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Tablo 42: Kadinlarin Ailede Hastalik Durumunda Evde Hemsirelik Bakimi isteme
Durumlarinin Ailenin Hastallk Durumunda Bireye Verilen Bakimdan Etkilenme

Derecesine Gére Dagilimi

Rﬁk","'“ Evde Hemsirelik Bakim Hizmeti isteme Derecesi TOPLAM
eyl (Hastalik Durumunda)
Etkileme
Derecesi Gok Orta Az Hig
N=81 N=34 N=13 N=12 N=140

S % S % S % S % S %
Cok 56 | 69.1 11 32.4 6 46.2 2 16.7 75 | 536
Orta 19 | 235 19 55.9 3 231 3 25.0 44 | 314
Az 4 4.9 4 11.7 3 231 4 33.3 15 10.7
Hic 2 25 - - 1 7.6 3 25.0 6 4.3
Toplam 81 [100.0| 34 100.0 13 100.0 12 100.0 | 140 [100.0

X?=49.82. p<0.01

Kadinlarin hasta bireylerin  bakimi sirasinda evde gereksinim duyduklari
hemsirelik bakimini isteme durumlari ile verilen bu bakimin aileyi etkileme derecesi
arasindaki iligki tablo 41'de gésterilmistir. Buna gére; evde hemsirelik bakimini “Cok”
istedigini ifade eden kadinlarin %69.1’'inde bdyle bir bakimi kendileri verdiklerinde,
ailenin etkilenme derecesinin de “Cok” oldudu, ayni sekilde evde bakimi “Orta”
diizeyde isteyen kadinlarin %55.9'unda ailenin etkilenmesinin “Orta” derecede oldugu
saptanmigtir. Diger taraftan hastallk durumunda evde hemsirelik bakimini “Hi¢”
istemedigini ifade eden kadinlarin %33.3’G ise “Hastaya bakim verilmesi ailenizi ne

derece etkiledi?” sorusuna “Az derecede” yanitini vermistir.

Ailenin bakimdan etkilenme derecesi ile evde hemsirelik bakim istedi arasinda
yapilan Yates dizeltmeli X? analizinde gruplar arasindaki farkin o = 0.01 diizeyinde
anlamli oldugu belirlenmistir (X?=49.82, p<0.01) (Tablo 42).

iki degisken arasindaki iligkinin yénuni (dogrusalligini) géstermek igin yapilan
Spearman korelasyon analizinde pozitif (+) ydénde bir iliski bulunmustur. Ailenin
hastaliktan etkilenme derecesi arttikga, evde hemsirelik bakim istegi de artmaktadir

(r=0.46, p<0.01).
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Tablo 43: Hastalik Olgusu Yasanmayan Ailelerde Kadinlarin Evde Hemsirelik
Bakimi isteme Durumlarinin Ailenin Hastallk Yasanmast Durumunda Bireye
Verilecek Bakimdan Etkilenme Derecesine Gére Dagilimi

ﬁf‘:k'm'" Evde Hemsirelik Bakim Hizmeti isteme Derecesi TOPLAM
reyt (Hastalik Durumunda))

Etkileme
Derecesi Cok Orta Az Hig

N=116 N=66 N=26 N=30 N=238

S % S % S % S % S %
Cok 77 | 66.4 15 22.7 5 19.2 10 33.3 107 | 44.9
Orta 32 {276 | 35 53.0 10 38.5 13 43.3 90 | 378
Az 4 3.4 11 16.7 5 19.2 3 10.0 23 9.7
Hi¢ 3 26 5 7.6 6 231 4 13.4 18 7.6
Toplam 116 |100.0| 66 100.0 26 100.0 30 100.0 | 238 |[100.0

X2=55.24, p<0.01

Hastalik olgusu yaganmayan ailelerde kadinlara “Ailenizde herhangi bir hastalik
durumu yasanacak olsa bireye verilecek bakim sirasinda hemsirenin yardim etmesini,
bakmasint ne derece isterdiniz?” ve “Hastaya bakim veriimesi aileyi ne derece
etkilerdi?” seklinde varsayimli sorular yoneltildiginde; evde hemsirelik bakimini “Cok”
isteyen kadinlarin %66.4’tinde bdyle bir bakimi kendileri verdiklerinde ailenin etkilenme
derecesinin “Cok” olacagi, evde bakimi “Orta” diizeyde isteyen kadinlarin %53.09’tinde
ailenin etkilenmesinin de “Orta” derecede olacagi belirlenmistir. Ayrica hastalik olgusu
yasamayan kadinlarin evde bu tur bir hizmeti “Hi¢” istemeyecegini ifade edenlerin
%43.3'tUntn ailenin etkilenme derecesinin de “Orta” diuzeyde olacagini ifade ettigi

saptanmigtir .

Gruplar arasinda yapilan Yates duzeltmeli X* analizinde o = 0.01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X3=55.24, p<0.01) (Tablo 43).

Yapilan ileri analizde ailenin hastaliktan etkilenme derecesi ile evde hemsirelik

bakim istedi arasinda pozitif (+) yonde dogrusal bir iliski saptanmigtir (r=0.42, p<0.01).



BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC

A.TARTISMA
4.1. ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN AILELERE iLiSKIN TANITICI BiLGILER

Arastirma sonuglarina gére; Gaziemir'de arastirma kapsamina giren ailelerin
%87.0'1 ¢ekirdek aile, %9.0"1 ataerkil/ genis, %4.0'1 parcalanmis aile yapisindadir.
Sevginin Izmir gecekondularinda yapti§i calismada (1988) cekirdek aile orani
%71.2, ataerkil/ genis aile orani %14.7, pargalanmis aile orani %14.1 olarak
bulunmustur (79). Erefe ve arkadaglarinin ¢alismasinda da (1985) c¢ekirdek aile orani
%75.9, genis aile orani %15.0, par¢alanmis aile orani %9.1 olarak belirlenmistir (34).
Her iki calismada da cekirdek aile oraninin arastirma sonucunda elde edilen
dederden dusuk olmasi, bu ¢galismalarin daha énceki yillarda yapilmis olmasindan ve
bu siire iginde arastirma bdéigesine yeni konutlar ve lojmanlarin yapiimasi nedeniyle

bdlge nifusunun son on yilda artmasindan kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde 1950'li yillardan itibaren baglayan ve giinimiize kadar devam
eden, endustrilesme, kentlesme ve gé¢ olgulan toplumun tum kurumsal yapilarini
etkiledigi gibi “Aile” kurumunu da etkilemistir. Bu etki sonucunda da aile yapisi

geleneksel genis aile yapisindan, ¢ekirdeklesmeye dogru yonelis icine girmistir (65).

Saglikla ilgili kararlarin alinmasinda ve davraniglarda aile yapisi énemli bir
6gedir. Ozellikle genis aile yapisi gésteren ailelerde karar erki evin yascga bilyiik olan
biiytikkanne, biyikbabada toplanir. Bu kisiler, halk saghgi hemsiresinin saghk egitimi
etkinliklerinde, bireylerdeki olumsuz davranislar olumlu hale getirmede daha fazla
caba go6stermesini gerektirmesinin  yanisira hemsirenin  degisik stratejiler
benimsemesini de gerektirir. Oysa ¢ekirdek ailede karar mekanizmasinda geleneksel
toplumlarda karar erki erkekte yogunlasiyor olsa da g¢ekirdek ailelerde kararlari
genelde ciftler birlikte verir. Bu durum genellikle tim diinyada aynidir. Hindistan'in bir
kéylinde yapilan bir arastirma bu konuda iyi bir érnektir. Doktorlar tarafindan
Malarya nedeniyle evde hasta yatan bir kiza kinin tedavisi 6neriliyor. Birkag gin

sonra hasta tekrar ziyaret edildiginde; kininin hastaya verilmedigi saptaniyor. Yapilan
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inceleme sonunda genis aile yapisi igcinde en yasl birey olan biiyitk annenin bu ilacin
kiza veriimesine itiraz ettigi belirleniyor. Burada da gérildagi gibi; akrabalik iligkisi ve
ataerkil aile yapisi bireylerin saghgina olumsuz yénde etki edebiimektedir (67). Sonug
olarak; bu calismada gekirdek aile oraninin yogun bulunmasi halk saghgi hemsirelik
hizmetlerinde hemsirenin ailelere yaklasiminda ve hizmetlerini planlamasinda

kolaylik saglayacak olumlu bir durum olarak degerlendirilmigtir.

Arastirma kapsamindaki bolgede, ailede yasayan kisi sayisi bakimindan
aileler incelendiginde; %34.7'sinin 1-3 kisi, %59.8'inin 4-6 kigi, %5.0'1nin 7-9 kisi,
%0.5'inin 10 ve daha fazla kisiden olustugu belirlenmistir. Ortalama kisi sayisi 3.97 +
0.07'dir (Tablo 1). Bu oran, Turkiye'de kentsel bdlgede aile buyiklugine (4.0) ve
Erefe ve arkadaslarinin Izmir genelinde yaptigi calismada saptamig olduklan aile
buytklugine (3.77) benzerlik gostermektedir (34,46). Arastirma sonucu saptanan
aile buylUklugt bolgede dogurganligin ¢ok ylksek olmadidini cagrigtirmostir.
Sevgi'nin ¢alismasinda gecekonduda haneye dusen ortalama kigi sayisi 4.87°dir. Bu
degerin az da olsa daha yuiksek olmasi bu galismanin sadece gecekondu bélgesinde
yasayan ailelerde yapilmis olmasindan kaynaklandigini digtndirmistir. Clnkd
ailelerin yasadigi ortamin konumu degistikce ortalama aile buydkluga de
degismektedir (79).

Ailelerin %21.2’si Izmir'in yerlisi iken, %78.8'i degildir. Ailelerin izmirde oturma
sireleri incelendiginde; %8.5'i 1 yildan az, %23.6'si 1-5 yil, %17’si 6-10 yil, %50.9'u
10 yil ve daha uzun bir siiredir izmir'de oturmaktadir. Ortalama oturma yili 14.31
0.62'dir (Tablo 1). Ailelerin biyiik bir gogunlugu Izmir digindan gelip, yerlesmistir.
Bununla birlikte ortalama oturma siresinin ¢ok uzun olmamasi meslege bagh olarak
tayinle gelinmis oldugunu bunun yanisira Izmir'in yumusak iklimi ve olumlu yasam
kosullari agisindan emekli ciftler tarafindan son yerlesim yeri olarak segilmis
olabilecegini disundirmusttr. Cekirdek aile oraninin da yiiksek olmasi bu diginceyi

desteklemektedir.

Gaziemir de arastirma kapsamina giren ailelerin %24.3'0 alt sosyoekonomik
yapida, %30.2’si orta, %45.5'i Ust sosyoekonomik yapida yer alan mahallelerde

yasamaktadir (Tablo 2). Yirmi yil &ncesine kadar bir kéy goriniimiinde olan
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Gaziemir, ¢evresini saran fabrikalar ve 6zel, resmi kooperatiflerin trettigi konutlarla
bu giin modern bir kent gérinimini kazanmistir. Bu hizli gelisimin dider bir nedeni
de Emlak Bank konutlari ve Askeri lojmanlardir. Bélgede nifusun 1/3'0 st
sosyoekonomik mahallelerde yasamaktadir. Buna bagll olarak arastirma
kapsamindaki ailelerin de yariya yakin bir bdliminin (%45.5) st sosyoekonomik

diizeyde yasiyor olmasi, olagan bir sonug olarak degerlendiriimektedir.

Ailelerin yasadiklan konutlarin ézellikleri incelendiginde; ailelerin %57.8'inin
apartman tipi konutta, %38.6’sinin tek veya ¢ok katli bagimsiz konutta, %2.7’sinin
gecekondu tipi konutta oturdugu bunun yanisira %0.3’Unin bir odali, %5.8’inin iki
odali, %39.0'inin G¢ odali, %53.0'inin dért odali, %1.9’unun bes odali konutlarda
oturdugu saptanmistir. Bir odaya disen ortalama kisi sayisi 1.18 + 0.02'dir.
Ailelerin oturduklar konutlanin %92.3’Ginde tuvalet banyo konutun iginde iken,
%7.7'sinde konutun disindadir (Tablo 3). Erefe ve arkadaslarinin [zmir genelinde
yUratmis olduklari galigmalarinda ailelerin %46.3'Unin apartman tipi konutta
yasadiklan %41.3'Gnin 3 odal, %35.4'Uniin dért odali konutlarda oturdugu
saptanmigtir. Ayni ¢alismada bir odaya disen kisi sayisi 1.2 olarak bulunmustur
(34). Arastirma kapsamindaki ailelerin tamamina yakin (%92.3) bir kisminda tuvalet
banyonun oturulan konutun iginde olmasi konutlarin hijyenik nitelikleri ve yasami
kolaylastirici olanaklarin varligi acisindan memnun edici bir bulgu olarak

degerlendirilmistir.

Gelir durumuna gore ailelerin %11.1'inin geliri gidere gére fazla, %47.6’sinin
gelir ve gideri dengeli, %41.3’'Gnln geliri giderine gbére az olarak belirlenmigtir .
Herhangi bir ihtiyag durumunda maddi veya manevi sosyal destek aldigini belirten
aileler %44.4 iken, %55.6'si destek almamaktadir. Ailelerin %57.1'i akrabadan,
%31.6’s1 arkadastan, %11.3’' komgudan yardim almaktadir (Tablo 4). Evlenme,
gocuk sahibi olma, igsiz kalma, 6zelikle de hastalanma gibi aile i¢i kriz d6nemlerinde,
kentsel ailenin basetme sirecini olumsuz etkileyebilecek maddi manevi yalnizlik
durumunun aile saghg: ile celistigi bilinmektedir (64). Arastirma kapsamindaki
ailelerin yaridan fazlasinin (%55.6) herhangi bir ihtiya¢ durumunda higbir sosyal
destek almadigini ifade etmesi kentsel yagamda aile saghgini tehdit eden yalnizlik ve

yalitilmiglik olgusunun bu bdlgede de mevcut oldugunu géstermektedir.
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Arastirma kapsaminda gérisme yapilan kadinlarin ifadelerine gére; ailelerin
%19.0"1 SSK, %22.5'i Devlet Hastanesi, %13.0't Universite hastanesi, %15.1'i Saglik
ocafl/ACSAP, %19.8'i Askeri Hastaneden yararlanmaktadir. Ailelerin %3.4’Q higbir
kurumdan yararlanmamaktadir (Tablo 5). Bu bulgular Hayran ve arkadaslarinin
kentsel bir bélgede halkin saglk kuruluglarini seg¢imini etkileyen etkenler Gizerine 358
hane ile yurittukleri caligmalarinda belirledikleri Gebze'deki ailelerin %23.7’sinin
devlet hastanesini, %15.9unun Saglik ocagi/ACSAP, %38.2'sinin SSK'dan
yararlandigini ortaya koyan bulgulariyla benzerlik géstermektedir (49). Arastirmada
ornekleme c¢ikan ailelerin biytk bir ¢ogunluunun sosyal giivencesi olmasi
sevindiricidir. Elde edilen bulgular dogrultusunda (st ve orta sosyoekonomik
mahallelerde yasayan ailelerin emekli sandii ve askeriyeden yararlandiklari, alt
sosyoekonomik mahallerde yasayanlarin SSK'dan yararlandiklar distnilmektedir.
Kisilerin saglik harcamalarini karsilayan bir sosyal giivenceleri olmasi, hastalik
durumunda ilk bagvuracaklar kurumu etkilemektedir. Bu dusiince ile aragtirma
bélgesinde yasayan ailelerin sosyal glvencelerinin de kurum segimlerinde etkili
oldugu akla gelmektedir (83). Ailelerin yalnizca %15.1’inin saglik ocagi/ACSAP gibi
saghk kurulusundan yararlaniyor olmalari, ilk bagvuruda birinci basamak hizmetleri

cok benimsememis olduklarini ¢gagrigtirmigtir.

4.1.1. ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN AILE BIREYLERINE ILiSKIN TANITICI
BILGILER
Arastirma kapsamina giren ailelerde yasayan bireylerin %49.6’s1 kadin,

%50.4’0 erkektir. Aile bireylerinin %22.1'ini 0-14 yas grubu, %22.0'in1 15-24 yas
grubu, %16.2'sini 25-34 yas grubu, %18.8'ini 35-44 yas grubu, %12.4'Un0 45-54 yas
grubu, %4.8'ini 55-64 yas grubu, %3.7'sini ise 65 yas ve ustl bireyler
olusturmaktadir (Tablo 6). Bireylerin yas ortalamasi 29.72 + 0.44’dur. Bu bulgular
Gaziemir Saghk Grup Baskanligi 1999 yil calisma raporunda sunulan verilerle
olduk¢a benzerdir. Rapora gére; boélgede yasayan nifusun %49.0"1 kadin, %51.0’i
erkektir. Ntufusun %25.8'i 0-14 yas grubu, %19.4’0 15-24 yas grubu, %19.2’si 25-34
yas grubu, %17.0"1 35-44 yas grubu, %10.2’si 45-54 yas grubu, %5.1'i 55-64 yas
grubu, %3.3'U 65 yas ve Ustl bireylerdir (42). Turkiye Nifus Saghk Arastirmasi
(1998) hane halki niifusunun genig yas gruplarina goére dagtlimina baktigimizda,;
15’den az yas grubu %31.5, 15-64 yas grubu %62.6, 65 ve (zeri yas grup 65 ve
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tzeri yas grubu %5.9 %5.9dur (46). Aym gruplandirmaya goére arastirma
boélgesindeki dagilim ise, 15’den az yas grubu %22.1, 15-64 yas grup %74.2, 65 ve
tizeri yas grubu %3.7 seklinde belirlenmistir. Bélgenin gen¢ nifus yapisi Turkiye

geneline gére daha yuksek oranda bulunmustur.

Bireylerin medeni durumlarina gére dagilimlart incelendiginde; %29.2’sinin
bekar, %64.9'unun evli, %3.6'sinin dul, %2.3'Gnin boganmis oldugu gérilmektedir
(Tablo 6). 1999 yili Gaziemir ilcesi ev halki tespit figlerine goére de; bdlgede
yasayanlarin %28.65'i bekar, %49.33'u evlidir (42).

Arastirma sonuglarina gére; bireylerin %2.1'i okuma yazma bilmiyorken,
%3.2’si okur yazar olup, %29.9'u ilkokul mezunu, %19.2’si ortaokul mezunu, %28.1’i
lise ve %17.5i yuksekokul/iniversitt mezunudur (Tablo 6). Ulkemizde Bati
Anadolu’da genel okur yazarlik orani %92.7'dir (46). Arastirma kapsamindaki
kadinlarda bu oran %97.9 olarak bu degere benzer bulunmustur. Okur yazarlk
orani, hemsirenin aileye yaklasiminda ve bireylere olumlu saglik davranigi
kazandirimasinda isini kolaylastiran o6nemli bir sosyodemografik veri olmasi
nedeniyle arastirma bdolgesinde bireylerin buyik ¢ogunlugunun okur yazar olmasi

sevindirici bir bulgudur.

Meslek gruplarina ve baglh olduklarn sosyal gilivence sistemlerine gére
bireylerin durumlan su sekilde dagiim gdstermektedir; %11.8’i teknisyen usta,
%16.3't zanaatkar kalifiye is¢i, %34.5'i biro fikir iscisi asker, %9.8'i saticilar, %10.9'u
kalifiye olmayan isgi, %3.8'i yonetici isadami kapsaminda meslek gruplarinda
calismaktadir. Arastirma kapsamindaki bireylerin  %12.9'unun  emekli oldugu
saptanmistir. Sosyal givencesi olduju saptanan 1160 bireyin sagdlik hizmetleri icin
%37.5'i Emekli Sandigindan, %25.6'si SSK'dan, %9.9'u Bagkurdan, %2.3'u Ozel
Sigortadan, %1.9'u Yesil kart'dan yararlanmaktadir. Aileler, en az bir kiginin sahip
oldugu glvence ve bundan yararlanan Ulyeler bakimindan incelendiginde sosyal
glivencesi olmayan bireylerin orani %22.8'dir (Tablo 6). Diger bir deyigle sosyal
guvencesi bulunanlar (%77.2) ¢cogunluktadir. Gaziemir Saglk Grup Baskanligi 1999
yil ETF sonuglarina goére; Halkin %27'si Emekli Sandidindan, %40’
SSK'dan,%10.0’1 Bagkurdan, %1.0'i Ozel Sigortadan vyararlanmaktadir (42).
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Bireylerin yarisinin (%50.8) meslek gruplarinin biro fikir iscisi asker ve zanaatkar

kalifiye is¢i grubunda olmasi, sosyal giivenlik durumlarina da yansimaktadir.

4.1.1.1. GORUSME YAPILAN KADINLARA iLISKiN TANITICI BiLGILER

Arastirma kapsaminda gérisme yapilan kadinlarin %4.2’si 15-24, %26.2’si
25-34, %35.7'si 35-44, %21.4'0 45-54, %7.7'si 55-64 yas grubunda ve %4.8'i de
65 yas ve uUzeri gruptadir. Kadinlarin yas ortalamasi 40.96 + 0.58'dir.

Kadinlarin %1.6’sinin bekar, %90.7’sinin evli, %5.6’sinin dul, %2.1’sinin

bosanmis oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Kadinlarin egitim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda; %11.6’si ilkokul
alti, %35.7’si ilkokul, %37.8'i ortaokul/lise, %14.6’s1 Yiiksekokul/fakiilte diizeyinde
egitim almistir (Tablo 7). Gériigme yapilan kadinlarin yarisindan fazlasinin (%52.4)
ortaokul ve Uzeri egitim almis olmasinin, basta saglik olmak lzere, kadinlarin bir
takim sorunlariyla bagetmelerinde olumlu katkilar saglayacagi, egitimsizligin engelleri

ile karsilagsmayacaklarn dugincesini akla getirmektedir.

Meslek gruplarina gére kadinlarin dagihmi incelendiginde; %5.0'1 zanaatkar,
kalifiye is¢i, %15.9'u buro, fikir isgisi, %4.5 kalifiye olmayan is¢i, %1.3'0 yénetici
iskadini olarak meslek yasamlarini surdurirken, %5.5’i emeklidir (Tablo 7).
Kadinlarin biylk bir ¢odunlugu (%67.7) ise herhangi bir iste ¢alismamaktadir.
Ulkemiz gercegdi ile benzerlik gésteren bu durum toplumumuzun geleneksel yapisi
icinde hangi egditim diizeyinde olursa olsun hatta egitimli ve profesyonel bir meslek

sahibi olsalar dahi kadinlarin evde Ustlendikleri es, anne rolleri ile iligkilidir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma bakimindan, kadinlarin %’44.7’'sinin Emekli
Sandidi, %26.5'inin SSK, %11.4'Unun Bagkur, %2.4'unin Ozel Sigorta, %2.4'inln
Yesil Kart sosyal givencesine sahip oldugu belirlenirken, %12.6’sinin higbir sosyal

glivencesi olmadidi belirlenmigtir (Tablo 7).
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41.1.2. GORUSME YAPILAN KADINLARIN SAGLIGI ONEMSEME VE
AILELERININ SAGLIK DUZEYiNi ALGILAMA DURUMLARI

Tablo 8'de kadinlarin saghgi énemseme ve ailelerinin sadlik diizeyini algilama
durumlarint gdsteren bulgular yer almaktadir. Buna goére; Saghgi 6nemseme
durumunu degerlendirmek izere kadinlara ydneltilen siralama sorusunda kadinlarin
%24.1'i saghgd! 1. siraya yerlestirirken, % 7.7’si 2. siraya, %13.0’0 3. siraya, %6.4't 4.
siraya, %9,5'i 5. siraya yerlestirmistir. Kadinlarin %39.3'l0 ise saghga bu siralamada
hi¢ yer vermemigtir (Tablo 8).

“Ailenizde bireylerin saghgini géz 6niine alarak, siz ailenizin saglik dizeyini
nasil degerlendiriyorsunuz® sorusuna %13.5 oraninda kadin “gok iyi", %56.6
oraninda kadin “iyi’, % 25.9 oraninda kadin orta, %3.5 oraninda kadin “kétd”
seklinde bir dederlendirme yaparken, kadinlarin %0.5'i ailelerinin sadlik diizeyini “gok
kéth” olarak degerlendirmiglerdir (Tablo 8). Bu bulgular Ergin ve Dedeoglu’nun
Antalya kent merkezinde yasayan 15 yas ve Uzeri kisilerde yuritmis olduklar
aragtirma sonuglarl ile benzer bulunmustur. Bu c¢alismanin sonuglarina goére;
arastirma kapsamina giren kisilerin %8.9’u saghk durumlarini “gok iyi", %59.2’si “iyi”,
%27.1'i Orta, %4.7’si ise kot olarak degerlendirmistir (36). Algilanan saglik, kisilerin
genel olarak kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine dayanir ve sagligin gok
boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin
degerlendirmesine olanak saglayan, basit ancak gigli bir gostergedir. Kisilere
sorulan tek bir soru ile elde edilen algilanan saglik durumunun saglikla ilgili bir ok
olayla iligkili oldugu gésterilmistir. Ornegin yapilan izleme arastirmalarinda algilanan
saghgin mortalite ile iligkili oldugu bildiriimektedir. Buna gére sagligini “kéti” olarak
algilayan erkekler arasinda, milkemmel olarak algilayanlara gére tim 6lim nedenleri
icin yasa goére dizeltiimis mortalitenin rélatif riski 2.33 olarak saptanmistir. Algilanan
saglk ayni zamanda bazi sosyodemografik degiskenlerle de iliskilidir. Yapilan
arastirmalarda; yasin artisi ile saglik sorunlarinin arttigi, kadinlarin erkeklere gére
sagliklarint daha olumsuz algiladikiari, sosyal glvencesi olmayanlarin saglik
algilarinin olanlara gére daha olumsuz oldugu, ayrica saglik algisinin medeni
durumla da iligkili oldugu belirlenmistir (36). Bu kapsamda Gaziemir bdlgesinde
yuritilen arastirma sonucu kadinlarin  ¢odunlugunun (%70.1)  ailelerinin saglik
dizeyini ¢cok iyi ve iyi algilamasi  sevindirici bir durum olmakla birlikte

sosyodemografik dediskenlerin dederlendirilmesi agisindan da dikkat ¢ekicidir.
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4.2. ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN AILELERIN SAGLIK HASTALIK OYKUSU
Gorusgme yapilan kadinlarin %35.4'( ailelerinde doktor tanisi almis hastaligi
bulunan birey oldugunu ifade ederken, %64.6'si ise herhangi bir doktor tanil

hastaligin olmadigini belirtmistir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin %31.7’si surekli ilag kullanirken, %68.3’u
kullanmamaktadir. llag kullanan birey bulunan ailelerin %30.0’'unda en az bir kisinin,
%5.8’inde en az iki kisinin ilaci kullanirken yardima ihtiyag hissettigi belirtilmistir
(Tablo 9).

Ailelerde doktor tanisi almis hastalik bulunma orani (%35.4) ile surekli ilag
kullanan birey oraninin (%31.7) birbirine paralel olmasi, bu hastaliklarin kronik ve
devamli tedavi gerektiren hastaliklar oldugunu disundirmektedir. Nitekim bireylerin
17 baslkl listeye gore doktor tanisi almig hastalik gruplamasina baktigimizda;
%26.0 oraniyla dolagim sistemi hastaliklari, %15.2 oraniyla beslenme ve
metabolizma hastaliklari, %12.1 oraniyla da kemik-kas sistemi ve bag dokusu
hastaliklan ilk U¢ sirada yer almaktadir. Ayrica sirasi ile solunum sistemi hastaliklari,
sinir sistemi ve duyu organi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar, Gregenital
sistem hastaliklan, timdrler, kan ve kan yapici organlarin hastaliklari, deri ve deri
alti hastaliklar, akil bozukluklari ve dogustan gelme anomaliler gibi hastaliklar
arastirma grubunda yaygin olarak saptanmistir (Tablo 10).

Ulkemizde Saglik Bakanhgi kayitlarina gére, tim élumlerin yaklagsik %50'si
dolasim sistemi (serebrovaskiler hastalik ve kalp hastaliyi) hastaliklari nedeniyle
olmaktadir. Bu hastaliklarin ortaya gikmasinda blyik &lgtide etkisi olan hipertansiyon
hastaliginin tlkemizde ki durumuna bakildiginda, bu konuda yapiimis olan bdlgesel
arastirmalarin sonuglarina gore; 40 yas Ustl nifusta prevalansin %20-38 oldugu
goralmistir. Arastirmanin yuritaldagu Gaziemir bolgesinde de 1999 yili 8lim
nedenleri arasinda birinci sirada (%69) kalp yetmezligi ve serebrovaskiler hastaliklar
yer almaktadir (42,88). Arastirma sonucunda elde edilen bulgularda kentierde yagam

bicimine paralel olarak beklenen kronik hastaliklarin varligini dogrulamakiir.
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Yapilan arastirmalar da gdsteriyor ki, kronik hastaliklarin olusumunda baslica
risk faktdrleri, yagsam stili (beslenme bicimi, obesite, hareketsizlik gibi...) ve gevresel
faktérlerdir. Cogu korunma ile ortadan kalkabilecek bu faktérler, tilkemizde primer
korumaya yeterince énem verilmemesi ve birinci basamak hizmetlerde konu ile ilgili
etkin egitim ve damgmanlik hizmetlerinin veriimemesi nedeniyle de giin gegtikge
saghg! olumsuz etkilemektedir (88). Birinci basamak hizmetlerde gérevli ekip icinde
yer alan hemsgirelere de bu konuda énemli sorumluluklar diigmektedir. Bernal ve
arkadaglari Ermenistan’da yurQOttikleri bir calismada, halk saghg hemsirelerinin
yalnizca ev ziyareti gergeklestirerek, tespit calismasi yaptigi, yetersiz, yanlis ve eksik
saglik egitimi ve danismanlik hizmeti gétirduga bir bélgede, hemsirelerin  kronik
hastaliklarin izlenmesinde ve hastaliklardan korunmaya yénelik saghg: gelistirici
aktivitelerinde, yetersiz olduklarini ve buna paralel olarak da, bolgede yanls
beslenme, egzersiz yapmama, asin alkol kullanimi, madde bagimlhg: gibi saghga
zararh davranig ve aligkanliklarin yaygin oldugunu vurgulamislardir (15).

Gorugme yapilan ailelerde ilag kullanan 199 bireyin kullandiklari ilaglar
incelendiginde;%19.2 oraniyla antihipertansifler, %12.6 oraniyla antidiyabetikler,
%10.1 oraniyla antilipidler, %7.0 oraniyla antiromatizmal ilaglar, %4.5 oraniyla da
antiasit grubu ilaglar en sik kullanilan ilaglar iginde ilk bes sirada yer almaktadir
(Tablo 11).

Gorugsme yapilan kadinlarin ifadelerine gére; son bir yil icinde ailelerin
%37.0'inda onu giinlik iglerden alikoyacak derecede bir hastalik durumu gegiren en
az bir birey bulunmaktadir. Ailelerin %72.1’'inde hastalik nedeniyle yatakta giin
gecirmis en az bir birey bulundugu saptanmistir. Bireylerin yaklagik yarisi (%45.6)
hastalik nedeniyle yatakta 1-7 giin gegirmistir. Hasta olup da hastaliyi ayakta gegiren
birey iceren aile orani arastirma kapsaminda %27.9 oraninda bulunmustur.

Tablo 12'de belirtildigi gibi; son bir yil igcinde yasanan hastalik durumunda bireylerin
%69.3'U doktora gitmis, %17.1'i evdeki ilaglari kullanmis, %8.6’s1 komsu Gnerisiyle
eczaneden ilag almig, %4.3'0 ise hastallk durumunda tedavi amagh higbir sey

yapmamistir (Tablo 12).

Son bir yil iginde hastalik deneyimi yasayan ailelerde, hastallk durumunda

ailelerin yarisindan fazlasi (%69.3) tedavi olmak i¢in hekime basvurmustur. Bu bulgu
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Erefe ve arkadaglarinin, hastallk durumunda gergeklestiriien tutum konusunda
saptadiklart oran ile (%65.7) benzerlik géstermektedir (34). Arastirma kapsamindaki
bireylerin hastallk durumunda geleneksel yontemler yerine tibbi yaklagim iginde
olmalarinda, yilkksek oranda sosyal glvencelerinin olmasi, egitim dulzeylerinin

yuksek olmasi gibi faktdrlerinde etkisi olabilecedi dustinliimektedir.

Ailelerde son bir yl icinde vyasanan hastalikiarin gruplandirmasi
incelendiginde; 17 baslikli listeye gore, enfeksiyon ve paraziter hastaliklar %31.8
oran! ile birinci, solunum sitemi hastaliklan ve kemik-kas sistemi, bag dokusu
hastaliklan %10.1 ile ikinci, Uregenital sistem hastaliklar %7.4 ile tglncl, sindirim
sistemi hastaliklan %6.6 oraniyla dérdiincii ve dolasim sistemi hastaliklari % 5.4

oraniyla besinci sirada yer almistir (Tablo 13).

Aragtirma verilerinin toplandigi 1 Ocak-15 Mayis tarihleri arasindaki zaman
diliminin, enfeksiyon hastaliklarinin yaygin géruldigi ve mikroorganizmalarin hizli ve
kolay yaylim gdosterdigi kis ve ilkbahar mevsimine rastlamis olmasinin, aragtirma
sonucu saptanan hastalik gruplar Uzerinde etkisi oldugu dustintilmektedir. Gaziemir
Saglik Grup Bagkanhgi'nin ¢calisma raporunda belirttigi “son bir yilda en sik goriilen
hastaliklar” siralamasinda USYE, tonsillit, bronsit , faranjit ve ishal ilk bes sirada yer

alirken bu bulgular da arastirma sonuglarini desteklemektedir (42).

Son bir yil iginde hastalik olgusu yasanan ailelerde hasta bireylerin bakim
gereksinimleri %69.3 oraninda evdeki es, anne, %8.6 oraninda g¢ocuklar, %12.7
oraninda evin diger erigkinleri, %2.2 oraninda akraba, %7.2 oraninda komsular
tarafindan destek verilerek saglanmigtir. Bunun yanisira hastalik olgusu yasanmayan
fakat “aileden bir kisi hastalik gegiriyor olsa ve bakima ihtiya¢ duysa, ona kim yardim
ederdi?” sorusu yoneltilen kadinlarin %65.1°'i evdeki es, anne, %7.6's1 gocuklar,
%13.4°U evin diger erigkinleri, %9.7’si akraba, %4.2’si komsular yardim eder yanitini
vermiglerdir (Tablo 14). Hem hastalik deneyimi yasayan hemde yasamayan ailelerin
2/3Uinde hasta bakiminda evdeki es, annenin bakim verdiginin/vereceginin
belilenmesi, kadinin es, anne roliiniin yanisira hasta bakicilik roltini de Gstlendigini

actkca ortaya koymaktadir.
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Hastallk deneyimi yasayan ailelerde, bireyin bakiminda %2.2 oraninda
akrabalarin destek verdigi belirlenirken, yagamayanlarin, b&yle bir hastalik durumuyla
kargilagtiklarinda bireyin bakimi i¢cin %9.7 oraninda akrabadan destek beklentisi
icinde oldugu saptanmistir. Ancak Ulkemizde hizli kentlesme,endlstriiesme ve
modernlesme ile birlikte sosyodemografik yapi degisiklikleri geleneksel sosyal
degerlere de yansimaktadir. Ataerkil ve genis aileden ¢ekirdek aileye dénlisen aile
yapist, azalan akrabalik iligkileri ve daralan sosyal ag genislikleri g6z 6nline alinirsa,
bakim igin yaklasik %10 oraninda akrabadan destek beklentisi icinde olan ailelerin,

bu beklentisinin ne derece karsilanacag! sorgulanacak bir durumdur.

Gorusme yapilan kadinlar, hasta bireylere verilen destege, bakima yonelik
sorumluluk ve yukamlalikler agisindan, ailelerinin %53.6'sinin ¢ok, %31.4’Unln orta
derecede etkilendigini belirtmiglerdir. Bu bakim nedeniyle ailelerin , %36.4’t aile
dizeni, %17.1’i ekonomik agidan etkilenirken, %37.2'si her yonden (ekonomik,

psikolojik, sosyal) etkilenmislerdir (Tablo 14).

Hastallk olgusu yasanmayan ailelerde kadinlara, “Hastalik yasanmasi
durumunda bireye bakim verilmesi aileyi ne derece etkilerdi?” ve “Bu bakimin
verilmesi aileyi en ¢ok hangi acilardan etkilerdi?” sorular da yéneltiimigtir. Kadinlar
ailelerinin  %44.9 oraninda ¢ok, %37.8 oraninda orta derecede etkilenecegini
belitmistir. Bu bakim nedeniyle ailelerin %35.7’sinin aile dizeni, %19.7’sinin
ekonomik agidan etkilenecegi, %31.1’inin her yénden (ekonomik, psikolojik, sosyal)

etkilenecegi saptanmigtir (Tablo 14).

Hem hastalik olgusu yagsanan hem de yagsanmayan ailelerde, hasta bireylere
verilen destege, bakima yénelik sorumluluk ve ylUkimlulikler agisindan ailelerin
etkilenme oranlarn olduk¢a yiksek bulunmustur. Bunun yanisira, hastalik deneyimi
yagsayan ailelerin bireye verilecek bakim nedeniyle en ylksek oranda (37.2)
ekonomik, psikolojik, sosyal olmak (lzere “her yénden” etkilendikleri saptanirken,
béyle bir deneyim yasamayan ailelerin, en ¢ok “aile dizeni” agisindan

etkilenebilecekleri belirlenmistir.
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Toplumsal yasamda sosyoekonomik, demografik ve psikososyal faktérlerle
saghk arasinda birbirini sirekli etkileyen bir iligki oldugu bu konuda yapilan
aragtirmalarla ortaya konmustur. Ornegin; sosyoekonomik durum ile saglik arasinda
varolan bu iligkiyi inceledigimizde, kronik hastaliklarin baz bireyleri uygun bir gelir
elde etmekten alikoydugu, bunun da bireyleri sosyo ekonomik agidan, olumsuz
etkiledigi belirtiimektedir (36,67). E.Chadwick ekonomik durum ile saglik-hastalik
arasinda ki kisir dongllyl soyle Ozetlemistir; yoksulluk, beslenme bozukluguna,
hastaliklarin siklagmasina, bireyin gelirinin ¢gogunu tedaviye ayirmasina dolayisiyla
koruyucu hekimlik ve halk sagligi hizmetlerine gereken énemin verilememesine,
calisma glclnin azalmasina ve dénerek yoksullaga yol agmaktadir. Tim bu streg
dikkatlice incelendiginde, hastalik durumunda birey ve ailenin sadece ekonomik veya
sadece psikososyal agidan etkilenmeleri disltnulemez (67). Bu nedenle, arastirma
sonucu son bir yil icinde hastalik deneyimi yagsamayan ailelerin, béyle bir durumla
kargilastiklarinda en ylksek oranda (%37.5) aile diizeni agisindan etkileneceklerini
ifade etmeleri, ailelerin hastalik durumuna her yénden hazirlikh olmalan konusunda

bilgilendiriimelerini gerekli kilmaktadir.

4.3. AILELERDE HASTALIK OLGUSU DURUMUNDA EVDE HEMSIRELIK BAKIM
GEREKSINIMLERI

Son bir yilda ailelerinde hastalik olgusu yasayan kadinlarin yarisindan fazlasi
(%57.9) hasta bireyin bakimi sirasinda evde gereksinim duyduklar hemsirelik
bakimini “cok” istediklerini belirtirken, %8.6's1 bu bakimi “hi¢” istememektedir. Ayni
soru ailelerinde hastalik olgusu yasamamis kadinlara “Hastalik durumu yasandidinda
bireye verilecek bakim sirasinda hemsirenin yardim etmesini, bakmasini ne derece
isterdiniz?” seklinde soruldugunda ise, kadinlarin %48.7’'si hasta bireyin bakimi
sirasinda hemsirelik bakim hizmetini “gcok” isteyeceklerini ifade etmis, %12.6’si ise
boyle bir hizmeti “hi¢” istemedigini belirtmistir (Tablo 15). Her iki grupta da ailelerin
yarisinin hastallk durumunda evde “gcok” oranda hemsirelik bakim gereksinimi
hissettigini ifade etmesi evde bakim hizmetleri konusunda hizmetlerin planlanmasinin
geregini ortaya koymaktadir. Hem ailelerinde hastalik olgusu yasayan kadinlarin
(%8.6), hemde yasamayanlarin (%12.6) evde hemsirelik bakim hizmetini dugik
oranda da olsa istememelerinde, aile mahremeyetine disaridan bir kiginin giriyor

olmasi, kadinlarin boyle bir hizmeti toplumda yaygin olarak gérememesi, birinci
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basamak hizmetlerde ¢alisan hemsirelerin birey ve ailelere gok zaman ayirmamalari,

ev ziyareti yapmamalari neden olarak gdsterilebilir.

Hanoglu'nun koruyucu saglik hizmetlerinde ¢aligan hemsirelerle yapmis
oldugu galigmasinda da, hemsirelerin evde bakim hizmetlerini ¢cok dustk oranlarda

gercekiestirdikleri saptanmigtir (48).

Hasta bireyin bakimi sirasinda ailede bu bakimi en fazla evdeki es, annenin
veriyor olmasi ve bu bakimin aileyi is hayati agisindan az etkilemis olmasi, Ulkemizde
kadinin toplumdaki statiistiniin de bir yansimasidir. Bu gin Turkiye’de toplumsal yapi
icinde, kadinin egitim olanaklarindan yeterince yararlanamamasi, ¢alisma hayatinda
hala etkinligini saglayamamasi, gelenek, 6rf ve normlar gergevesinde ev hanimlidi
rolind strdirmesi, bu disiinceyi desteklemektedir. Endistrilesme ¢abasi iginde olan
ve bir gegis donemi yasayan toplumumuzda endistrilesmenin énemli olgularindan
biri olan kentlesme ve géclin aile yagsami Uzerinde ve dolayisiyla kadinin toplumsal
konumu Uzerinde etkisi oldudu bilinen bir gergektir. Ulkemizde degisen aile yapisi
icinde kadin, ev-es-anne rollerini aynmlagtirmadan gegis sirecini yasamaktadir.
Ancak kentsel yasamla birlikte kadinin galisma hayatina da girmis olmasi, aile
icindeki rolleri ile ¢aligma yasamindaki rollerini ayni 6élglide yerine getirme
zoruniulugu, gerek aile yagsaminda gerekse toplumsal yasamda kadinin,

gelenekselle cagdas arasinda sikisip kalmasina neden olmustur (65).

21. ylzyihn basinda oldugumuz su ginlerde Turkiye’de galisan kadin orani
%30 iken, 6nimizde ki 10-20 yilda bu oranin artmasi beklenen bir gergekiir.
Dolayisiyla ailede hastallk yagsanmasi durumunda caligan kadinlarin hasta bireye
bakim vermeleri miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle gelecek yillarda tlkemizde evde

hemsirelik bakim hizmetlerine ¢ok daha fazla ihtiya¢ olacagi kaginilimazdir (65).

Hastallk deneyimi yasayan ve yasamayan her iki kadin grubuna “Evde
hemsirelik hizmet sunumunda sorumlulujun devlet ya da 6zel sektdér kurumlarindan
hangisine ait oldugu” sorusu soruldugunda, kadinlarin %65'i bu hizmetin halkin
katiimi ile devlet tarafindan karsilanmasi dogrultusunda istek belirtmiglerdir. Bu

sonug; kadinlarin sadlik hizmetlerinin sunumunda 224 sayil sosyalizasyon kanununu
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desteklediklerini dolayll olarak yansitmasi acisindan dikkat cekicidir.Bireylerin esit
kosullar ve genis olanaklarla saghgini korumak, saglik dizeyini yikseltmek, saglik
durumunun devamhiidint korumak amacini igeren bu kanun, bireylerin  kendi ve
baskalarinin sagliklarindan sorumlu olmalari ve toplumun saglik hizmetlerine katihmi
anlayisini da kapsamaktadir. Ancak insanlara saglikla ilgili haklari veriimezse, onlarin
bu konu ile ilgili sosyal sorumluluklarini yerine getirmeleri ve saglik hizmetlerine

katihmlarn beklenemez (37,75).

Ulkemizde ulusal saglk orgatlenmesi modelini belirleyen 224 sayili yasa
gereken sekilde isletiiememektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan
aksakliklara ¢6ziim olarak, Saglk Bakanlhgi son on yildir “6zellestirme” ¢ercevesinde
reform glindeme getirmektedir. Tirkiye gibi gelismekte olan ulkelerde 6zel sektor
aracihigi ile saglik hizmetlerinin surdardimesi; mali verimlilik esasina gére caligan
hastanelerin bliyllk merkezlerde toplanmasi dolayisiyla blylk kentler ve zengin
toplumsal siniflara hizmet sunulmasi ve hizmet fiyatlarinin artmasi anlamina gelirken,
saglk diizeyinin gelistiriimesi hedefi degil, maliyet kaygilarinin éne ciktigi bir
hizmetin sunulacagini akla getirmektedir (76). Gilinimuzde saglik hizmetleri
kapsaminda evde bakim hizmetlerinin kargilanmasinda, devlet kurumlarinin yetersiz
ve ilgisiz kalmasi sonucu 6zel sektériin genis pay kaptidi gercedi farkedilmekle
birlikte bu durum temel saglik hizmetleri ilkelerine de uymamaktadir. Oysa arastirma
sonucunda elde edilen bulgular da gosteriyorki toplum, saglik hizmet sunumunda

devletin sorumlulugunu istemektedir.

4.4. ARASTIRMA KAPSAMINA GIREN AILELERIN HASTANEYE YATMA
DENEYIimi

Arastirma kapsamindaki ailelerin %50.3'0 herhangi bir hastalik durumunda
hastaneye yatma 6ykisii bulunan birey icermektedir. Hastaneye yatma deneyimi
olan ailelerin %47.4’iinde hastanede kalisg siuresi 1-7 gin, %22.6'sinda 8-14 gin,
%13.7'sinde 15-21 gun, %4.2'sinde 22-28 glin, %12.1'inde 29 giin ve daha uzeri
saptanmistir (Tablo 17). Ailelerin neredeyse yarisinda (%47.4) hasta bireyin bir hafta
gibi kisa bir slrede taburcu olmasi, Ulkemizde son yillarda yatakh tedavi
kuruluglarinda bakim maliyetinin dustrilmesi amaciyla taburculuk gin sayisinin

kisaltilmas! uygulamasini da yansitmasi agisindan dikkat g¢ekicidir. Bu durum
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bireylerin tam iyilesmeden taburcu edildiklerini distndurebilir. Dolayisiyla bu,
beraberinde, Ulkemizde hastanin  bakim sorumlulugunun ailelere ylklendigi

gercegdini de akla getirmektedir.

Hastaneye yatma 8ykiust bulunan ailelerin %74.7’sinde hasta bireye yattiklar
sirece bir yakininin refakat ettigi belirlenmistir (Tablo 17). Bu oran, hastanelerde
hemsire sayisinin yetersizligi ve bakim hizmetlerinde organizasyon eksiklikleri

gercegini de desteklemektedir.

Ailelerinde taburculuk deneyimi ifade eden kadinlarin 2/3'si (%63.2) evde
hasta bireyin bakimi icin yardima gereksinim duyuldugunu ifade etmistir (Tablo 18).
Bayik ve arkadaslarninin yaptiklarn galismada taburculuk sonrasi bakim igin birisine
ihtiya¢ hissettigini ifade eden bireylerin orani (%64.2) arastirma bulgusu ile benzerlik
g6stermekiedir (14).

Aragtirma kapsaminda taburcu hasta olan ailelerde kadinlarin %93.7’si
olmayan ailelerde ise kadinlarin %92.2'si taburculuk sonrasi dénemde hasta bireyin
evde bakiminda hemsirenin bakimi Ustlenmesi ve desteklemesini isterken, her iki aile
grubunda da kuguk bir bdlim bu bakimi istememektedir (Tablo 19). Bayik ve
arkadaglari ¢aligsmalarinda ,evde bakim i¢in halk saghgi hemsiresine yonelik beklenti
icinde olan bireyleri %65.0 olarak saptamiglardir (14).

Cogu ulkelerde evde bakim hizmeti kapsaminda, daha ¢ok akut hastalara
(ameliyat gegirmis ve erken taburcu olmus, tim bulagici hastaliklar vb..) ve zihinsel
yetersizliji olan hastalara bakim  verilmesi ve rehabilitasyonu {izerinde
durulmaktadir. Ve bu hizmetler koruyucu hizmetlerde gérev alan hemsirelerin
koordinatériigiunde yiritilimektedir (4,64). Ayrica pek ¢ok llkede, gerek hastanin
hastaneye yatmadan, gerekse taburcu olup, evine dénmesinde baglantilar saglayan
baglantt hemsireleri (liasion) hasta bakiminin kaliteli sunumunda biylk yarar

saglamaktadirlar (5).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin érgutlenme bigiminde saglik ocaklarinda tek bir

hemsirenin gérevlendiriimesi ve diger yénetsel nedenlerle halk saghgi hemsirelerinin
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islevlerinin saglk ocaginda sinirh kalarak, evde bakim hizmetlerini topluma
ulastiramadidi gézlenen ve bilinen bir gergektir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da
hemsirelerin evde bakim hizmetlerini ¢gok dusik oranlarda gergeklestirdikleri

belirlenmigtir (48).

4.5. KADINLARIN HALK SAGLIGI HEMSIRELIK HIiZMETLERINE ILiSKIN
GORUSLERI

Kadinlarin %62.7’si hemsirelerin hastane disinda da caligabilecegi géristna
onaylarken, %37.3’0 onaylamamistir. Hemsirelerin hastane disinda hangi alanlarda
calisabilecegdi sorusuna ise; en ¢ok (%43.5) 6zel poliklinik ve hastanelerde
calisabilecegi, ikinci sirada da (%34.2) sagdlik ocadi ve ana c¢ocuk saghgi
merkezlerinde caligsabilecegi yanitini vermiglerdir (Tablo 20).Tedavi ve bakim agirlikli
ikinci basamak hizmetlerin etkin oldugu ulkemizde, hemsirelerin hastane disinda da
calisabilecegini ifade eden kadinlarin, hizmet alani olarak, hemsirenin 6zel
hastaneler ve polikliniklerde g¢alisabilecegini belirtmeleri de bu giinkii saglk hizmet
orgutlenmesi icinde, toplumun hemsgire ile sadece tedavi amagh hizmet alimi
kapsaminda karsilastidi diistincesini desteklemektedir. Kadinlarin yarisindan fazlasi
(%64.6) evlerine hizmet amaciyla hemsire geldidini ifade etmistir. Bu kadinlara
hemsirenin eve gelme nedeni soruldugunda sirasiyla; “asi uygulamasi igin”, “ana
cocuk saghgr hizmetleri kapsaminda izlem amaciyla”, “enjeksiyon yapmak igin”
yanitini vermiglerdir (Tablo 21).

Ulkemizde saglik ocaklarinda hemsgireler ocak igi hizmetlerde gérev alirken,
ebeler ocak disinda ydritlilen hizmetlerde gérev almaktadir (6rnedin; ana gocuk
sagligi kapsaminda izlem) dolayisiyla bu durum “evlerine hizmet amaciyla hemsire
geldigini” belirten kadinlarin karsilastiklari kisinin blylk olasilikla ebe oldugunu
distndurmustir. Hanoglu'nun ¢alismasinda, hemsirelerin sadece %21.7’sinin ev

ziyareti yaptidi belirlenmistir (48).

Kadinlarin biytk bir ¢ogunlugu (%84.4) en az bir kez, oturdugu c¢evrede
kendisine en yakin saglik ocagdina gittigini belirtirken, gok az kadin (%10.0) “Halk
sagligi hemsiresi” adi ile gérev yapan bir hemsire duydudunu ifade etmistir.

Ulkemizde hemsirelerin ev ortaminda sagligi koruyucu ve tedavi edici hizmet
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sunumilarini “gok” yeterli bulan kadinlarin orani %2.4, az derecede yeterli bulanlarin
orani %33.1 olarak saptanmistir. Ancak kadinlarin %58.2'si ise bu hizmetleri
“tamamen vyetersiz’  bulmaktadir. Kadinlarin %73.5'i halk saglidi hemsgirelik
hizmetlerini “gcok” onemli bulurken, %20.6's1 “orta”, %4.8'i “az” derecede Gnemli
bulmaktadir. Onemsiz  bulanlarin  orani  %1.1 gibi oldukg¢a kiiglik bir degerdir
(Tablo 22). Alt sosyoekonomik diizeyde yasayan, okur yazar olmayan, gelir giderine
gore daha az olan ve sosyal givencesi olmayan kadinlarin, halk saghg: hemsirelik
hizmetlerinin yeterince farkinda olmayan grubu olusturdugu dustnulebilir. Aynca
hemsirelerin hastane diginda galisabilecegine “evet” seklinde yanit veren kadinlarin
da halk saglgi hemsirelik hizmetlerinin varolmasinin gerekliliinin ve 6neminin

farkinda olduklan séylenebilir.

4.6. KADINLARIN “TOPLUMUN HALK SAGLIGI HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN
BEKLENTILERININ BELIRLENMESINE” YONELIK GENEL OLGEK VE ALT
OLCEK MADDELERINE VERDIKLERI YANITLAR

Arastirma kapsamindaki kadinlarin halk sadlhigi hemsirelik hizmetlerinden
beklentilerine iligkin genel o6lgek ve alt Olgek puan ortalamalarinin  dagilimi
incelenmistir (Tablo 25). Buna gére, kadinlarin genel élgcek puan ortalamasi 2.62,
bakim verici roltine iligkin alt élgek puan ortalamasi 2.65, egitim roltne iligkin iligkin
alt 6lcek puan ortalamasi 2.64, danigman roliine iligkin alt 6lgek puan ortalamasi
2.57, lider roltine iligkin alt 6lgek puan ortalamast 2.60, hemsirenin degisim ajani
roltine iligkin alt 6lcek puan ortalamasi 2.66, arastirici roline iligkin alt digek puan
ortalamasi 2.55 olarak saptanmistir. Ayrica tablo 24’de gérulduda gibi HHBB
Olcegine kadinlann verdikleri yanitlarin puanlamasi 41 ile 81 puan arasinda dagilim
gosterirken, kadinlarin toplam puanlarinin yodun olarak (%81.5) 65-78 puan
arasinda dagihm gésterdigi belirlenmigtir.

Kadinlarin genel 6lgek puan ortalamasinin 2.62, alt élgek puan ortalamalarinin
da 2.55 ve 2.66 arasinda olmasi nedeniyle (Genel 6lgek ve alt Slgek puan
ortalamalart “uygun” puanina (3) yakin bulunmustur) halk sagligi hemsirelik
hizmetlerinden beklentilerinin yiiksek oldugu séylenebilir. Bu sonug; genel élgek ve
alt 6lcek puan ortalamalar arasinda yapilan analizde olumlu ydnde korelasyon
saptanmasi, bir bagka deyisle; alt 6lgek puan ortalamalari arttikga, genel dlgek puan

ortalamasinin artmis olmasiyla da desteklenmektedir (Tablo 26).
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Tablo 23'de kadinlarin HHBB 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi
verilmigtir. Kadinlarin halk sagligt hemsiresinin bakim verici roliine iligkin alt dlgek
maddelerine verdikleri yanitlarin puan ortalamalan incelendiginde; “Hastalik
durumunda hem saglik ocaginda, hem de evde hasta bireyin bakimi konusunda
aileye destek olmasi” maddesi ve “Hemsirenin belirli aralarla eve gelmesi, éncelikle
ailedeki gebe, bebek ve 0-6 yas grubu ¢ocuklar muayene ederek, saglik sorunlarini
belirleyip, aileyi ydnlendirmesi” maddesinin en yiksek puan ortalamasint (2.82)
aldigr gérulmektedir. Ayrica “Hemsirenin belirli aralarla eve gelmesi, ailedeki herkesi
muayene ederek, saglik sorunlarini erken dénemde belirleyip, aileyi yonlendirmesi”
maddesinin puan ortalamasi 3’e yakin bir deger 2.80 olarak bulunmustur .

Bu bulgular kadinlarin, birinci basamak hizmetlerde hemsirelerin 6ncelikle
evde bakim hizmetlerini yerine getirmeleri, ana ¢ocuk sagdligi hizmetleri kapsaminda
ev ziyareti yaparak izlem yapmalari bunun yanisira ailedeki diger bireylerinde saglik
durumlarint  izlemeleri konusunda hizmet beklentisi iginde  olduklarini

dastndurmustar.

Kelly'nin, Ingiltere’de  birinci basamak hizmetlerde gérev alan ziyareti
hemsirelerin rollerinin, toplum tarafindan nasil algilandigi konusunda yaptid!
calismasinda, insanlarin blylik bir gogunlugu ziyaretgi hemsirelerin yaslilari, anne
ve cocuklari, hasta kigileri evde ziyaret etmelerini isterken, yalnizca %40'inin

hemsgirenin saglikh kigileri de ziyaret etmesini istedigi belirlenmistir (57).

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri anlayisi, toplumun tim bireylerine
ve her gelisimsel dénemin dncelikli sorunlarina hizmet programlari uygulamak yerine,
ana cocuk saglidi ile sinirli kalmaktadir. Ancak birinci basamak saglik hizmetierini
topluma ulastiran saglik ocaklarinda ise; hemsireler ana gocuk saghigina yonelik ev
ziyaretlerini bile gergeklestirememekte, yalnizca ocak i¢i hizmetlerde gérev
almaktadir (33).

Yagh nifusun ve buna paralel olarak kronik hastali§i yetersizligi olanlarin

sayisinin giderek arttigi Ulkemizde, bu kisilerin ve ailelerinin bakim ve destek
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gereksinimleri saghk bakim sistemi iginde gesitli nedenlerle karsilanamamaktadir.
Oysa Dunya Saglk Orgutil, 6zellikle kurum disi saglik hizmetleri kapsaminda evde
bakim gereksiniminin karstlanmasinda hemgireleri kilit insan glcii olarak
gormektedir. Ulkemizde de saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesine dair kanunun 154
sayili yénergesinde evde saglik bakimi halk saghdi hemsiresinin sorumiuluguna
verilmigtir. Toplumun da bu ydnde bir hizmet beklentisi igcinde olmasina ragmen
hemsireler bu alanda hizmet verememektedir (64).

Hemsgirenin bakim verici rolline iligkin alt 6lgekte “Hemsirenin ev ziyareti
yapmasi veya saglik ocaginda calismasi yerine yalnizca hastanede tedavi yapmasi”
maddesinin puan ortalamasi da (2.63) yiksek bulunmustur (Tablo 23). Tedavi
agirhkh saglik bakim sistemi icinde halkin daha ¢ok tedavi edici kurumlardan
yararlaniyor olmasi buna neden olarak diigtintlebilir. Hemsirenin okullarda
6grencilerin ve oku! personelinin saglik muayenelerini yapmasi konusunda kadinlarin
beklenti puan ortalamasi 2.61 olarak bulunmustur. Tirkiye'de okul dénemindeki
cocuklar ve gengler temel bagisiklama hizmetleri diginda okul saghgi hemsireligi
hizmetlerinden olduk¢a sinirli yararlanmaktadirlar. Hanoglu'nun galismasinda da;
birinci basamak hizmetlerde goérev alan hemsgirelerin okul saghgi hizmetleri
kapsaminda en fazla okulda asilama yapma (%51.7) islevini gerceklestirdikleri
gortlmugtar (48). Arastirma sonucunda kadinlarin, hemsirenin okulda yuriitecegi
bakim hizmetleri konusunda puan ortalamasinin istenilen diizeyde olmamasi,
kadinlarin, Ullkemizde yetersiz ve eksik verilen bu hizmetlerin, varoimasinin

gerekliliginin farkinda olmadiklarini digindarmustr.

Ayni alt 6lgegdin is saghgina yénelik “Calisan kisilerin is yerinde sagliginin zarar
gérmesi durumunda onlara saglik bakimi vermesi” maddesine kadinlarin verdikleri
yanitlarin puan ortalamasi (2.50) ise dusiik bulunmustur. Isci saghgr alam da halk
saghgr hemsireligi uygulamasinin genis yelpazesi iginde degerlendiriimektedir.
Ukemizde bu alanda caligan is yeri hemsireleri istenilen dizeyde hizmet
verememekte, tedavi edici saglik hizmetleri 1ginda koruyucu saglik hizmetlerini
gerceklestirememektedir. Yapilan ¢alismalarda, birinci basamak hizmetlerde ¢alisan

hemsirelerin gogunun is sagligl hizmetlerinde gérev almadigl saptanmistir (48,55).
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Emiroglu'nun galismasinda saglik bakimina yénelik hizmetler kapsaminda yer
alan periyodik muayeneler, ilkyardim gibi hizmetleri iscilerin blyiik bir ¢cogunlugu
hekimden beklerken, sadece hasta bakiminda nabiz sayma, ilag verme, tansiyon

6lcme gibi islevleri hemsireden bekledikleri belirlenmistir (28).

Halk sagligi hemsiresinin saglik egitimcisi roltne iliskin alt 6lgekte “Hemsirenin
kazaya neden olabilecek durumlar konusunda aile bireylerini uyarmasi” maddesinin
puan ortalamasi (2.75) oldukga yiksek bulunmustur (Tablo 23). “Ailedeki bireylerin
kendi saglik sorunlarini erken dénemde farkedip, gerekli yardimi alabilmeleri igin
onlara saglik/hastalik konusunda bilgi vermesi” maddesinin puan ortalamasi 2.70,
“‘Saglija zararll aligkanliklar (sigara, alkol.) konusunda aileyi ve toplumu
bilgilendirmesi” maddesinin puan ortalamasi 2.65 olarak saptanmistir (Tablo 23).

Hem okul sagligi hem de is sagligi hemsireligi alaninda yurttilen pilot
caligmalarda; hemsirenin egitim hizmetleri sonuglarinin basarisi ve saglk
davraniglan Uzerine olumlu etkisi gosterilmistir (1,62). Ancak bu calismada
kadinlarin, okul saghid ve is saghdi hemsireligi kapsaminda, hemsirenin saglk
egitimcisi roline iligkin beklenti puan ortalamalari ise diger madde puan
ortalamalarina gére daha disuk bulunmustur. Arastirma bélgesinde is¢i statiisiinde
caligan bireylerin oraninin (%27.2) dusik olmasi kadinlarin, hemsirenin isci sagligi
konusunda etkinligine yonelik dislik oranda beklenti icinde olmalarinda neden olarak

dusunulebilir.

Hemsgirenin danigman roline iligkin alt o6lcek maddelerinin  puan
ortalamalarinda “Ailelere saglik konusunda basvurabilecekleri kurumlar tanitmasi”
maddesinin puan ortalamasi 2.73'dir (Tablo 23). Farkli sosyal gruplara farkh saglk
orgutlerince (SSK saglik érgutleri, emekli sandigi saglik érgitleri, demir yollar ve
PTT saglik oérgutleri, askeri hastane gibi..) hizmet sunulan tlkemizde, bu kargasa
icerisinde halkin bagvurabilecedi saglik kurumu konusunda bir rehbere gereksinim
duymasi sasirtici bir bulgu degildir. Bununla birlikte bu rehberligi hemsireden

beklemesi ise sevindiricidir.
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Ayni alt o6lcedin “Okulda o&gdrencilere, ailelere ve o6gretmenlere saghk
konusunda danigsmanlik yapmasi” maddesinin puan ortalamasi 3’e yakin bir deger
2.67 olarak bulunurken, “ls yerinde calisan igcilere sagligin korunmasi ve
strdirtilmesinde danigmanhk yapmasi” maddesinin puan ortalamasi 2.43 olarak
disik bir deger bulunmustur (Tablo 23).

Hanoglu'nun c¢alismasinda hemsirelerin birey, aile ve gruplara bazi konularda
saglk egitimi ve danismanlik yapma islevlerini ézellikle ana ¢ocuk saghgina yénelik
konularda daha fazla gergeklestirdikleri, 6zel alanlara ve durumlara  y&nelik
konularda saglik egitimi ve damismanlik hizmetlerinin  sunumunun  sinirh

kaldi§i saptanmistir (48).

Oysa Twin ve Shiu tarafindan Hong Kong'da yapilan bir galigmada birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu merkezlere gelen kisilerin bulyik bir
cogunlugunun sagligi koruma ve gelistirme ile ilgili egitim ve danigmanlik hizmeti
almak Uizere basvuran sosyoekonomik diizeyi yiksek kisiler oldugu belirlenmistir.
Yine ayni calismada ailelerin %37.0'1 birinci basamak saghk merkezlerinde
hemsirelerin verdikleri editim ve danigmanlik hizmetlerini en énemli hizmet olarak

algiladiklan saptanmistir (94).

Kadinlarin “Hemsirenin saglik ocadinda, ocaga gelen kisileri kargilamasi,
kabul ve kayit iglemlerini yapmasi” maddesinin puan ortalamasi da 2.40 olarak
belirlenmistir (Tablo 23). Bu deder hemsirenin ocak iginde ki bu iglevine iligkin,
kadinlanin herhangi bir beklentisinin olmadigini dusundarmustar (“Fikrim  yok”
yanitinin puanina (2) yakin bulunmustur).

Hemsirenin danigman roli, birey, aile ve gruplarin toplum saghginin
korunmasi ve slrdiriimesini desteklemeleri konusunda yénlendirici olmasi ve
bireylerin, toplumun kendi sagliklari konusunda sorumluluk Gstlenmelerini mimkin
kilmasti agisindan olduk¢a dnemlidir.

Halk sagligi hemsiresinin liderlik roltine iligkin alt 6lgek maddelerinden “Daha
saglhkli bir okul ortami igin gerek duyulan saglik hizmetlerinin olusturulmasinda
onculuk yapmaSI” maddesinin puan ortalamasi 2.61, “Toplumda ailenin saghginin

gelistiriimesi icin 6rn; sigaray! birakma kampanyasi gibi.. ¢esitli organizasyonlar ve
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kampanyalar dizenlemesi” maddesinin ve “Ailedeki tim bireyleri ve toplumdaki
Kisileri sagligin korunmasi ve surdirilmesini desteklemeleri konusunda
ybénlendirmesi” maddesinin puan ortalamalari ise 2.60 olarak saptanmistir

(Tablo 23).

Halk saghgi hemsiresinin degisim ajani roliine iliskin “Saghgin korunmasi ve
gelistiriimesi icin gerekli saglik aligkanliklarinin kazanilmasinda (egzersiz, beslenme
gibi..) aile bireylerini yoénlendirmesi” alt élgcek maddesinin puan ortalamasi 2.66
olarak bulunmustur (Tablo 23). Bu bulgu, hemsirenin bu roliinin, toplum tarafindan
da beklenilen bir hizmet oldugunu digindirmustdr.

Halk sagligi hemsiresinin arastirici roline iligkin “Aileye sunulan saglk
hizmetinin daha iyi olmasi i¢in arastirmalar yapmasi” alt éicek maddesine kadinlarin
verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 2.54 olarak belirlenmistir (Tablo 23). Ulkemizde
hemsireler bilimsel anlamda arastirma etkinliklerine yiksek 6gretim ve mezuniyet
sonras! egitim programlarinin baslatiimasindan sonra yénelmiglerdir. Ancak
hemsirelerin, yodun is yikil yanisira arastirmanin énemini tam olarak kavramamig
olmalar gibi nedenlerle arastirma fonksiyonlarini yeterince yerine getiremedikleri
bilinen bir gergektir. Hanoglu'nun galismasinda, hemsirelerin arastirma iglevlerini
gerceklestirme puan ortalamasinin diger islevlere gére dusik oldudu saptanmistir
(48). Dolayisiyla hemsirenin arastirici roline iligkin uygulamada ki yetersizliklerin,

toplumun bu konuda ki beklentilerine de yansiyacabilecegi gézden kaginimamalidir .

4.7. KADINLARIN HHBB OLGEGINE iLISKIN PUAN ORTALAMALARININ BAZI
SOSYODEMOGRAFIK VERILERLE iLiSKiSi

Kadinlarin yasadiklari mahallenin sosyoekonomik diizeyine gére beklenti puan
ortalamalari incelendiginde; alt sosyoekonomik bdélgede yasayanlarin puan
ortalamas) 2.59, orta ve Ust sosyoekonomik bélgede yasayan kadinlarin puan
ortalamalari 2.63 olarak saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplarin puan

ortalamalari arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir (F=0.86, p>0.05) (Tablo 27).

Sosyoekonomik diizeyi farkli mahallelerde yasayan kadinlarin, halk sadhg
hemsirelik hizmetlerine iligkin beklenti puan ortalamalarinin birbirine benzer olmasi,

bu hizmetlerin gerekliligini ortaya koymasi bakimindan énemli bulunmustur.
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Egitim dlzeyi ilkokul alti olan kadinlarin puan ortalamasi 2.59 iken, ilkokul
egitimi almis kadinlarin 2.62, ortaokul egitimi almis kadinlarin 2.63, YO/fakulte egitimi
almig kadinlanin puan ortalamasi 2.62 olarak belirlenmistir. Kadinlarin egitim
dlzeyleri ile puan ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde anlamli bir fark
saptanmamigtir (F=0.64, p>0.05) (Tablo 28). Bu sonug¢ aragtirma hipotezini beklenen

sekilde dogrulamamuistir.

Tablo 29'da kadinlarin beklenti puan ortalamalarinin yasadiklan aile tipine
gore dagilimi verilmigtir. Buna goére; ¢ekirdek aile yapisinda yasayan kadinlarin puan
ortalamasi 2.61, Ataerkil/genis aile yapisinda yagsayan kadinlarin 2.66, pargalanmis
aile yapisinda yasayan kadinlarin puan ortalamasi ise 2.68 olarak bulunmustur. Aile

tipi ile puan ortalamalan arasinda yapilan varyans analizinde o = 0.05 6nem

diizeyinde istatistiksel anlamda bir fark bulunmamisgtir (F=1.50, p>0.05) (Tablo 29).

Bu sonug, Bireylerin yasadiklari aile tipinin hizmet beklentilerini
degistirmedigini, her aile yapisinda bu tir hizmetlere gereksinim duyuldugunu

dusindirmastar.

Halk saghgi hemsireliginin temel prensibi; topluma odaklanmaktir, dolayisiyla
hizmet alani da oldukg¢a genistir. Toplumsal yap! iginde her tip ailede hem akut, hem
kronik hasta bakiminda, bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesine yénelik
egitim ve danismanlik konusunda ve saglikla ilgili ihtiyag duyulan diger tim

konularda halk saglig: hemsiresine ihtiya¢ duyuimaktadir.

Kadinlarin ailede vyasayan birey sayisina gére puan ortalamalar
incelendiginde; 1-3 kisilik ailelerde yasayan kadinlarin puan ortalamasi 2.63 iken, 4-6
kisilik ailelerde yasayanlarin puan ortalamasi 2.61, 7-9 kisilik ailelerde yasayan
kadinlarin puan ortalamasi ise 2.68 olarak belirlenmistir. Ailedeki birey sayisi ile
kadinlarin puan ortalamalari arasindaki fark o = 0.05 énem diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli bulunmamigtir (F=1.09, p>0.05) (Tablo 30).

Kadinlarin beklenti puan ortalamalari ile ekonomik durumlari arasinda yapilan

varyans analizinde o = 0.05 dizeyinde anlamh bir fark bulunmazken, “Gelirinin
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giderinden daha fazla oldugunu” ifade eden kadinlarin puan ortalamalari 2.67, “gelir
ve gideri dengeli olan” kadinlarin puan ortalamalan 2.63, “Gelirinin giderinden az
oldugunu” ifade eden kadinlarin puan ortalamalan ise 2.60 olarak belirlenmigtir
(F=2.07, p>0.05) (Tablo 31).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin yasadiklari aile tipi, egitim durumlari ve
ekonomik durumlari gibi sosyodemografik degiskenlerle puan ortalamalari arasinda
yapilan analiz sonuglarinin paralel ¢ikmasi, bu degiskenlerin énemli ve ortak
sosyoekonomik gostergeler olmasi ve bilesik etkisinin yansimasi olarak
degerlendirilmigtir. Dolayisiyla sonuglardaki bu paralellik beklenen bir durumdur.

4.8. KADINLARIN PUAN ORTALAMALARININ SAGLIGI ONEMSEME VE
AILELERININ SAGLIK DUZEYiNi ALGILAMA DURUMLARI iLE iLISKISININ
INCELENMESI

Tablo 32'de kadinlarin sadligi énemseme dereceleri ile beklenti puan
ortalamalan arasindaki iliski gosterilmistir. Kadinlarin  *Aile butlinlagtnizin
korunmasinda ve sirdirilmesinde 6nemli olan bes seyi (olguyu) énem sirasina gére
siralayiniz” sorusuna verdikleri yanitlar dogrultusunda belirlenen saghgr 6nemseme
derecelerine gore puan ortalamalari incelendiginde; saghgi birinci siraya yerlestiren
kadinlarin puan ortalamasi 2.60, besinci siraya yerlestiren kadinlarin puan
ortalamasi 2.59 olarak belirlenirken, saglig: hi¢ siralamaya almayan kadinlarin puan
ortalamasi ise 2.65 olarak bulunmustur.

Gruplar arasinda fark olup, olmadigi varyans analizi ile incelendiginde,

o = 0.05 dizeyinde anlaml bir farkin olmadigi saptanmistir (F=1.40, p>0.05)
(Tablo 32).

Kadinlarin puan ortalamalarina algilanan saglik diizeyinin etkisi incelendiginde
(Tablo 32), puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda fark olmadig
belirlenmistir (F=0.05, P>0.05). Bu sonug¢ arastirma hipotezini beklenen sekilde
dogrulamamistir.

Gorigme yapilan kadinlarin ifade ettikleri saghgr dnemseme dereceleri ve
saghgi algilama durumlari ile puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark
bulunmamasi, saglikh ya da hasta olarak insanlarin yasamlarinin her déneminde

gereksinim duyduklan sagdlik ihtiyacinin , saglik hizmetlerine bir yansimast olarak



105

degeriendirilebilir. Cunkl; saghk ihtiyaci kavrami ¢ok kisa bir sekilde tanimlanacak
olursa, bireyin veya toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma olasiig: seklinde
ifade edilebilir (89). Dolayisiyla kadinlarin sagligi 6nemseme dereceleri ve algilama
durumlari hangi diizeyde olursa olsun, toplumun, saglk ihtiyaglar ¢ergevesinde halk

saglig hemsirelik hizmetlerinden beklenti icinde olabilecekleri dugunulebilir.

4.9. KADINLARIN BEKLENTi PUAN ORTALAMALARININ AILELERIN SAGLIK
HASTALIK OYKULERI ILE ILISKiSININ INCELENMESI

Kadinlarin puan ortalamalarinin en ¢ok yararlandiklari saglik kurumuna gére
dagiimi tablo 33'de gérilmektedir. Buna gore; iniversite hastanesinden yararlanan
kadinlarin puan ortalamasi 2.70, 6zel hastaneler ve polikliniklerden yararlanan
kadinlarin 2.65, deviet hastanesinden yararlananiarin 2.63, Saghk ocagi/ACSAP'tan
yararlanan kadinlarin ise 2.61'dir (Tablo 33). Kadinlarin en ¢ok yararlandiklan saglik
kurumunun puan ortalamalarina etkisi oimadigi, gruplar arasinda yapilan varyans

analizi sonucunda bulunmustur (F=1.57 p>0.05).

Ailelerinde doktor tanisi almis hastaliyi bulunan birey igeren kadinlarla
icermeyenlerin puan ortalamalarn arasinda yapilan esit varyanslh t testinde o =0.05
6nem dlzeyinde anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.21, p>0.05)

(Tablo 34).

Ailelerinde sirekli ila¢ kullanan en az bir birey bulunan kadinlarla,
bulunmayanlarin beklenti puan ortalamalarn 2.62 olarak belirlenmigtir. Gruplar
arasinda yapilan esit varyansl t testinde istatistiksel olarak fark saptanmamigtir
(t=0.73, p>0.05) (Tablo 35).

Kadinlarin ailelerinde son bir yil icerisinde glinlik iglerden alikoyacak diizeyde
bir hastalik yagama durumuna gére puan ortalamalan incelendiginde; hastalik olgusu
yasayanlarin puan ortalamasi 2.64, yagamayanlarn ise 2.61 olarak belirlenmigtir.
Gruplar arasinda anlami bir fark olup, olmadidi test edildiginde, o = 0.05 diizeyinde

anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (t=1.13, p>0.05) (Tablo 36).
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Ailelerinde hastaneye yatma o6yklst bulunan kadinlarin beklenti puan
ortalamalari ile béyle bir deneyim yagsamayan kadinlarin beklenti puan ortalamalari
arasinda yapilan t testinde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Bu
sonug; aragtirma hipotezini beklenen sekilde dogrulamamistir (t=0.05, p>0.05)
(Tablo 37).

Kadinlarin ailelerinde doktor tanisi almig hastalik bulunmasi, ailede ilag
kullanan birey bulunmasi ve ailelerinde hastaneye yatma 6ykUsll olmasi beklenti
puan ortalamalarini etkilememigtir. Bu bulgular; kadinlarin saglkh ya da hasta her
durumda halk sagli§i hemsirelik hizmetlerinden beklenti iginde olduklarini

distndirmektedir.

4.10. KADINLARIN PUAN ORTALAMALARI ILE HALK SAGLIGI HEMSIRELIK
HiZMETLERINE ILISKIN GORUSLERI ARASINDAKI ILiSKiNIN INCELENMESI
Arastirma kapsamindaki kadinlara “Sizce hemsireler hastane disinda da
caligirlar mi?” sorusu yéneltildiginde; “Evet” yanitini veren kadinlarin beklenti puan
ortalamasi (2.64), “Hayir” yaniti veren kadinlarin puan ortalamasindan (2.58)
o = 0.01 énem dizeyinde istatistiksel olarak farkli bulunmustur (t=2.55, p<0.05)
(Tablo 38). Bu sonug; kadinlarin, hemsirelerin hastane disinda cogunlukla saglik
ocaklari ve ACSAP merkezlerinde caligabileceklerine iliskin farkindaliklarini
g6stermektedir. Dolayislyla bu farkindaliklari hizmet beklentilerini de etkilemektedir.

Tablo 39'da kadinlarin puan ortalamalarinin  halk saghgi hemsirelik
hizmetlerini 56nemseme derecelerine gére dagilimi verilmistir. Bu hizmeti “gok” 6nemli
buldugunu ifade eden kadinlarin puan ortalamasi 2.63, “orta” derecede 6nemli
buldugunu ifade edenlerin 2.62, “az” énemli buldugunu ve “hi¢” 6nemli bulmadigini
ifade edenlerin olusturdudu grubun puan ortalamasi ise 2.44 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda yapilan varyans analizinde o = 0.05 dizeyinde anlamli bir fark
saptanmistir (F=7.70, p<0.05) (Tablo 39). Bu farkin puan ortalamasi en yiiksek grup
olan birinci gruptan kaynaklandigi Scheffe testi ile belirlenmigtir. Arastirma
hipotezinde belirtildigi gibi kadinlarin halk saghgi hemsirelik hizmetlerini Gnemseme
derecesi arttikca puan ortalamalar da artmaktadir. Bu da beklendik bir sonugtur.
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Tablo 40'da kadinlarin halk sadhdi hemsiresini tanimalar, halk saghgi
hemsirelik hizmetlerini énemseme dereceleri ve hemsirenin hastane disinda
calismasi konusunda goruslerinin beklenti puan ortalamalarina etkisini incelemek
Uzere yaptlan coklu regresyon analizinde bu etkenlerin kadinlarin beklenti puan
ortalamalarinin %4.0’'lik bélimint tanimladiy) saptanmigtir (r = 0.21, R? = 0.04,
p<0.01) (Tablo 40). Bu sonug; kadinlarin beklenti puan ortalamalarinda bu (¢
degisken disinda pek ¢ok faktériinde etkili olabilecedini ortaya koymaktadir.

4.11. KADINLARIN HASTALIK OLGUSU DURUMUNDA EVDE HEMSIRELIK
BAKIM GEREKSINIMLERI ILE BU HiZMETI ISTEME DERECELERI ARASINDAKI
iLisKi

Taburcu hasta olan ailelerde kadinlarin evde hasta bakiminda yardim ve
destek hemsirelik bakim gereksinimlerine iligkin beklentilerinin evde hastanin
bakiminda yardima ihtiya¢ duyma durumlarina gére dadihmi incelendiginde; evde
hemsirelik bakim hizmetini “Cok” isteyen kadinlarin %77.6’si, bu bakimi “Orta”
derecede isteyen kadinlarin da %50.9’'u taburculuk sonrasi bakima ihtiyag
duymaktadir. Bu tar bir hizmeti “Az” derecede isteyen kadinlarin %56.3'tUnin, “Hi¢”
istemeyenlerin ise %83.3'Uniin taburculuk sonrasi dénemde yardima ihtiyag
duymadidi belirlenmigtir. Evde hemsirelik hizmeti isteme derecesi ile taburculuk
sonrasi bakima ihtiyagc duyma arasinda yapilan Yates diizeltmeli X? testinde
a =0.01 6nem dlizeyinde anlamli bir fark saptanmistir (X?>=23.61, p<0.01)
(Tablo 41). Bu farkin taburculuk sonrasi bakima ihtiyag duyan kadinlardan
kaynaklandi§i belirlenmigtir. Dolayisiyla kadinlar yasanmis bir durum (hastalik)
nedeniyle evde hemsirelik bakim gereksiniminin éneminin farkindadir ve beklentileri

de bu dogrultudadir.

Kadinlarin hasta bireylerin bakimi sirasinda evde gereksinim duyduklari
hemsirelik bakimini isteme durumlari ile verilen bu bakimin aileyi etkileme derecesi
arasindaki iligki tablo 42’de gosterilmigtir. Buna gére; evde hemsirelik bakimini “Cok”
istedigini ifade eden kadinlarin %69.1’'inde bdyle bir bakimi kendileri verdiklerinde,
ailenin etkilenme derecesinin de “Cok” oldudu, ayni sekilde evde bakimi “Orta”
duzeyde isteyen kadinlarin %55.9’'unda ailenin etkilenmesinin “Orta” derecede

oldugu saptanmistir. Diger taraftan hastallk durumunda evde hemsirelik bakimini
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“Hi¢” istemedigini ifade eden kadinlarin %33.3’0 ise “Hastaya bakim verilmesi ailenizi
ne derece etkile di?” sorusuna “Az derecede” yanitini vermistir. Gruplar arasinda
yapilan Yates dlzeltmeli X? analizi sonucu anlamh bir fark belirlenmigtir
(X?=49.82, p<0.01) (Tablo 42). Ailenin bakimdan etkilenme derecesi ile evde
hemsirelik bakim istedi arasindaki iligkinin yénini (dogrusalligini) géstermek igin
yapllan Spearman korelasyon analizinde pozitif (+) yénde bir iliski bulunmustur.
Ailenin hastaliktan etkilenme derecesi arttikga, evde hemsirelik bakim istegdi de
artmaktadir (r=0.46, p<0.01).

Hastallk olgusu yasanmayan ailelerde kadinlara “Ailenizde herhangi bir
hastalik durumu yasanacak olsa bireye verilecek bakim sirasinda hemsirenin yardim
etmesini, bakmasini ne derece ister diniz?” ve “Hastaya bakim verilmesi aileyi ne
derece etkiler di?” seklinde varsayimli sorular yoéneltildiginde; olasi bir hastalik
durumunun aileyi “gok” etkileyecegini ifade eden kadinlarin %66.4’ti evde hemsirelik
bakimini “cok” derecede isterken, ailenin “orta” derecede etkilenecegini ifade eden
kadinlarin %53.1'i evde hemsirelik bakimini “Orta” derecede istedigini belirtmistir.
Ayrica olasi bir hastalik durumunda ailenin “orta” derecede etkilenecegini belirten
kadinlarin %43.3'0 evde bu tlr bir hizmeti “hi¢” istemedigini ifade etmistir. Ailenin
hastaliktan etkilenme derecesi ve evde hemsirelik bakim istegdi arasindaki iligki test
edildiginde, o =0.01 6nem dizeyinde anlamh bir fark saptanmigtir
(X2=55.24, p<0.01) (Tablo 43). Yapilan ileri analizde (spearman korelasyon) ailenin
hastaliktan etkilenme derecesi ile evde hemsirelik bakim istedi arasinda pozitif (+)

yénde dogrusal bir iligki saptanmistir (r=0.42, p<0.01).

Hem hastalik olgusu yasanan ailelerde hem de yasanmayan ailelerde
kadinlarin, hastaligin aileyi etkileme derecesinin artigsina paralel olarak evde daha
fazla hemsirelik bakim hizmetini istemesi, toplumun bu hizmetin gerekliliginin

farkinda oldugunu disindiarmektedir.



B. SONUGC

* Aragtirma kapsamina giren ailelerin gogunlugunun (%87.0) ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu saptanmigtir. Ailelerin %59.8’i 4-6 kisiden olusmaktadir. Ortalama kisi sayisi
3.97 £ 0.07’dir.

* Ailelerin %21.2'si |lzmir'in yerlisi iken, %78.8'i degildir. 10 yil ve daha uzun bir
siiredir [zmir'de oturan ailelerin orant %50.9'dur. Ortalama oturma yili 14.31 + 0.62'dir
* Gaziemir de arastirma kapsamina giren ailelerin %24.3'0 alt sosyoekonomik
yapida, %30.2'si orta, %45.5’i Ust sosyoekonomik yapida yer alan mahallelerde
yagamaktadir. Ailelerin %57.8'inin apartman tipi konutta, %38.6’sinin tek veya c¢ok
katl bagimsiz konutta oturdugu belirlenmigtir. Ailelerin %5.8'i iki odali, %39.0"1 i¢
odali, %53.0'1 dort odali konutlarda oturmaktadir. Bir odaya diisen ortalama kisi
sayisi 1.18 £ 0.02'dir. Oturulan konutlarin buytk bir gogunlugunda (%92.3) tuvalet
banyo konutun igindedir.

* Ailelerin %47.6’sinin gelir ve gideri dengeli, %41.3’Untin geliri giderine gore az
olarak belirlenmigtir. Ailelerin yaridan fazlasinin (%55.6) herhangi bir ihtiyac
durumunda higbir sosyal destek almadigi saptanmistir. Maddi veya manevi sosyal
destek aldigini belirten (%44.4) ailelerin %57.1'i akrabadan, %31.6’s1 arkadastan
yardim almaktadir.

* Arastirma kapsaminda gérisme yapilan kadinlarin ifadelerine gore; ailelerin
%19.0't SSK, %22.5'i Devlet Hastanesi, %13.0’t Universite hastanesi, %15.1'i Saglk
ocagi/ACSAP, %19.8'i Askeri Hastaneden yararlanmaktadir.

* Arastirma kapsamina giren ailelerde yasayan bireylerin %49.6'sinin  kadin,
%50.4’Gnun erkek oldugu belirlenmigtir. Aile bireylerinin cogunlugu 0-14 yas grubu
(%22.1) ve 15-24 yas grubu (%22.0) oldudu saptanmustir. Bireylerin yas ortalamasi
29.72 + 0.44'dr.

*Bireylerin %29.2’sinin bekar, %64.9'unun evli oldugu, %29.9'unun ilkokul mezunu,
%19.2'sinin ortaokul mezunu, %28.1’inin lise ve %17.5’inin yliksekokul/Uiniversite
mezunu oldudu belirlenmistir. Cogunludu (%34.5) “biro, fikir iscisi, asker’” meslek
grubunda yer alirken, %12.9’unun emekli oldugu saptanmistir. Sosyal glivencesi
oldugu belirlenen 1160 bireyin saghk hizmetleri icin en ¢ok (%37.5) Emekli

Sandigindan yararlandigi saptanmistir.
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* Aragtirma kapsaminda gériisme yapilan kadinlarin gogunlugunun (%35.7) 35-44
yas grubunda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin  yas  ortalamasi 40.96 + 0.58'dir.
Kadinlarin %90.7’sinin evli oldugu, yarnsindan fazlasinin (%52.4) ortaokul ve Uzeri
egitim almis oldudu saptanmigtir. Kadinlarin %5.0"1 zanaatkar, kalifiye is¢i, %15.9'u
buro, fikir iscisi, %4.5 kalifiye olmayan is¢i, %1.3'0 yonetici iskadint olarak meslek
yasamlanim  slrdararken, %5.5'i  emeklidir, %87.4’Unlin  sosyal glvencesi
bulunmaktadir.

* Sagligi 6nemseme durumlarini degerlendirmek tizere, kadinlara yéneltilen siralama
sorusunda kadinlarin %24.1°i saghgr 1. siraya yerlestiricken, %9,5'i 5. siraya
yerlestirmigtir. Kadinlarin %39.3’G ise saglia bu siralamada hi¢ yer vermemistir.
Algilanan saglik durumuna gére kadinlarin %56.6's1 ailelerinin sadlik duzeyini “iyi”
olarak degerlendirirken, % 25.9 oraninda kadin “orta”, %3.5 oraninda kadin “kéti”
seklinde bir dederlendirme yapmistir.

* Goérugme yapilan kadinlarin %35.4'0 ailelerinde doktor tanisi almig hastalig
bulunan birey oldugunu ifade ederken, bu bireylerin %26.0’sinda dolagim sistemi
hastaliklari, %15.2’sinde beslenme ve metabolizma hastaliklar, %12.1'inde kemik-
kas sistemi ve bagd dokusu hastaliklari bulunmaktadir.

* Arastirma kapsamindaki bireylerin 1/3'0 (%31.7) stirekli ilag kullanmaktadir. llag
kullanan birey bulunan ailelerin %30.0'unda en az bir kisinin ilaci kullanirken
yardima ihtiyag hissettigi belirtiimistir. llag kullanan 199 bireyin kullandiklari ilaglar
incelendiginde; %19.2 oraniyla antihipertansifler, %12.6 oraniyla antidiyabetikler,
%10.1 oraniyla antilipidler, %7.0 oraniyla antiromatizmal ilaglar, %4.5 oraniyla da
antiasit grubu ilaglar en sik kullanilan ilaglar iginde ilk bes sirada yer almaktadir.

* Kadinlarin ifadelerine gére; son bir yil iginde ailelerin %37.0''lnda onu gunlik
islerden alikoyacak derecede bir hastallk durumu gegiren en az bir birey
bulunmaktadir. Ailelerin %72.1’inde hastalik nedeniyle yatakta glin gegirmis en az bir
birey bulundugu saptanmigtir. Bireylerin yaklasik yarisi (%45.6) hastalik nedeniyle
yatakta 1-7 gin gecirmistir. Hasta olup da, hastali§i ayakta geciren birey iceren aile
orani aragtirma kapsaminda %27.9 olarak bulunmustur. Son bir yil icinde yasanan
hastallk durumunda bireylerin buytk bir ¢ogunlugunun (%69.3) tedavi amaciyla
doktora gittigi belirlenmigtir. 17 baslikl listeye gére gruplandirilan hastaliklar iginde;
enfeksiyon ve paraziter hastaliklar %31.8 orani ile birinci, solunum sitemi hastaliklari
ve kemik-kas sistemi, bag dokusu hastaliklari %10.1 ile ikinci, Uregenital sistem

hastaliklart %7.4 orani ile Gg¢linct siradadir.
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* Son bir yil iginde hastalilk olgusu yasanan ailelerde hasta bireylerin  bakim
gereksinimlerinin %69.3 oraninda “evdeki es, anne” tarafindan karsilandigi, bunun
yanisira hastalik olgusu yasanmayan ailelerde de béyle bir durum yasanmasi halinde
hasta bireyin bakim gereksinimlerine %65.1" oraninda “evdeki es, anne”nin destek
verecegisaptanmistir. Gérigme yapilan kadinlar, hasta bireylere verilen destege,
bakima yénelik sorumluluk ve yukimlulukler agisindan, ailelerinin %53.6’sinin “gok”,
%31.4’unln “orta” derecede etkilendigini belitmislerdir. Bu bakim nedeniyle ailelerin
%36.4'U aile dizeni agisindan etkilenirken, %37.2'si her yénden (ekonomik,
psikolojik, sosyal) etkilenmiglerdir. Son bir yilda ailelerinde hastalik olgusu yasayan
kadinlarin yansindan fazlasi (%57.9) hasta bireyin bakimi sirasinda evde gereksinim
duyduklan hemsirelik bakimini “cok” istediklerini belirtirken, %8.6’s1 bu bakimi “hig”
istememektedir. Hastalik olgusu yasanmayan ailelerde ise, hastallk yasanmasi
durumunda bireye bakim verilmesinin ailelerin %44.9'unu “gok” , %37.8 ‘ini "orta”
derecede etkileyecegi saptanmistir. Bu bakim nedeniyle ailelerin %35.7’sinin aile
dizeni %31.1'inin her ydnden (ekonomik, psikolojik, sosyal) etkilenecegi
saptanmistir. Hastallk yasanmasi durumunda, kadinlarin %48.7'si hasta bireyin
bakimi sirasinda hemsirelik bakim hizmetini “gok” isteyeceklerini ifade etmis,
%12.6's1 ise bdyle bir hizmeti “hi¢” istemedigini belitmistir.

* Arastirma kapsamindaki ailelerin %50.3'G herhangi bir hastallk durumunda
hastaneye yatma o6yklsl bulunan birey igermektedir. Hastaneye yatma deneyimi
olan ailelerin neredeyse yarisinda (%47.4) hastanede kalis siresi 1-7 glnddr.
‘Ailelerin %74.7'sinde hasta bireye vyattiklari sirece bir yakininin refakat ettigi
belirlenmigtir. Ailelerinde taburculuk deneyimi ifade eden kadinlarin 2/3'si (%63.2)
evde hasta bireyin bakimi igin yardima gereksinim duyuldugunu ifade etmistir.
Aragtirma kapsaminda taburcu hasta olan ailelerde kadinlarin %93.7’si olmayan
ailelerde ise kadinlarin %92.2'si taburculuk sonrasi dénemde hasta bireyin evde
bakiminda hemsirenin bakimi Ustlenmesi ve desteklemesini isterken, her iki aile
grubunda da kigtk bir bélim bu bakimi istememektedir.

* Kadinlarin %62.7'si hemsirelerin hastane diginda da calisabilecedi goérusini
onaylarken, %37.3'U0 onaylamamistir. Hemsirelerin hastane disinda hangi alanlarda
calisabilecedi sorusuna ise; en ¢ok (%43.5) 6zel poliklinik ve hastanelerde
calisabilecegdi, ikinci sirada da (%34.2) sagllk ocadr ve ana c¢ocuk saghg
merkezlerinde c¢aligabilecedi yanitint vermiglerdir. Kadinlarin yarisindan fazlasi

(%64.6) evlerine hizmet amaciyla hemsire geldidini ifade etmistir. Bu kadinlara
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hemgirenin eve gelme nedeni soruldugunda sirasiyla; “agl uygulamasi igin”, “ana
gocuk saghgi hizmetleri kapsaminda izlem amaciyla”, “enjeksiyon yapmak igin”
yanitini vermislerdir. Kadinlarin blyuk bir goguniugu (%84.4) en az bir kez, oturdugu
cevrede kendisine en yakin saglik ocagina gittigini belirtirken, ¢ok az kadin (%10.0)
“Halk saghdi hemsiresi” adi ile gérev yapan bir hemsire duydugunu ifade etmistir.
Ulkemizde hemsirelerin ev ortaminda saghgi koruyucu ve tedavi edici hizmet
sunumlarnni kadinlann %58.2'si “tamamen yetersiz’ bulmaktadir. Kadinlarin %73.5'i
halk saghg! hemsirelik hizmetlerini “cok” 6nemli buldugunu ifade ederken, %1.1 gibi
oldukga kigiik bir grup énemsiz buldugunu belirtmistir.

* Kadinlarin halk saghgi hemsirelik hizmetlerinden beklentilerine iligkin genel élgek
puan ortalamasi 2.62, bakim verici roline iligkin alt 6lgek puan ortalamasi 2.65,
egitim rollne iligkin iligkin alt 6lcek puan ortalamasi 2.64, danigman roliine iligkin alt
6lcek puan ortalamasi 2.57, lider roline iligkin alt dlgek puan ortalamasi 2.60,
hemsgirenin degisim ajani rollne iligkin alt 6lgcek puan ortalamasi 2.66, arastiric
roltne iligkin alt dlgek puan ortalamasi 2.55 olarak saptanmistir. Kadinlarin 6lgek
maddelerine verdikleri yanitlann puan dagihmi 41 ile 81 puan arasinda degisim
gosterirken, %81.5 oraninda kadinin toplam puanlarinin 65-78 puan arasinda dagihm
gosterdigi belirlenmistir. Ayrica genel dlgek ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda
yapilan analizde olumlu yénde korelasyon saptanmistir.

* Kadinlarin halk saglidi hemsiresinin bakim verici roline iligkin alt o6lgek
maddelerinden “Hastalik durumunda hem saglik ocaginda, hem de evde hasta
bireyin bakimi konusunda aileye destek olmasi” maddesi ve “Hemsirenin belirli
aralarla eve gelmesi, 6ncelikle ailedeki gebe, bebek ve 0-6 yas grubu gocuklari
muayene ederek, saglik sorunlarini belirleyip, aileyi yonlendirmesi’ maddesinin en
yiksek puan ortalamasini (2.82) aldigi goériilmektedir. “Hemsirenin belirli aralarla eve
gelmesi, ailedeki herkesi muayene ederek, saglik sorunlarini erken doénemde
belirleyip, aileyi yénlendirmesi” maddesinin puan ortalamasi da 3’e yakin bir deger
2.80 olarak bulunmustur .

* Halk saghig hemsiresinin saglik egitimcisi roline iligkin alt dicekte “Hemsirenin
kazaya neden olabilecek durumlar konusunda aile bireylerini uyarmasi” maddesinin
puan ortalamasi (2.75) oldukga yuksek bulunmustur. “Ailedeki bireylerin kendi saglk
sorunlarini erken dénemde farkedip, gerekli yardimi alabilmeleri igin onlara

saglik/hastalik konusunda bilgi vermesi” maddesinin puan ortalamasi 2.70, “Saghga
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zararlt aligkanliklar (sigara, alkol..) konusunda aileyi ve toplumu bilgilendirmesi”
maddesinin puan ortalamasi 2.65 olarak saptanmistir.

* Hemsirenin danigsman roltne iligkin alt 6lgek maddelerinin puan ortalamalarinda
“Ailelere saglik konusunda bagvurabilecekleri kurumlar tanitmasi” maddesinin puan
ortalamasi 2.73'dlr. Ayni alt dlgegin “Okulda 6grencilere, ailelere ve égretmenlere
saglik konusunda danigmanlik yapmasi” maddesinin puan ortalamasi 3'e yakin bir
deger 2.67 olarak bulunurken, “Is yerinde galisan iscilere saghgin korunmasi ve
sUrdurtimesinde danigmanlik yapmas!” maddesinin puan ortalamasi 2.43 olarak
disuk bir deger bulunmustur.

* Halk saglgr hemsiresinin liderlik roltine iliskin alt 6lgek maddelerinden “Daha
saghkh bir okul ortami igin gerek duyulan sadlik hizmetlerinin olusturulmasinda
éncilik yapmasi” maddesinin puan ortalamasi 2.61, “Toplumda ailenin sagliginin
geligtiriimesi igin 6rn; sigaray! birakma kampanyasi gibi.. ¢esitli organizasyonlar ve
kampanyalar dizenlemesi” maddesinin ve “Ailedeki tium bireyleri ve toplumdaki
kisileri saghgin korunmasi ve sirddralmesini desteklemeleri konusunda
ybénlendirmesi” maddesinin puan ortalamalan ise 2.60 olarak saptanmistir

* “Saghgin  korunmasi ve gelistiriimesi igin gerekli saghk aliskanlikiarinin
kazaniimasinda (egzersiz, beslenme gibi.) aile bireylerini yonlendirmesi”
maddesinden olugan halk saghgt hemsiresinin degisim ajani roliine iligkin alt 6lgedin
puan ortalamasi 2.66 olarak bulunmustur.

* Halk sagli§i hemsiresinin arastirici roltine iliskin “Aileye sunulan saglk hizmetinin
daha iyi olmasi icin arastirmalar yapmasi” alt 6lcek maddesine kadinlarin verdikleri
yanitlarin puan ortalamasi 2.54 olarak belirlenmistir.

* Kadinlarin egitim duzeyleri, yasadiklarr mabhallenin sosyoekonomik diizeyi,
yasadiklann aile tipi, ailede yasayan birey sayisi, ekonomik durumlar gibi
sosyodemografik degiskenlerin beklenti puan ortalamalarina etkisi olmadigi yapilan
istatistiksel analizler sonucu belirlenmigtir.

* Kadinlarin ifade ettikleri saghgi 6nemseme dereceleri ve sagligi algilama durumlari
ile puan ortalamalari arasinda a = 0.05 dlzeyinde anlamli bir farkin olmadigi
saptanmistir (F=1.40, p>0.05), (F=0.05, P>0.05).

* Kadinlarin en ¢ok yararlandiklari saglik kurumunun puan ortalamalarina etkisi
olmadigi, gruplar arasinda yapilan varyans analizi sonucunda bulunmustur

(F=1.57 p>0.05).
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* Ailelerinde doktor tanisi almis hastaligi bulunan birey iceren kadinlarla
icermeyenlerin puan ortalamalar arasinda yapilan esit varyansii t testinde o =0.05
onem duzeyinde anlamli bir fark bulunmamustir (t=0.21, p>0.05)

* Kadinlann beklenti puan ortalamalan ile ailelerinde strekli ilag kullanan birey
bulunma durumu arasindaki iligki esit varyansh t testi ile analiz edildiginde
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (t=0.73, p>0.05).

* Kadinlarin ailelerinde son bir yil igerisinde guinlik islerden alikoyacak diizeyde bir
hastallk yagama durumuna gére puan ortalamalari incelendiginde; hastalik olgusu
yagayanlarin puan ortalamasi 2.64, yasamayanlarin ise 2.61 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda anlami bir fark olup, olmadigi test edildiginde, o = 0.05 diizeyinde
anlaml bir farkin olmadig belirlenmistir (t=1.13, p>0.05)

* Kadinlarin, ailelerinde hastaneye yatma 6ykisii bulunmasinin beklenti puan
ortalamalarina etkisi olmadidi belirlenmistir (t=0.05, p>0.05).

* Kadinlarin “hemsirenin hastane disinda galisip, ¢alisamayacagi” sorusuna verdikleri
yanitlara gére puan ortalamalari incelendiginde, gruplar arasinda anlamli bir farkin
oldugu saptanmistir (t=2.55, p<0.05) .

* Kadinlann halk saghg hemsirelik hizmetlerini 6nemseme dereceleri ile puan
ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde o = 0.05 diizeyinde anlaml bir fark
saptanmigtir (F=7.70, p<0.05). Bu farkin puan ortalamasi en yiiksek grup olan birinci
gruptan kaynaklandigi Scheffe testi ile belirlenmigtir.

* Kadinlarin halk saghgi hemsiresini tanimalari, halk saghdi hemsirelik hizmetlerini
6nemseme dereceleri ve hemsgirenin hastane disinda ¢aligmasi konusunda
goruglerinin beklenti puan ortalamalarina etkisini incelemek (zere yapilan c¢oklu
regresyon analizinde bu etkenlerin kadinlarin beklenti puan ortalamalarinin %4.0’lik
bélumUnd tanimiadigr saptanmigtir.

* Taburcu hasta olan ailelerde kadinlarin evde hasta bakiminda yardim ve destek
hemsirelik bakim gereksinimlerine iliskin beklentilerinin, evde hastanin bakiminda
yardima ihtiyag duyma durumlan ile iligskisi incelendidinde, Yates duzeltmeli X2
testinde o = 0.01 6nem diizeyinde anlamh bir fark saptanmigtir. (X2=23.61, p<0.01)
Bu farkin taburculuk sonrasi bakima ihtiya¢ duyan kadinlardan kaynaklandigi

belirlenmisgtir.
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* Kadinlarin hasta bireylerin bakimi sirasinda evde gereksinim duyduklari hemsirelik
bakimini isteme durumlarinin beklenti puan ortalamalarina etkisi gruplar arasinda
yapilan Yates dlzeltmeli X? analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X?=49.82, p<0.01). Yapilan ileri analizde (Spearman korelasyon) ailenin bakimdan
etkilenme derecesi ile evde hemsirelik bakim istegi arasinda (+) yénde bir iligki
bulunmustur. Ailenin hastaliktan etkilenme derecesi arttikca, evde hemsirelik bakim
istegi de artmaktadir (r=0.46, p<0.01).

*Hastallk olgusu yagsanmayan ailelerde, hastallk durumu yasanacak olsa “Bireye
verilecek bakim sirasinda hemsirenin yardim etmesini, bakmasini ne derece
isterdiniz?” ve “Hastaya bakim veriimesi aileyi ne derece etkilerdi?” sgeklinde
varsayimli sorular yéneltildiginde, gruplar arasinda yapilan analiz sonucu o = 0.01
énem dizeyinde anlamli bir fark saptanmigtir (X2=55.24, p<0.01). lleri analiz
amaclyla yapilan Spearman koralasyon analizi sonucunda ailenin hastaliktan
etkilenme derecesi ile evde hemsirelik bakim istegi arasinda pozitif (+) ydnde

dogrusal bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.42, p<0.01).
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ONERILER

Toplumun halk saghgi hemsirelik hizmetlerine yénelik beklentilerinin
incelendigi bu calismada her diizeyde sosyoekonomik bélgede yasayan bireylerin,
ailelerin bu tir hizmetleri bekledigi, gereksinim duydugu saptanmistir. Ancak
Ulkemizde mevcut sadlik hizmetleri kapsaminda bu beklentilerin karsilanmadigi, halk
saghigi hemsireligi alaninda yapilan calismalarda ortaya konmaktadir. Oysaki
toplumun genel saglik diizeyi, saglik bakim gereksinimleri ve beklentileri {ilkemiz igin
geligtirilecek halk saghg! hemsirelik modelinin kaynagini olugturmaktadir.

Kentsel bélgede toplumun halk saghig: hemsirelik hizmetlerinden beklentilerine
cevap vermek amaciyla geligtirilecek halk sagligi hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasinda; saglik ve egitim kurumlarina ve bu kurumlarda calisan personele

asagidaki 6neriler getirilebilir;

* Universitelerin ve Saglik Bakanhidinin ortak ¢alismalariyla, Halk Saghgi Hemsireligi
alaninda hizmet planlamasina yonelik yeni dizenlemelerin gergeklestirilmesi, bunu
yaparken, bu konuda otorite olarak Hemsirelik Yuksekokullarinda Halk Saghgi

Hemsireligi alaninda ¢alisan akademisyenlerin gériislerinin alinmasi,

* Halk saghg hemsirelik hizmetlerinin planlanmasinda kentlerin sosyodemografik
6zelliklerinin géz ©onine alinmasi ve bu dogrultuda, uygulanacak stratejilerin ve

hizmet yaklagiminin belirlenmesi,

* Bu aragtirmanin kig ve sonbahar aylarinda yapiimis olmasindan dolayi toplumda
enfeksiyon hastaliklar yaygin géralmustir. Ancak farkli mevsimlerde yapilacak
calismalarda bagka saglik sorunlart ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle hizmet
planlamasinda, yilin degisik zamanlarinda arastirmalarin yapiimasi, saglk
sorunlarinin belirlenmesi, bunlara yénelik hemsirelik hizmet planlamasinda gerekli

insan glict potansiyelinin kapasite hesaplama modelleriyle hesaplanmasi,

* Buyuk bir coguniugu Il. basamak hizmetlerde calisan hemsirelerin |. basamak

hizmetlere kaydirilmasi,
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* Birinci ve ikinci basamak saglk hizmetleri arasinda sevk zincirinin isletilmesi. Bu
kapsamda hemsgirelik hizmetlerinin de 6rgtitlenmesi, yasal diizenlememelerle saglik

érgutlenmesinde baglanti (liazon) hemsirelerinin de gérev almasi,

*Hemsirelerin evde bakim hizmetlerini yurttmeleri ile ilgili standartlarin belirlenmesi

ve yasalarla desteklenmesi,

*Halk Saghgi Hemsirelerinin  toplumun saglk go6stergelerinin  analizi  ve
yorumlanmasinda etkin rol almasi, her saglik olgusu icin bakim verecek halk sagligi

hemsiresinin bakim standartlarinin belirlenmesi,

* Evde hemsgirelik bakiminin planlanmasinda halkin bekientilerinin belirlenmesine

yonelik bagka ¢alismalarin planlanmasi,

* Hemsirelerin toplumda yaygin olan akut ve kronik hastaliklar dogrultusunda
hastaliktan korunma, bakim, hastaligin y6netimi gibi konularda saglk egitim
programlar olusturarak, birinci basamak saglik merkezlerinde bu egitimleri

gerceklestirmesi,

* Hemsirelerin ilaglarin dogru kullanimi konusunda toplumu bilgilendirmesi, bunu

gerceklestirmeleri igin de farmakoloji bilgilerinin yeterli olmasi,

* Bu c¢alisma sonucunda; toplumun, halk saghgi hemsiresinin bakim verici rolinii
okul, ig yeri, ev gibi.. bir cok alanda dénemsedigi belirlenmistir. Bu gereklilik goz
énune alinarak, hemsirelik okullarinda egitim alan 6grencilerin bu donanimla

yetistiriimesi,

* lsci saghgi ve okul sadlig hemsirelik hizmetlerinin yasal diizenlemelerle

yayginlastiriimasi,

* Ebelik hizmetleri ile hemsirelik hizmetlerinin tamamen ayrilmasi ve birinci basamak
saglik hizmetlerinde halk saghg: hemsiresinin goérev ve sorumluluklarinin

genisletiimesi,
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* Halk saghd hemsirelik hizmetlerinin maliyet etkinlik sonuglarina yoénelik

arastirmalarin planlanmasi,

* Halk sagh@ hemsirelik hizmetlerinin ve saglik ocaklarinin topluma tanitiimasi
konusunda medya, hemsirelik mensuplari ve hemsirelik okullannin ortak ¢aba

gostermesi,

* Halk saghg hemsirelik hizmetlerinin sunumunda halkinda katiiminin saglanmasi,
saghgin korunmasi ve sdrdurilmesini destekleyen  toplum temelli egitim ve

danigsmanlik projelerinin planlanmasi,

* Halkin hizmet beklentisi ve gereksinimleri dodrultusunda hizmet verecek bir halk
saghg hemsiresi modeli gbz 6nine alinarak, hemsirelik egitim programlarinin bu

yénde planlanmasi,



119

OZET

Toplumun Halk Sagligt Hemsgirelik Hizmetlerinden Beklentilerinin
Belirlenmesi

Toplumun temel birimi olarak aile, toplumun vazgecilmez bir kurumudur.
Ailedeki her bireyin saghk hakkindaki kararlar, degerleri, davranislan aile sagligint,
bu da toplum sagligini etkiler. O halde halk saghg: hemsiresi tim ntfusun saghgr icin,
bunun karar ve sorumluluu iginde primer odak olarak aile unitesine verilen
hizmetlerle toplum saghginin gelismesine katkida bulunur. Saglikli bir ailenin
gelisiminde ailedeki bireylerin her yas dénemindeki saglk bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi ve desteklenmesi gerekir. Bunun igin de halk sagh§ hemsiresi ailenin
hizmet beklentilerini, gereksinimlerini ve bunlara etki eden faktorieri ¢ok iyi
tanimlamalidir. Bu bakis agisiyla, toplumun halk saghgi hemsirelik hizmetlerinden
beklentilerini belilemek ve bu dogrultuda kentsel bélgede gelistirilecek halk saghg
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasina ve gelistiriimesine yoénelik veri tabani
olusturmak amaciyla bu arastirma planlanmistir.

Tanimlayici tipte bir alan arastirmasi 6zelligi tagiyan bu calisma 10cak-15
Mayis 2001 tarihleri arasinda lzmir iline badli Gaziemir ilcesinde sosyoekonomik
dizeyine gére belirlenmis 3 mahallede, ev ziyaretleri yapilarak, ailelerin dogrudan
bakimindan sorumlu kisi ile (ev hanimi) bire bir gérigme yoluyla gerceklestirilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen veri formlar
kullanilmigtir. Bu formlar; anket formu ve halk sadhg: hemsirelik hizmetlerinden
beklentileri belileme 6&lcegi (HHBB) olmak (zere toplam 86 soruyu igeren iki
bélimden olugsmustur. Halk Sagli§i Hemsirelik Hizmetlerinden Beklentileri Belirlemek
amaciyla geligtirilen 6lgedin Cronbach Alfa Katsayisi oo = 0.76 olarak saptanmistir.
Arasgtirma verileri yuzdelik hesaplari, varyans analizi, t testi, ki-kare, korelasyon ve
coklu regresyon analizleri kullanilarak degerlendirilmigtir.

Aragtirma kapsamina giren ailelerin %24.3'U alt sosyoekonomik yapida,
%30.2'si orta, %45.5'i Ust sosyoekonomik yapida yer alan mahallelerde
yasamaktadir. Ailelerin biyik bir cogunlugu (%87.0) cekirdek aile yapisindadir ve
ortalama kisi sayisi 3.97 + 0.07°dir. Arastirma kapsaminda go6riisme vyapilan
kadinlarin gogunluunun (%90.7) evli oldugu, egitim dizeyinin ilkokul ve Gzeri oldugu
(%88.1), yarnisindan fazlasinin (%67.7) herhangi bir iste galismadi§i ve yas

ortalamalarinin 40.96 + 0.58 oldugu saptanmigtir.
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Kadinlarin halk saglhig hemsirelik hizmetlerinden beklentilerine iligkin genel
Olcek ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda yapilan analizde olumlu yénde
korelasyon saptanmigtir. Alt 6lgcek puan ortalamalari arttikga, genel dlgek puan
ortalamalari da artmaktadir.

Kadinlarin  beklenti puan ortalamalarinin  yasadiklari  mahallenin
sosyoekonomik dizeyine, egitim dizeylerine, yasadiklan aile tipine, ailede yasayan
birey sayisina, ekonomik durumlarina gore farklilik géstermedigi saptanmistir. Ayrica
kadinlarin ailelerinde doktor tanisi almig hastalik bulunmasi, ailede ila¢ kullanan birey
bulunmasi ve ailelerinde hastaneye yatma Oykusi olmasi da beklenti puan
ortalamalarini etkilememistir.

Kadinlarin beklenti puan ortalamalari ile halk saghd: hemsirelik hizmetlerini
6nemseme dereceleri (F=7.70, p<0.05), hemsirenin hastane disinda c¢aligmasi
konusundaki gorisleri (t=2.55, p<0.05) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur.

Taburcu hasta olan ailelerde evde hemsirelik hizmeti isteme derecesi ile
taburculuk sonrasi bakima ihtiyag duyma arasinda yapilan analizde anlamli bir
fark saptanmigtir (X?=23.61, p<0.01) Bu farkin taburculuk sonrasi bakima ihtiyag
duyan kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Hem hastalik olgusu yasanan ailelerde hem de yasanmayan ailelerde
kadinlarin, hasta bireylerin bakimi sirasinda evde gereksinim duyduklari hemsirelik
bakimini isteme durumlar ile verilen bu bakimin aileyi etkileme derecesi arasinda
pozitif (+) ydnde bir iliski bulunmustur. Ailelerin hastaliktan etkilenme dereceleri
arttikga, evde hemsirelik bakim istekleri de artmaktadir.

Tom bu veriler 1s1ginda; kentsel alanda halk saghg: hemsirelik hizmetlerinin
ivedilikie planlanmasi, bu planlama yapilirken, kentlerin sosyodemografik
ozelliklerinin géz 6niine alinmasi ve bu dogrultuda, uygulanacak stratejilerin ve
hizmet yaklagsiminin belirlenmesi, bllylk bir gogunlugu Il. Basamak hizmetlerde
calisan hemsirelerin |. basamak hizmetlere kaydirimasi, is¢i saglgi ve okul saghgi
hemsirelik hizmetlerinin yasal diizenlemelerle yayginlastiriimasi, halk saghgi
hemsirelik hizmetlerinin maliyet etkinlik sonuglarina yoénelik arastirmalarin

planlanmasi konusunda 6neriler getirilmigtir.
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SUMMARY

Determining The Expectations of The Public Related to Community Health Nursing
Services

The family, as the principle unit of the society, is an institution of society that
cannot be given up. Decisions, values and behaviors related to health of every member
of the family effect the family’s health, this in turn effects the health of the society. In this
case, for health of entire population a community health nurse, who possesses this
responsibility and determination, contributes to the development of society’s health and
to the services provided to family unit as a primary focal point. In the development of a
healthy family, family members health care needs, which belong to each age periods,
should be fulfiled and supported. Therefore, community health nurse should very well
identify the service expectations and needs of the family and the factors affecting these.
By this point of view, this research was planned so that the expectations of the public
from health care nursing services could be determined and a data base aimed at
planning and developing of community health nursing services that will be developed
within the urban region, was constituted.

This research that possesses the descriptive type of features of a field
investigation, was carried out within three districts of Gaziemir Country of City of [zmir,
that were designated according to their socioeconomic levels, by visiting homes and
personally interviewing the persons responsible for the direct care of the family
(housewife) between the dates of 10 January through 15 May 2001. During data
collection the data forms developed by the researcher were used. These forms, survey
form and the scale, which was used to determine the expectations from community
health nursing services, consisted of two parts that contain 86 questions totally.
Cronbach Alpha Coefficient of the scale, which was developed in order to determine the
expectations from community health nursing services, was established as o = 0.76. The
percentage estimations of research data were evaluated by using variance analysis, ¢

test, chi-square, and correlation and multi regression analysis.

Of the families took place in scope of the research, 24.3 % were living in the
districts that have lower socioeconomic structure, 30.2 % medium and 455 % higher.
The vast majority of the families were in essential family structure (87.0 %) and mean
number of persons was 3.97 + 0.07. It was established that the majority of the women

interviewed in this research were married (90.7%), their level of education was
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elementary and above (88.1 %), more than half of them were not employed (67.7 %) and
their mean age was 40.96 + 0.58.

A significant correlation between the mean scores of general scale and subscale
related to expectations of women from community health nursing services was found.
Mean scores of general scale were also increased, as mean scores of subscale

elevated.

It was determined that expectations of women from community health nursing
services did not differ according to socioeconomic level of the district they live in, their
levels of education and economical status. In addition, the following facts did not affect
the averages of expectation scores; in the families of the women there were diseases
identified by the doctors, there were members that used medication and they had history

of hospitalization.

The difference between the mean expectation scores of women and their value of
consideration of community health nursing services (F= 7.70, p < 0.05) and their opinions
related to nurse’s employment out of the hospital (t = 2.55, p <0.05) was found as

statistically significant.

In the analysis accomplished, a significant difference was detected between the
rates of demanding nursing service at home and to need post-discharge care in the
families containing a discharged patient (X* = 23.61, p<0.01). It was determined that this
difference was originated from the women that needed post-discharge care.

A correlation in positive (+) direction was detected between demanding of women,
in both families, disease experienced and not experienced, the nursing care that they
needed in the house while taking care of the sick members and the rate of effect of the
care provided on the family. Also, as the rate of being suffered from the disease

increased, their demand for nursing care at home increased.

The following suggestions were made under the light of all of these data; should
community health nursing services in urban regions be urgently planned; while this
planning is being executed, sociodemographic characteristics of the cities be taken into
consideration; and in accordance with this, designation of strategies and approaches to
be applied, is made; vast majority of the nurses that work at Il. level services be switched
to I. level services; employee health and school health nursing services become
widespread by legal arrangements; and researches aimed at expense effective results of
community health nursing services be planned.
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IZMIR ILi MERKEZ ILGELERI

m

Balgova
Bornova
Buca
Cigli
Gaziemir
Guzelbahge
Kargiyaka
Konak
Narlidere

EKIII

GAZIEMIR ILCESi MAHALLELERININ SOSYOEKONOMIK YAPIYA GORE
TABAKALANDIRILMASI VE ORNEGE GIRECEK HANE SAYISI

Tabaka no | Mahalleler | Hane sayisi Tabaka agirhg: Ornege girecek hane sayisi
(i) (Ni) (Ni/ N) = ai ai x n=ni
1 tst 9903 9903/21.818 =0.4539 | 0.4539 x 378 =172
2 orta 6606 6606 /21.818 =0.3028 | 0.3028 x 378 =114
3 alt 5309 5309/21.818=0.2433 | 0.2433 x378=92
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ORNEGE GIKAN MAHALLELERIN SOKAK NUMARALARI

Gazikent Mahallesi Sokak Numaralan

EKIV

|.Etap Emlak Bank Evleri lll.Etap Emlak Bank Evleri
73. sokak 666
731 667
7312 668
73/4 669
73/5 670
73/6 671
7317 672
80 673
80/1 674
80/2 688
80/3 689
80/4 690
80/5 Ege ordu lojmanlari
80/9 Hava alani lojmanlari
80/10 Sosyal konutlar
81 Akcay cad.338
82 340
83 342
84 344
85 346
86 348
Yeni hava lojmanlari 350
Polis lojmanlan 352

Il. Etap Emlak Bank Evleri 354
651 356
652 358
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664

665




Irmak Mahallesi Sokak Numaralari
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19 sokak 38
21 38/1
21/1 38/2
23 38/3
28 88
29 89
32 90
33 91
33/1 92
33/2 93
33/3 94
33/4 95
34 96
35 97
36 98
36/2 99
36/3 99/2
36/4 99/4
37 Ozge sitesi
38
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Dokuzeyliil Mahallesi Sokak Numaralan

302 327/1

303 329

304 331

305 332

306 333

307 334

308 335

309 337

309/1 , 340

312 341

315 342

316 343

316/1 344

316/2 351

316/3 352

316/4 353

318 354

318/1 355

318/2 356

319 357

319/1 358

319/2 359

319/3 ' 360

319/4 Gl sokak
320 Zambak sokak
321 Bulbil sok.
322 Onder cad.
323 Ulastirma cad.
323/1 K&y hizmetleri lojmanlari
325

327
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TOPLUMUN HALK SAGLIGI HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN BEKLENTILERININ

BELIRLENMESINE YONELIK ANKET FORMU

AILE OZELLIKLERI TANITIM FORMU
1.Hane sira no:

2.Sokak ve ev no:

3.Mahalle Adi:

4 Mahallenin sosyo-ekonomik yapisi

1-Alt 2-Orta 3-Ust
5.Hanede gorisilen kisinin evdeki konumu:

6.Aile tipi

1-Cekirdek aile 3-Gegici genis aile
2-Ataerkil genis aile 4-Pargalanmisg aile

7.Bu evde strekli olarak yasayan kag kisi var?.........
1.1-3

2.4-6

3.7-9

4.10ve 1

8-17 arasindaki sorular aile tanitim formu (arka sayfa)

18.Aileniz Izmir'in yerlisi mi?

1.Evet 2.Hayir
19..Ailenizin kag yildir bu kentte oturdugunu séyler misiniz?
1.1 yildan az 3.6-10 yil

21-5 vyl 4.10 yil ve Uzeri
20.Evin tipi nedir?

1.Apartman kati 3.Gecekondu
2.Tek veya ¢ok katli bagimsiz ev 4.Diger

21.Evin kag odasi var?.........

22.Evde bir odaya diisen kisi sayisi? (kisi/ oda)
23.Evde tuvalet banyo evin icinde mi?

1.Evet 2.Hayir
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24 Evde kullanilan suyun kaynagi nedir?

1.Sebeke suyu

2.Kuyu suyu

3.Diger

25 Ailenizin geliri giderlerine oranla ne durumdadir?

1.Geliri giderine gére yuksektir.

2.Gelir ve giderler dengelidir.

3.Gelir gidere gérev daha azdir.

26.Herhangi bir ihtiya¢g durumunda karsilikli olarak édiing para veya esya alip verdiginiz
ve isguct yardimi sagdladiginiz kimseniz var mi? (Hayir ise 29. soruya geginiz.)

1.Evet 2.Hayir

27 .Bu kisiler kimler?

1.Yakin akraba 4 Hemsehri
2.Uzak akraba 5.Komsu
3.Yakin arkadas 6.Diger

Ailenin saghgdin énemini (algilama) durumu;
28.Aile butunltgunizin korunmasinda ve surdirilmesinde énemli olan 5 seyi (olguyu)

6nem sirasina gore siralayiniz.

A

o

29.Ailenizdeki bireylerin saglhigini géz 6niine alarak siz ailenizin saglk diizeyini nasil
degerlendiriyorsunuz?

1.Cok iyi 2.lyi 3.0rta 4.Koti Cok kétl
30.Sagliginizla ilgili bir konuda yardima ihtiya¢ duydugunuzda en ¢ok hangi kuruma
bagvurursunuz? )

1.8SK 5.0zel hastaneler/Poliklinikler

2.Devlet Hastanesi 6.Askeri hastane

3.Universite hastanesi 7 Higbir yerden yararlanmiyorum

4.Saglik ocagI/ACSAP 8.Diger
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50.Sizce hemsireler hastane disinda da ¢alisirlar mi?
1.Evet 2.Hayir (52. soruya geginiz)
51.Nerede galigirlar ?

52.Evinize bu giine kadar hi¢ hemsire geldi mi?

1.Evet (53. soruya geginiz.) 2.Hayir (54. soruya geginiz.)
53.Ne icin geldi? Agikca belirtiniz.

54.0turdugunuz gevrede size en yakin sagdlik ocagdina hig¢ gittiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
55.Halk saghg: hemsiresi adi ile gérev yapan bir hemsire duydunuz mu?
1.Evet 2. Hayir

56.Pek ¢ok iilkede halk saghgi hemsiresi saglik ocadinin yanisira evde de koruyucu ve
tedavi edici hizmetler verir. Ulkemizde hemgirelerin evde boyle bir hizmeti ne derece
yeterli verdigini distunlyorsunuz?

1.Cok 2.0rta 3.Az 4 Hig

57 .Boyle bir hizmetin verilmesini ne derece 6nemli buluyorsunuz?
1.Cok 2.0rta 3.Az 4 Hig
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EK VI

HALK SAGLIGI HEMSIRELIK HiZMETLERINDEN BEKLENTILERI BELIRLEME

OLCEGI (HHBB)

Asagida size sayacagdim halk saglig) hemsiresinin hizmetlerine iligkin géruslerinizi belirtiniz.

~Uygun |

Fikrim yok

| Uygun degil

1.Hem$ireninb belilrii ;aralarla eve gelmesi, ailedeki “herkesi
muayene ederek, saglik sorunlarini erken dénemde belirleyip,
aileyi yonlendirmesi

2. Hemsirenin belirli aralarla eve gelmesi, 6ncelikle ailedeki
gebe, bebek ve 0-6 yas grubu gocuklari muayene ederek,
saglik sorunlanni erken donemde belirleyip, aileyi
yonlendirmesi

3.Kazaya neden olabilecek durumiar konusunda aile bireylerini
uyarmast

4.Hastallk durumunda hem saglik ocadinda hem de evde
hasta bireyin bakimi konusunda aileye destek olmasi

5.0kullarda  6grencilerin  ve okul personelinin  saglik

muayenelerini yapmasi

6.Ailelere saglik konusunda basvurabilecekleri kurumiar

tanitmasi

7.Toplumda ailenin sagliginin gelistiriimesi igin 6rn; sigaray!
birakma kampanyas! gibi.. gesiti organizasyonlar ve
kampanyalar dizenlemesi

8.Hastalik durumunda hemsirenin birey ve aileye tedavi igin
gereklii olan ilaglari tavsiye etmesi

9.8aghgin korunmasi ve geligtiriimesi icin gerekli sagdlik
aligkanliklarinin  kazaniimasinda (egzersiz, beslenme gibi..)
aile bireylerini yénlendirmesi

10.Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan yaralanma, yanik, digme
gibi kazalarda ilk midahaleyi yapmasi

11.Daha saglkh bir okul ortami igin gerek duyulan saglik
hizmetlerinin olusturulmasinda énctlik yapmasi

12.0kulda 6grencilere, ailelere ve 6gretmenlere sadlik

konusunda danigmanhk yapmasi

13.Hemsirenin ev ziyareti yapmasi veya saglik ocaginda
galismasi yerine yalnizca hastanede tedavi yapmasi

14 Kalici sakatlik ve 6zurltluk durumunda bireyin bakimi ve
daha cabuk saghgina kavusmasinda bireye ve ailesine destek

olmasi
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 Uygun

| Fikrim yok

: Uygun cle‘gil‘} .

15.0kulda 6gren¢ilére ve bgretmenlere saglik e‘g‘it‘imi veﬁneéi '

16.Ailedeki bireylerin kendi saglik sorunlarini erken dénemde
farkedip, gerekli yardim: alabilmeleri igin onlara saglik/hastalik
konusunda bilgi vermesi

17.Ailelerin saglik sorunlarinin ¢éziiminde onlarla igbirligi
yapmasi

18.Hemsirenin fabrika ve benzeri ig yerlerinde c¢alisan iscilere
ve ailelerine saglik editimi yapmasi

19.Calisan kisgilerin ig yerinde sagliginin zarar goérmesi
durumunda onlara saglik bakimi vermesi

20.ls vyerinde caligan iscilere sagligin korunmasi ve
strdrilmesinde danismanlik yapmasi

21Ailede saghgin korunmasi ve surdiriimesi igin farklh yas
gruplarindaki aile bireylerini duzenli olarak yaptirmalar gerekli
olan muayeneler ve testler konusunda bilgilendirmesi

22 .Saghga zararl aliskanhklar (sigara, alkol.) konusunda
aileyi ve toplumu bilgilendirmesi

23.Saglk ocaginda, ocaga gelen kisileri kargilamasi, kabul ve
kayit iglemlerini yapmasi

24.Saghk ocaginda ocaga gelen kisiyi rahatlatma, muayeneye
hazirlama gibi ocak hizmetlerinin yurutiimesinde gérev almasi

25.Hastalik durumunda ailedeki hasta bireye ve aile Uyelerine
ilaglarin dogru kullanimi konusunda danismanlik yapmasi

26.Aileye sunulan saglik hizmetinin daha iyi olmasi igin

arastirmalar yapmasi

27.Ailedeki tum bireyleri ve toplumdaki kisileri sadhgin
korunmasi ve slrdurilmesini desteklemeleri konusunda

yonlendirmesi

28.Siz ailenizin saglik bakimindan sorumlu olan kisi olarak evde, saglik ocaginda ve diger hizmet

alanlarinda kendiniz ve ailenizdeki diger bireyler i¢in nasil bir hemsirelik hizmeti bekliyorsunuz?
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