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Sagl:ik Egitimi, bireylerin, gruplarin, toplumlarin
saglik duzeylerin yiksel tmshk, safliklarina gelebilecek
zararlara kars: koruyabilmek, gerekli koruyucu dnlemlearin
dgretilmesi ve bu amaca yinalik en uygun aliskanlik ve
davranislarin kazandirilmasidir,

Saglik Egitimi,éﬁnumﬁzde hastalik ve saglikla ilgili bir
cok soruhun cdziminde kwullanilan etkili bir yontemdir. Ancak
tiim silahlarda oldufu gibi stkin ellerde, yeterli ve uygun
bir sekilde kullanilmadifinda beklenilen faydanin saglanmasa
olanaksizdir.

Safglik Egitimi uygulamalari genelde temel saflik hizmet-
leri icinde yer alirlar. Temel Saglik Hizmetleri lkenin sag-—
11k hizmetlerinin cekirdegini olusturur,bu baglamda toplumsal
ve ekonomik kalkinmanin vazgecilmes bir parcasidir. Temel
saglik hizmetleri baylk cojunlukla salik ocaklarinda verilen
hizmetlerdir. Saglik ocag: hizmeti ekip hizmefi oldugundan
saglik ocaklarinda gdrevli hemsire ve ebelerde temel saglik
hizmetleri arasinda var alan saglik efgitimi hizmetlerinin
birinci derecede uygulayicisidirlar.

Ebe ve hemsireler gdrav ve sorumluluklari geregi toplum-—
la daha cok icice yasiyan ve onlarin ayagina giden meslek
mensuplaridir.Bu nedenle saglik egitiminin yeterli ve biling-

li bir sekilde uygulanmasi bilyllk oranda ebe ve hemsirelerin



bu konudaki bilgi ve beceri dizeylerine bagladir.

Bugliin Glkemiz igin bidylk bir sorun olan ylksek bebsk
Slidm hizi, asir:1 ve hizli1 nifus artisi, beslenm=2 bozukluklar:
va daha sayabilecegimiz bir cok saglik sorunuw etkin bir
saglik =§itimi ile g¢OzUmlensbilir.

Diyarbakir’da cok daha dnemli olan bu sorunlarin cdzi-
minde saglik ocaklarinda galisan ebe ve hemsirelerin verescsk-
leri saglik egitimi blyillk Onem tasimaktadir. Bu nedenle “sag-
li1k ocaklarinda gcalisan ehe ve hemsirelerin” saglik egitimi
konusundaki bilgi dizeylerinin dlgtlmesi, saglik egitimi
uygulamalarini etkileyen faktdrlerin saptanmas: galismanin
amaciny olusturmaktadir.

Tez gcalismasina basladifimda gerek konu secimimde,gerek-
se tex hazirliGimin bitan aéamalar1nda benden yardimlarin:
esirgemeyen deferli hocalarim Sayin Prof.Dr.Nuran ELMACI ‘ya,
D.u.Halk Saglag: A.B.D.Raskani Sayin Prof.Dr.Ersel ILCIN ne
tesskkirlerimi borg bilirim.

Ayrica degerli zamanlarini ayirarak soru kitapciklarina
cevaplama inceligi gosteren halk sajligr Ebe ve Hemsirelerine

de tesekkirlerimi suparim.

Haziran 1993 Nermin SACAR



1.61R1S
1.1. Sorunun Tanimlanmasi

EGitim, gelisen ve defiszsen norm ve dedferlerine uygun
davranis degisiklikleri olusturmak veya yeni davranislar ka-
zandirmak amaci ile insanlifin vareolusundan beri =n yaygln
olarak kullanilan arag olmustur. QClinkil insanlar, toplumsal
vasantilarint daha uyumlu, saglikli ve basaril: sidrdidrmeleri
icin sir=2kli olarak cevreden birseyler Orenmis ve gevreleri-
ne birgeyler Hgretmislerdir.

Egitim ve &grenim toplumsal yasanti agisindan dnemli ve
geraklidir. Clnkd egitim ve egitim éurecinin baslangic done-
mini dlusturan ogrenim; kisilerin olaylara bagimsiz bir agci-—
dan bakabhilme ve olaylar: nesnel (obji=zktif) aolarak degerlen-—
dirme yetensgini kazanmasini saflar. Kisilere, Lkisilerin
olusturdugiu topluma 8zglir distnme, ofretilenleri elestirme,
hilgiyi beceriye dinlistirme gibi odzellikler kazandirir. Egi-
tim yoluyla, bireyleri bu dzelliklerle donatilmis olan top-
lumlar £esitli sorunlarin saptanmasyy cdzim yollarinin gelis-—
tirilmesinde glclikle karsilasmayacaklardair(4,31,21).

Unemi bu kadar agik gbrilebilen editim bir hak olarak
uwluslararasy bildirgelerde de yer almistir. 10 Aralik 1948
tarihli tnsan Haklari Evrensel Bildirisi “Her insamin egitime
hakki oldugunu" belirtir (Madde 26)(31).

Egitim ve dgrenimle gdzunu attigimiz yeteneklaerle dona-
tilmis bireyler en dnemli degerleri olan sagliklarini koruma

konusunda da yeterli hale gelecektir. Rireyleri bu bilgiler



ilse donatilmis olan toplumlar saglik sorunlarin: daha kolay
cizlimlayeceklerdir.

Koruyucu hekimlik kavrami, ancak sagliklarim koramasing
bilen bireylerin olusturdugu toplumlarda anlam fasir. Bu top-
lumlar tedavi edici hizmetlere ayricaklar: blUigceyi toplumun
baskz alanlarda kalkinmas: igin kullanabil=zceklerdir. Koru-
yucu hekimlik hizmetlerinin birinci basamaginda saflik
egitimi yer alir.

Dlinyada ve (dlkemizde saglik egitiminin dnemi cesitli top-
lantilar da konusulmakta, cikarilan vyasalarda yer almakta,
onferanslarda belirtilmektedir.1978 yilinda Alma—-Ata ‘da
yapilan uluslararas: tem=l saglik Hizmetleri konferansinda,
Temel Saglik Hizmetleri (TSH), "Toplum igindeki yararlari
ailelere ve bireylerse svrensel olarak sunulmus pratik, bilim-
sel ydnden uyqgun, sosyal yidnden yeterli ydntem ve teknoloji
zerine kurulmus gerekli saglik hizmetleri” olarak tanimlan-
mistir (27,7,12). Tanimdan da anlasilacafy gibi kisi ve top-
lunun kendi sagligl icin yap:ilan $alismalarin tdm asamalarina
katilmalari ve kendi kandilerine yeterli hale gelmeleri amac-
lapmistir. TSH' nin getirdigi en dnemli deJisiklik, yasamin
degerli kilinmasi ve insanlarin bakimina verilen Gzendir(21}.

Alma—Ata bildirgesinde TSH faaliyetleri olarak sekiz
faaliyetten stz edilmekte ve bunlarin ilk sirasini saglik
efjitimi uygulamalariy almaktadir.Bu durum uluslararas: dilzeyde
saglik =2gitiminin ﬁneﬁini vurgulamas: acisindan ditkkat

cekicidir. _



Ulkemizde 1961 yilindas Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin
buyruklarina uyarak alabildigince herkese easit va atkin
sa3Jlik hizmeti vermek amaciy ile 224 sayili: Saglik Hizmetle-
rinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun yiridrldde girmis-—
tir{4). Bu uygulamada da saglik efitimi uygulamalari koruyucu
hekimlik hizmatleri icinde ilk siray: almaktadir. Gordldigi
gibi dlkemiz yasalarinda dx saglik efitiminin safligir koruma-
da ve surdirmedski dnemi vurgulanmaktadlr.

Buna karsin, ilkemizde saglik egitimi konusundaki calis-—
malarin yeterliliginden sd:- edilemez. Bu eksiklik hem saglik
2gitimi uygulamalarinin yetersizligi, hem de saglik egitimi
konusundaki yapilan arastirma ve akademilk calismalarin yeter-
sizlifi seklinde qdze carpmaktadir.

Temalde saglik 2gitimi yoluyla ortayva cikmasi dnlenecek
veya biuylk bir oranda azaltilacak bir cok saglik sorunu var-
dir. Ornegin; Tlrkiyede ylksek olan bebek O48lim hizi (1990
yill verilerine gore %.%2°'dir.)(29) biyilk bir oranda dusirda-
labilecektir. Annenin saglikly bir gebelik gecirmemesi, gene-
tik bozukluklara bajl: olarak gelisen kongenital malformas-
yonlar, yetersiz ve dengesiz beslenm=, ishal, bulasici hasta-
liklar, kazalara bagl: baslica bebek dlimleri dizenli bir
safglik egitimi ile en az dizeye indirilebilir. Gebalik
boyunca yapilacak diizenli ziyaretlerde bebefin anne siutld ile
beslenmesi, asilanmanin zamaninda yapilmasi, ishal ve diger
anfeksiyonlarin zamaninda tedavi edilmesi, hijyen kurallarina
uyulmas: gibi konularda verilecek egitim, anneyi bu kanu-

larda bilinclendirecek, bebegi ve kendisi sagGlikli bir



sekilde yasamlarini sidrdireceklerdir(21). Yine odnemli bir
saglik diizeyi gobstergesi olan ana dlim hiz:i {lkemizde 1990
verilerine gdre yiizbinde 207°'dir(29). Ana dlumlerinin blyik
bir kismi doGum eylemi sirasinda veya dogumdan kisa bir slre
sonra olmaktadir. Eger,anne, dofumunun bir saglik kurulusunda
olmasi gerektigi veya bir saflik personelinin yardimiyla
yapilmas: gerektigi konusunda egitilirse bu oran blylk bir
dlcide disecektir(21).

‘Ulkemiz igin yine Onemli bir saglik sorunu olan toplam
dogurganlik hizi 1990 verilerine gore ylizde 3.7 'dir(29,21).
tnsanlarimiz kitle iletisim araclari yardimiyla blylk dlcide
aile planiamas: ybntemlerinden haberdardirlar. Ancak bu hiz-—
metleri nereden alacaklar:i, ydntemlerle ilgili yanlis bildik-
lerinin dazeltilmesi ve yontemlerin uygun kullanilmasi konu-
sunda saglik efjitimine gereksinimleri vardir.

Bu konudaki trnekleri cogaltmak mimkiindir. Orn, Asilama-
nin kabul edilmesi amaci ile, asilamanin gerekliligi ve dnle-
vebilecegi hastaliklar konusunda, topluma yodnelik bir egiti-
min sonucunda gocukluk gafl enfeksiyon hastaliklarinda,dola-
yisla bebek ve cocuk &luim oranlarinda disme gdzlenecektir.

Kisaca, saglik egGitimi etkili bir sekilde uygulanirsa,
saflik diizeyi valcutﬁ olarak kullanilan ve Ulkemiz saglik
sarunlar: arasinda dnemli bir yer tutan anne ve bebek Olim-
lerinde tnemli diismeler olacaktir.Benzer gelisméler beslenme,
aile planlamasi, uyusturucu madde kullanimir gibi az bilgi
veya yanlis bilgi temellerine dayanan bircok sofunlarxn

cozimi icin de saglik egitimi gegerlidir.



1.2. Saglik Egitimi 1Ile 1Ilgili Tammlar ve S8aglik

Egitiminin Amaclar:

Saqglik egitiminin glnimizde cok degisik tanimlar: yapil-
makta ve gcesitli tanimlamalarda farkli boyutlari vurgulanmak-—
tadir. Bu bholiimde saglilk egitiminin yapilmis olan defisik
tanimlarindan drnekler incelenscektir.

Dirican,saglik egitimini, "Bireylers ve bireylerin olus-
turdufu topluma kendi gaba ve eylemleriyle sagllkll bir yasam
sirmeleri igin yardim etmektir" seklinde tanimlamaktadir(3).
Bu tanimda birey ve toplum temel alinmaktadir. Birey, birey-
lerin olusturdugu toplum, saglik egitimi yoluyla kazandiklar:
bilgileri 1siginda kendi c¢aba ve eylemleriyle sagliklarini
stirdimeys cal1sacakt1r. Bu nedenle, kisilerin yasam kosulla-
rinl iyilestirmeye ilgi duymalariyla baslayan saglik egitimi,
onlarin hem birey, hem de bir ailenin ve tdplumun ilyesi ola-
rak sagliklarini daha iyiye gdtiurmeleri icin gerekli olan
bilgileri vermeyi amac¢lar.

Gliler, saglik egitimini "saglak ve hastalik kavraminin
daha iyi anlasilmasini ve bunlarla ilgili bilginin arttiril-
masiny saflayarak bireyin, dolayisiyla toplumun egitim ve
davranislarini etkilemeye ydnelik planli cgalismalarin timii-
dir" seklinde tanimlamaktadir(iS). Bu tanimda bilgi yoluyla
kisilerde davranis degisikligi amaclanmakta, bu ylzden top-
lumun saglik bilgilerini arttirma yoluna gidilmektedir.
Dikkati ¢eken difer bir nokta, saglik egitimi icin planli’
calismalar teriminin kullamlmasidir. Améca ulagmak icin

rastgele degil, belirli siirede, uygun ve gercekci uygulamai
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yapmanin =zorunlulufju vurgulanmaktadir.

Diger bir tanimda, saglik egitimi "Birey ve gruplara
saglik kapasitelerini viitkseltmek,sagjliklarina gelebilecgk
zararlardan koruyabilmek igcin gerekli koruyucu dnlemlerin
ogretilmesi ve bu amaca yodnelik @2n uygun aliskanlik ve dav-—
ranislarin yerlestirilmesidir® olarak tanimlanmistir(18). Bu
tanimda kisilerde sagliklariny korumalari yondnde bir aligs-—
kanlik gelistirilmesinden ve davranis yerlestirilmesinden stz
adilmektedir. Saglik egitimi ile bireylere sagliklariniy koru-
ma yOniinde bilgiler verilmekle kalmayip, bu bilgilerin alis-
kanlik haline ge?irilmesi hedeflenmistir. Bir davranisin
aliskanlik halini alabilmesi icin siirekli olarak tekrarlan—
mas1 gerekmektedir. Bu tekrarlama siliresince kisiler saglik-—
larin: korumak icin gerekli olan islemleri suarekli olarak
yapmak zorunda kalacak ve aliskanlik haline gelecektir.

Baska bir tanimda, saglik efjitiminin sadece sd=z, yazi
veya glstererek bilgi aktarma amaciny tasimadigi, kisiye yeni
bir davranis kazandirmak, kazandiga: bilgiyi kullanmaya alis—
tirmaktan stz edilmektedir(9). Kisilere ogretilen bilgiler
kullamilmadiklar: zaman kolay unutulur ve zamanla yok
alurlar.

Dinya saglik drglati (DSO), saglik efitimini asagidaki
gibi tanimlamistir: "Kisilere saglikli yasam igin alinmas:
geraeken dnlemleri benimsetmek, zorunlulugy duyurmak, kendi-
leriqe sunulan saglik hizmetlerinden yerinde ve etkin olarak
yararlanmaya alistirmak, saglik durumlariny ve cevrelerini

iyilestirmek amaci ile birey ve toplum olarak karar aldirmak
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igcin yapilan uygulamalarin tdmidir" (15). D.S.d.'nin tani-
minda dijer tanimlardan fakli olarak dikkati ceken en onemli
nokta kisilerin egitim yoluyla sorunlarinin farkipa varmala-—
rinl saglamaktir. Sorunun cgoziminiin ilk basamagi, sorunun
farkina vardirilmasidir. Yine ayni: tanimda saglik egitiminin
bir amac: olarak kisilere sunglan saglik hizmetlerinde, ye-
rinde ve etkin olarak yararlanmaya alistirmaktan sdz edil-
mektadir. Sinirli ve yetersizde olsa kisiler bu hizmetlerden
yararlanmali ve buna alistirilmalidir. Ayrica bu tanim saglik
kurumlarinin tanitimina da dnem vermektedir. 7

Bitidn bu tanmimlarin 1sifinda saglik egitimini "Birey ve
dolayisiyla topluma saflik ve hastalikla ilgili kavramlar:
ggretmek, bu konulardaki sorunlarinin farkina vardirmak, ken-
dilerine sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmalarina alis—
tirmak, sagliklarin: kurumalari: ve siirdiirmeleri konusunda
bilgilendirmek, aliskanlik ve davranis degisikligi olusturmak
amacl ile yapilan planli calismalarin timldir." diye tanimla-
yabiliriz,

Tanimlarin 1siginda sag}lk egitiminin amaglariniy su
sekilde siralamamiz mimkindGr:

a) ¥isilerin sorunlarinin farkipa varmalarinin saglan-—
masidir.

b) Daha sonra kisiye sagligy: iyilestiren ve sirdiren
davranislarin kazandirilmasi: gelmektedir.

c) Saglig: plumiu yonde etkileyen davranislarin destek-

lenmesi ve bu davranislarin aliskanlik haline getirilmesidir.



Saglik Egitimini Kartoglu‘nun tanimiyla sematize de
edebiliriz(20):

Saglik Egitimi,

Insanlarin saglikly olmalarini c.e.ecuesrases ISTEMELERINI

Nasil saglikli k2lacaklarifni assssassssssases« BILMELERINE

Sagliklariny surdirebilmek icin,

kisisel ya da toplu olarak

yapabileceklerinl ..c.oviansassnanss GERCERKLESTIRMELERINI

Gerektiginde tibbi bakim iCin c.eeceaasn.. GORUNMELERIN?

Cesaretlendirmeyl ve aktivitelerini....... DESTEKLEMEY!

amaclar. Bu yolla kisi kendi saglig: icin sorumluluk

kazanacak ve bagli olarak safjlik seviyesi ve yasam

standard1 yilkselecektir(20).

2.GENEL BILGILER

2.1. Saglik Egitimi Uygulamarinda Temel tlkeler

Saglik Egitimi uygulamalar:i, dlkelerin, aile ve kisgi-
lerin ihtiyaglarina, saglik egitimi uygulayicisinin yetensk
vea bilgisine, egitim yapilacak konuya, egitimde kullanilacak
ydntem ve arag-gerece qgore cesitli defisiklikler gdstermek-
tedir. Ancak bilitlin saglik egitimi wuygulamalarinda uyulmasi
gereken temel ilkeler vardir. Bu bolimde bazi arastirma
sonuciarlna da deginilerek saglik egitimindeki bu temel
ilkelerden stz edilecektir. Bu ilkelerin bir kismi saflik
egitimi yapilacak toplumun, bir kismi ise egitimcinin sahip

olmasi1 gerekli varsayilan oOzelliklere iliskindir. Unce



topluma ait ilkeleri gbdzden gegirelim.

a) Egitim yapi1lacak konu kisi ysda toplum icin
gereksinim duyulan bir konu olmali ve cgevrenin kosullarina
uymalidir(3,4).

b) Egitim yapilacak konu ile ilgili tlm bireyleri kapsa-
malidir. Urn: Bebek bakimi konusunda sadece annslerin dejil
aile igi iliskilerde rol sahibi kayinvalidelerin egitimi de
basar: icin gereklidir(3,9,4).

c) Yeniliklerin Once toplum dnderlerine benimsetilmesi
uygun olabilir. Ciinki halkin biyilk cogunlugu yeniliklebi,
yeni bilgileri yabancidan degil, kendi toplum liderlerinden
almaya daha egilimlidirler(3,4). r

d) Kigipin herhangi bir kopuda tutum ve davranislarin
etkileyen degisik etmenler vardir. Duygu ve disinceleri,
bilgileri, olanaklar:i, gelenek ve gireneklerini etkileyen
bu stmenler, onun tutum va davranisina ydn verirler(3,?,4).
Kisinin inangclarina, gecmisteki gldilenmesine ve kulturine
ters dlsen tutum ve davranislari benimsemesi <ok zordur.

2) Kisinin tutum ve davramslariniy etkileyen dnemli
nedenlerden biride sahip oldufu olanaklardir; Kisinin parasal
durumu, zaman, beceri ve yétenek gibi olanaklarini gdz dnine
almadan yeni bilgiler kazandirilmaya c¢alisilmasi coGu kez
hatalidir(3,4,9).

Egitimciye ait olmasir gereken ilkelere gelince:

a) Saglik égitimi yeniden vyapici ve yasama uyum
séglaylcr*bir gbrisle ele alinmalidir. Saglik egitiminde

tutucu goris benimsenip gecmiste defer verilen bilgi tutum ve



davranigslarin egitimiyle yetinilmemelidir. Dersler yalnizca
anlatilmakla kalmamali, uygulama ile de tamamlammalidir(3,4).

b) Kisiler egitim yapilacak konuya ilgi duymalidir. Bu
nedenle agitimcinin ilgilendigi konulara degil, efitilecekle—
rin ilgilendigi konulara agirlik verilmelidir. Eger egitimci-
nin dnemli gdrdigld bir konuya kigsiler ilgisizse, egitimcinin
ilk isi bu konuda ilgi uyandirmaya calismak olacaktir(?,4).

Baz1 egitimciler, kendileriyle bagdasmayan gelensksel
inanclarin timiinlin yanlis olduguna ve defjistirilmesi gerek-
tigihe inanir. Gelensksel inanglar arasinda =zararl: olanlar
bulundugu gibi yararl:i olanlarda vardir.Saglik Egitimi yoluy-
la yararli: olanlar desteklenmeli, =zararli olanlarin vazgegi-.
rilmesi veya defistirilmesi yoluna gidilmelidir(4).

Famu gorevlileri ve oOzellikle egitim yapacak olanlar
hizmete baslarken toplumun tutum ve davranislarini ve bunlar:
etkileyen nedenleri bilmelidirler. Bunu yapmadikga topluma
sunacaklari hizmet basarisiz olacaktir. Ayrica saglik egitim—
cileri inandirma (ikna etme) yollari ve yontemlerini bilme-
lidirler.

c) Diger vyandan sa@glik hizmetinin basarisinin sirek-
1iligi icin saglik egitimi uygulayacilarinin denetlenmesi de
dnemli bir konudur. Denetlemenin amaci sagjlik calisanlarinin
performanslarinin siirekli olarak gelistirilmesinin saglanma-
sidir. Ayrica bu alanda c¢alisanlarin uyumlarini saglamak,
karsilastiklar: glacliklerle Basetmelérine yardimci olmak,
bireysel motivasyonl;r1n1 ve bireysel gelesmelerini artirmak

denetlemenin diger amaglarin: olustururlar(il).
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d) S3glik egitimi uygulayicilarinin denetlenmesinin ve
desteklenmesinin yaninda, saglik egitimi konusunda slrekli
agitimlerinin saglanmasida dnemlidir. Mesleki gelisim icin
sirekli egitim kesin gereklilik éﬁstermektedir. Ditnyada
sadece saflik egitimi alaninda degil buatin saglik caligan—
larinin strekli editimi icin yeni sistemler gelistirilmekte—
dir. Bu konuda drnek bir galisma 1983 yi1linda Kiba’'da uygula-
maya konulmustur. Her seviyedeki safglik calisaninin saglik
egitimi konusundaki bilimsel ve teknik yeterliliklerini ge-—
ligstirmek amaciyla her asamada slirekli efitim sistemi gelis—
tirmislerdir(l),

Buitlin bu bilgilerin tdzeti olarak Halk Saglig: Egitimi
Avrupa Konferansi: ve D.S.d. Avrupa Kolu Yorel Toplan—-tis:
safjlik egitimi uyqulamalarinda su  ilkelerin gbz dninde
bulundurulmasiny dnermislerdir(3,7,4):

1- Saglik Egitimi, genel egitimin bir pargasidir, bu
sebeple bitin yasam boyunca sirdirdlmelidir.

2- 8Bagl:ik Egitimi calisanlarinin organizasyonu ve yine-
timi igin "Saglik Egitimi uzmanlari” na gereksinim vardir.

3— Saglik Egitimi yeterli ve planl:i bir sekilde arganize
edilmeli, bilimsel bir temel dzerine insa edilmelidir.

4- Egitim yontemleri bilimsel olarak tasbit edilip
dagerlendirilmelidir.

5- Saglik Egitimi, toplumun sagligini korumak amaciyla
halki kisisel sorumluluk duymaya tesvik etmelidir. 8Saglik

Egitimi uzmanlarina deney ve bilgi alisverisinde bulunma
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olanagi saglanmalidir.
6~ Cesitli profesyonel gruplar Saglik EGitmi alaninda

ejitilmelidir.
2.2 Saglik Egitiminde Ydntem ve Kullanilan Araclar

Safglik Egitiminde secilecek yontem ve ara¢, egitimin
amacina ulasmasinda cok onemli rol oynamaktadir. Ydntem ve
arac secilmeden dnce egitim verilecek kisilerin ve toplumun
sosyal, kaltiarel, ekonomik vb. konumunu iyi bilmek gerskir.
Egitimci bilgi ve deneyimleriyle bu sorunu dnceden cdzlimle-

verek programina baslamalidir(34).

2.2.1. Saglik Egitimi Yontemleri

Gecmis yillarda defGisik Saglik Egitimi ydntemleri gelis-
tiril&istir(4).Yﬁntem secimi egfitilecekleri biraraya geti-
rebilme olanaklari, belli bir Ogretim programinin niteliligi,
amaglari, programi dizenleyen kurumun kaynaklari, yetenekleri
gOzdniinde bulundurulmalidir(l13). Temelde Saglik Egitiminde
kullanilan, dolayl: ve dolaysiz olmak {dzere iki yodntem
vardir(9):

a) Dolaysiz ybntem: Egitici ile egitilenlerin karsikar-
siya bulundugu bir ydntemdir. Bu ydntemde sadece bir kisiye.
veya sinmirli sayida bir gruba hitap edilmektedir. Bu ydntem
kendi arasinda su sekilde siniflandirilar.

1- Bireysel Egitim: Egitimci, eGitilecek kisiyle slirekli

iliski durumunda bulundugundan bu ydntem cok etkilidir. An-
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cak glic ve zaman alici oldugundan her zaman uygulanamaz. Ay-
rica bu tlr egitimin basarili olmasinda egiticinin niteligi-
nin cok baylk &nemi vardir. Bireysel egitimde, karsilikl:
konusma ve girlsmeler yapmak; egitimci olarak olumlu davra-
nislarda bulunmak egitilecek olana gdrev ve sorumluluk vermek
geziler dizenlemsk, deneyler yaparak bireyin yapip dfrenmasi-
ni saglamak gibi girisimlerde bulunulur(3,4,13).

2- Grup Egitimi: Kigileri tek tek egitim cogu kez ola-
naksizdir ve toplumda egitimin daha genis bir kitleye yayil-
mas1nl saflamak amaci ile grup =2§itimi yontemi sik dygulanmair.,
Grup,bir gergefji ortaya cikarmak,bir amaca ulasmak, bir soru—
nu chzmek ya da bir isi gergeklestirmek (zere biraraya gelen,
genel durumlari (UGrenim, yas, meslek, ilgi alani gibi durum-—
lari) benzer alan bireylerin birlesmesinde olusan kiglk top-
luluktur. Grubun biylkligl yararlanilacak teknigin belirlen-
mesinde onemli bir stkendir. Sadece bilgi ve verilerin Sgre-
tilmesi stz konusu ise grubun blyGkligld bnemli degildir.Fakat
toplumsal davranis ve hareketlerin degistirilmesi stz konusu
oluyorsa, burada kucik grupla galisma daha etkilidir. Ama
yine de efitilecek gqrubun fazla blylik olmamas: en fazla
grubun 29 kisi olmasi uygundur.,

Uygulamada iki tér gruptan s8z edilir.BRirincisi dogal
olusmus gruplardir (okul sinmiflar:, birlikler, isciler, der-
nek mensuplari vb.gibi). 1lkincisi isejdaha dnceden hazir
olmayan,sadece o toplanti1 igin yapay olarak bir araya gelmis
topluluklardir (Kongreye veya konferansa katilanlar gibi);A

Grup egitimi cok cesitlidirjy Bunlar arasinda anlatmak
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(ders verme), grup tartismasi yapma, workshop (atelye calis-—
masi), gisteriler ve geziler diizenleme, rol yapmak, kurs
acmak sayilabilir.

Anlatma; bir konu lzerinde bilgi vermek demektir. Pasif
bir ybntem olan anlatma isinde amek ve gaba harcayan yorulan
konusmacidir. Dinleyiciler tamamen pasif bir durumdadirlar.
Bu pasifligi yenmek soru sorma ydntemini iyi kullanarak, ko-
nusmanin hemen sonunda tartisma acarak miimkiin olabilir.Anlat-
ma siresi grubun yas ve kiiltirel dizeyine g&re belirlenmeli
hig bir zaman bir saatten daha uzun olmamalldxr.YapLIAn aras-—
tirmalar kisinin dinleyerek dgrenme giciniin 25-4% dakika ara-
sinda defjistigini aortaya koymustur. FKonusmaya baslarken dnce
gerekiyorsa tanimlar yapilmali, bilinenler anlatilmali daha
sonra bilinmeyenler helirtilmelidir. Kanusmacinin cok hizl:
konusmamasi, elieriyle fazla hareket yapmamasi: uygundur. ¥a-
nusmasini ornekler ve fikralarla sordirmesi konusmanin etkin-
ligini arttiracaktir(3,4,13).

Brup tartismas: ise, genellikle kdtd aliskanliklar: ve
hatal: gelenekleri degistirmek, sosyal, mediko sosyal ve psi-
kolojik sorunlari cgdzlimlemek amaciyla kullanilir. Bu ydntem
anlatmaktan cak daha etkilidir. Fakat onun kadar kullanisla
ve kolay uygulanabilir nitelikte degildir. Aktif bir ydntem-
dir.Clnkid grubun tim bireylerinin egitime katilmasi sdz konu-
sudur.Su noktalara dikkat edilmesi gerekir; Grup 20-25 kisi-
den fazla olmamalidir. Grubu ydnetenlerle katlilanlar arasin-
da amir-memur havasi yaratilmamasi ve gruptaki herkesin bir-

birinin ylziinl gormesi saglanmalidir(3).
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Grup tartismalar: degisik sskillerde ylUrdtilebilir; Bun-
lardan biri, blyilk gruplarin Gye sayisi 95-7 kisi olan alt
gruplara ayrilmasiyla yirudtllen kidglk gruplar tartismasidair.
Alt gruplar va degisik konular: ya da ayr: konunun dedisik
yonlerini inceler ve her alt grup incleme sonucunu bir rapor
halinde genel toplantiya getirerek variklarini sonucu tarti-
silmasinyl saflarlar. Ayrica yuvarlak masa tartismasi, panel
tartisma ydntemi, 2gi1k oturumlar, seminer ve sempozyumlarla
grup tartisma ydntemleri arasinda sayilmaktadir(3,9,4,13).

b) Dolayli Yontem: Genis topluluklarin egitiminde strek-
1i bagvurulan bir ydntemdir, Egitimci ve egitilenler cogu kez
kars: k;rslya degildirler. Pasif nitelikte olan bu ySn-temle
egitim, ancak cesitli araglardan (Radyo, TV, Gazete vb.) ve
olanaklardan yararlanilarak yapilabilir. Egitici bireyleri
harekete gecirmekte ve egitime katilmalarin: sag—lamakta
glglik ceker. Egitimdeki cabalarin etkisini ve sonucunu
glremez. Ejiticiler birevylerle yluzyilze gelmedik-lerinden
birbirlerine soru soramazlar. Inanma ve inandirma islemleri

tam olarak gercelesemez.Genis kitlelerin egitiminde =zaman

zaman uygulanir(3).
2.2.2. Saglik Egitiminde Kullanilan Arac ve Gerecler

tnsanlar birbirleriyle isaretlerle ve ses yardimiyla an-
lasabilirler. tnsanlar kendi sesleri ve aegyalar:i, olaylar:
simgeleyen kelimelerle isteklerini anlatabilmektedir.Konusma

dili de bu sekilde dogmustur.BGiinlimizde teknoloji, konusmalar:
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ve qgordntiileri radyo} teyp,televizyon, video ve yazili basin
gibi araclarla cok uzaklara gdtlirebilmekte ve mesajlar:i: ayni
anda biyilik kitlelere ulasilabilmektedir(3).Bu nedenla yazili,
girsel ve sesli yayinlarin kitle egitim araclari icinde dnemi
gittikee artmaktadir. Bunlardan televizyon blylk dnem
tasimaktadir.Yapilan arastirmalar, UGlkemizde saglikla ilgili
bilgi kaynaklarinin basinda televizyvon geldigini
gistermektedir(19). Bltin bu sayilan arac ve gereclerden bir
egitim programinda birinden veya birkacindan bir arada yarar-
lanilmaktadir. Hattz hangi konularda (Orn. secimlerde) hangi
araclarin kullanilacagina iliskin arastirmalar yapilmaktadir.
Ragli olarak 53§l1k egitiminde kullanilacak araclar onem

tasimaktadir.

2.3. Ulkemizde Basin Yayin Organlarinin Saglik Egitimine

Katkilar:

Saglik egitimi uygulamalarinda kitle iletisim araclarinmin
rolii cok biyluktiir. Toplumda yeni aliskanliklarin kazandiril-
masi, davranis d=2gisikliklerinin saglanmas1 ve yanlis olan
aliskanliklarin ve davramslarin birakilmasa: en hizli olarak
kitle iletisim araclariyla saglanmaktadir. Bunlarin iginde
hem gtize hem kulaga hitap eden televiiyon hemen hemen her
evde bulunmakta, nifusun buyllk cogunlugu tarafindan izlen-
mektedir. Yine radyo diger Ozelliklerinin yaninda dzellikle
tasima kolayligi bakimindan kullanimi cok yaygin bir kitle
iletisim aracidir. Yazil: basin da saglik sorunlarina sik sik

yer vermekte ve okuyuculari bilgilendirmeye calismaktadir.
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Ancak bu kadar yararl:i olan kitle iletisim araclari yan-
lig kullanildiklaryi zaman bir o kadar zararli olabilmektedir.
tdrn. Gazetelerde, dergilerde reklami c¢okega yapilan zayiflama
diyetleri, zay:iflama caylari, bir cok kisinin sagligini teh-~
dit etmektedir. Diger bir drnek; dzellikle dzel televizyon-
lar araciligGiylsa sikca duyurusu  yapilan 00714 telefon
numaralaridir. Tamamen kar amaci glidilerek olusturulmus bu
organizasyon saglig:1 ilgilendiren bir gok konu Uzerinde de
faaliyet gistermektedir.

Bunun yaninda g¢ok olumlu kullanimlarda vardir. UOzel-
likle televizyon da yayinlanan kadin programlarinda isinin

zman1 saglikcilarla sunuién safGlik programlarinin yarari
yvadsinamaz. Cunki saglikli yasam siurmede, sagligin gelisme-
sinde kadin cok &nemli bir rol oynamaktadir. Cocuk bakimi,
beslenme, aile planlanmasi, hasta bakimi vb. gibi bir cok
konular kadinin aile ve toplumdaki rold icerisinde yer almak-
tadir. Bu nedenle bzel ve resmi cesitli kanallarda hem kadin
sagligr hem de kadinin statd rolleri icerisine giren saglaik
sorunlarina genis yer verilmektedir. Dahasi bu bilgiler kbnu—
nun uzmanlary tarafindan aktarilmakta ve tartisilmaktadir.Ay-
rica yine bu programlarda saglikla ilgili cofu konularin dra-
ma seklinde sunulmas: kabul edilme oranini arttirmaktadir.
Cunkit konunun oyun seklinde senaryolastirilmasi insanlar:
kendilerini oyuncularinin yerine koymalarini daha kolaylas-
tirmaktadir. Oyunda gec¢en olaylarin, onu izleyen insanlarin
sosyal yasamlarina uygunlugu, ayni olayin izleyenin de basina

gelme olasiligimn her zaman stz konusu olmasi onlari daha
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duyarl:y ve efitime acik hale getirmektedir. Bunun yaninda
kazanilan bilgilerin yasama aktarilmasi daha kolay olmak-
tadir.

Bagska olumlu bir drnek olarak, televizyonlarda yayinla-—
nan “"dikkat", "ilk yardim" ve “"klakson" programlar:
verilebilir. EKazalarin oiusmamas1 icin alinacak oOnlemlerin
vaninda, olustuktan sonra yapilacak ilk vyardim konusunda
uzman bir ekip tarafindan hazirlanan bu programlar toplumun
blyGk bir kesimi tarafindan dikkatle izlenmektedir. Cunkd
karzalar, felaketler bitin insanlarin yasamlar:i boyunca hesr an
kargsilasabilecekleri istenmeyen olaylardair. 1Insanlar boyle
bir durumda yapmalari veya #yapmamélarl gerekenlerin neler
oldugu konusunda hazirlikl:i olmak isterler.

Bltiin bu bilgilerin 1si1ginda, saglik efitimi konusunda
medya iki ucu keskin bigak gibidir tanimlanmasini yapmak hic
de yanlis olma=z.

Basin yayin aorganlarinin safl:ik egtimi konusunda saglik-—
11 kullanilmasi,saglikly sonuglar vermesi segilecek kitle
iletisim aracinin tiirine de baglidir. En etkili basin yayin
aorganlari bdlgenin iletisim kaynaklarina, okur yazarlik
dilzeyine, nlfus bluylkligilne ve cesitliligine ve insanlarin
defgisik basin yayin organlarina ulasabilirligine gbre belir-
1enmelidir. brn: yazili basin, okuma yazma nrén1n1n ylksek
oldugﬁ toplumlarda daha etkili bir egitim aracidar,. Oysa
bdlgemizde akur yazarlik orani oldukga disiktir. Dolayisiyla
yazily basinin takip eailmesi guétUP.Bu nedenle bdlgemizde

radyo ve tv.daha yaygin olarak kullanilan Kitle iletisim
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araglaridir. Dolayisiyla etkinlikleri daha fazladir.
2.4. Tirkiyede Saglik Egitimi Uygulamalar:i

Anayvasa, 224 ve 2827 say:ili yasalar, imzaladlglmlz bip
cok uluslararas: anlasma saglik egitimi ile ilgili hikiamler
ve esaslar icermektedir(l17). Eldeki dizenlemelerin baslica
ilkeleri sunlardir; HKisiye ybnelik saglik hizmeti olarak
saglik egitiminin amaci,saglifa zararla aliskanliklardan
vazgecirme, tim olumlu ve istendik &G=zellikte davranislarin
gelistirilmesi dahil tim koruyucu uygulamalari kapsamas:,
safligy iyilestirici ve gelistirici bir~ tdge olarak saglik
efjitiminden yararlanilmas:, halka gereksinim duydugu saglik
bilgilerinin verilmesi, yapilan galismalara halkin katki: ve
katilimini saflamak, saglik hizmetlerinden yararlananlarin
bunu en uygun bigimde .yapabilmelerini saglayacak bigimde
bilgilendirilmeleri, halkta kendi sagligina sahip g¢ikma
bilincini uyandirmak olarak siralanabilir.

Tiarkiye’'de Saglik Bakanligy: ile ilgili - ACS-AP, TSH ve
Saglik Egitimi Genel Mudarliagii,Saglik Egitimine ydnelik uygu-
lamalar yapmaktadir. Ayrica, Saflik Bakanligi Saglik Egitimi
Genel Mudurligi egitimci egitimine ydnelik talismalarda
bulunmaktadir.

Saglik Bakanligy, Milli Egitim Bakanligi, Tarim Orman
Bakanligi, Milli Savunma Bakanlig:i, lgisleri Bakanligi, Diya-
net tsleri Baskanligi, TRT kurumu, odzel televizyon ve t?dyo—
lar, Universiteler, belediyeler, cesitli qondlli kuruluslar

saglik egitimi wuygulamalarina ydnelik cgalismalar yapmakta-
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dirlar. Ayrica bu kuruluslar, Birlesmis Milletler Nifus Fonu,
DSd, UNICEF,UNESCO, Japon Uluslararas: igbirligi kurulusuy
gibi uluslararas: kuruluslarla igbhirligi yapmaktadir.

Saglik BRakanliginin il ba=zindaki temsilcisi olan saglik
mitdiirlgiil, saglik egitimi uygulamalarindan birinci derecede
sorumludur. 11, ilge ve uctaki kiylere dek tam ve yeterli
bir saglik egitimi uygulamasi amaci ile il sagflik milddrlidk-
lerinde saglik egitimi subeleri aracilig: ile bu gorevini
yaratir.,

Bu subelerde gorev alan saglik egitimcileri; Saglik Ba-
kanlifina bajli Gevher Nesibe'8a911k Egitimi Enstitlisi mezun-
lary ile yiitksek tgrenim devresinde veya lisans egitimi dﬁke—
minden sonra saglik 2gitimi temel bilgileri almis bulunan di-
ger fakiilte ve yiksek okul mezunlaridir.

Saglik mildUrligii saglik egitimi subesinde gdrev alan bir
diger grupta saglik egitimi teknisyenleridir. Bunlar, saglik
bakanliginca agilan en az iki ay siureli saglik egitimi kursu-—
nu basar: ile bitirerek sertifika alan Saglik Meslek Lisesi
maezunu (ortadgretime dayali saglik memurlari, hemsire ve ebe
okullari ile eski kdy enstitiisi mezunu saglik memurlar:
dahil) kisilerdir(22).

Saglik Midirlakleri banyesindeki egitim sube midirlik-
leri halka saglik egitiminin yaninda, hizmet ici egitim konu-
sunda da gOrev yapmakla yiliklinliddirler. Gerek yatakli tedavi
kurumlarinda ve gerekse saflik ocaklarinda calisan saglik

personeline ¢esitli konularda hizmet ici egitimi yapmakta-

dirlar(l).
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Halka yonelik saglik egitimi ise, cofunlukla vatakli te-
davi kurumlarinda veya yataksiz tedavi Ekurumlarinda galisan
safjli1k personeli tarafindan yapilmaktadir. Cinki halka direk
temasta olan saglik personeli, halka aracisiz saglik hizmeti
veran safjlik personeli yatakl: ve yataksiz tedavi kurumlarin-
da calisan saglik callsanlarldir. Uzellikle saflik ocaklarin-
da galisan hemsire, ebes, saflik memuru gibi saglik personsl-
leri hizmeti alanlarin en yakinina, evine, tarlasina kadar
g&tﬁr%ektedirler.

Saglik Egitimi uygulamalar: diger biitin saglik hizmetle-—
rinde oldugu gibi, bir ekip hizmeti olarak ele alinmaktadir.
Bu ;kibin tiyeleri basta saglik egitimcisi olmak lizere, hekim,
5aglik egitim teknisyeni, saglik memuru, hemsire ve ebedir.
Ayrica ihtiyag duyulan her konuda toplum liderleri de (Ogret-
men, Muhtar, Imam vb.) bu ekibe dahil edilmektedir. Bu ekip
baslica su konularda Saglik Egitimi bhizmeti vermektediry Co-
cukluk donemi hastaliklari, bagirsak enfeksiyonlari, soasyal
hastaliklar (verem,sitma,frengi vb.) diger bulasici hastalik-
lardan korumnma, asilar ve serumlar, hijyen ve cevre sagliga,
béslenmé, ana saglig: ve aile planlamasi, ilk yardim ve kaza-
lardan korunma, uyusturucu ve keyif verici maddeler (sigara,
alkol vb.) ve diger saglik konulari. Bu konularda yapilan
saflik egitimi calismalar: Halk saglifyr egitimi aylik calisma
formu, hemsire aylik gilisma bildirimi, ebe ayl:ik calisma
bildirimi gibi formlarla belgelendirilmekte ve bu formlar
saglik midirliklerinde toplanmaktadir(17).

Saglik egitimi hizmetlerinin siirekliliginin =zorunlulugu
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ve "olmazsa olma=z"1l1g1 nadeniyle hizmeti sunan ekip
iyelerinin nitelik ve nicelik acisindan yeterli olmasi
kaginilmaz bir gerekliliktir. Bu konuda Glkemiz fazla sansl:
sayilmaz. QClinkit hizmet sunumunun lokomotifi gdrevini yapan
halk sagligy ebe ve hemsirelerinin nitelik ve nicelik
agcisindan yeterli oldugu sty lenemez. Ayrica sa3glik
egitimcileri ve saglik teknisyenleri de yine say:i agisindan
yetersizlik gostermek—-tedir. Bunun nedeni uygulanan saglik
politikalarinda koruyucu saglik hizmetlerinin va buna bagla
alarak saflik egitiminin hakettigi Onemi gbrmemesidir.

| Bununla beraber, Saglik Egitimi konusunda sevindirici
uygulamalar zaman =zaman ylzidmizit glildiirmektedir., UOzellikle
saglik bakanliginin bazi konulardaki egitim calismalariyla
ilgili olarak diger kuruluslar ve kuarumlarla isbirligi icine
girmesi yararli bir uygulamadir. Ancak btdn kurum ve kuru-
luslarin bu konud;rLSagllk Bakanlig: elemanlary: tarafindan

denetime tabi tutulmasi gerekir.
2.5. GAP Bdlgesinde Saglik Egitimi

GAP ‘ta saglik egitimine definmeden Once bolgenin egitim
ve saglik durumuyla ilgili bazi bilgiler vermek yararla
olacakir,

GAP bbdlgesinde egitim dizeyinin oldukca disik seviyede
oldugy bilinmektedir. Okur yazarlik oram erkeklerds %61,
kadinlarda %24°dir. Ortalama okur yazarlik aram %43 civarin-
dadir(26). Bu rakam Tirkiye qgeneli “icin %77°'dir(26). Su da

bir gercektir ki GAP bdlgesinde okuma yazma bilenlerin cofu
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nitelikli bir ejitimden gecmemislerdir. Dolayisiyla yukari-
daki orana askerde ve kurs yoluyla 3I-3 ayda okuma yazma
Ggrenenler de2 dahildir.

Bolge, saglik sektord bakimindan da Tarkiye’'nin en geri
kalmis bolgelerinden biridir. Bu bilgede 328°i devletin olmak
izerse toplam 47 hastane meveubtur.l10.000 kisiye disen ortala-
ma hastane yatak sayis: sadece 10.4°dir.Bu rakam Adiyaman’da
7.4, Siirt'te 6.4, Mardin'de 4.5 e kadar inmektedir. Tuarkiye
genelinde bu rakamin ortalama 23.7 oldugunu belirtsek durumun
ciddiyeti daha da garpici olarak ortaya cikmaktadir(26). Var
olan saglik ldnitelerinin cofGunlugu arag gereg, cihaz ve sag-
li1k personeli bakimindan son derece yetersiz ve safliksizdir.

blim oraninin (dzellikle bebek Blimlerinin} yliksek olma-—
51 bir rastlanti degildir. Buna karsin nifus kontrolsﬁz bir
bicimde artmakta, giderek sehir merkezlerinde demografik bir
sisme giriilmektedir. Nedeni de aciktir. 1980 yi1li itibar:i ile
Tirkiye genelinde dogurganlik oram 4.3 iken GAP bdlgesinde
7 ‘dir.

Egitim ve sagligin disinda diger sorunlar, kentlerde alt
yapinin olmamas: veya yetersiz yerlesim birimleri icme suyu
yetarsizligi, salgin hastaliklarin sik ve blylk bayutlarda
goriilmesi,kirsal alanda kente yofun gic ve beraberinde getir-
digi daﬁa biylik boyutta sosyal, ekonomik ve saglik sorunlar:
sayilabilir. ) ;

Blitiin bu sorunlara GAP'in getirecegi bir takim so-
runlari da eklemek mimkindir. GAP balgesin&é yapilan bir

arastirmada bolge yoneticilerinin GAP’a iliskin gdrislerine
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yer verilmigtir., Valiler, Kaymakamlar, Belediye Baskanlari,
Muhtarliar, 11 8Saglik Midirleri ve Hgstane Bashekimlerinin
katildigyr aragtirmada GAP projesi kapsaminda olusacaginm
distindikleri saglik problemlerini siralamalar: istenmis, bu
siralama biylk bir oranda c¢evre sorunlarinpin ve hastalik-
larinin artmasi,geri gdcln baslamas: ve nlfus artisinin
hizlanmasi, yeni tropikal hastaliklar ve tedavi kuruluslar:
ihtiyacinin artmas: seklinde olmustur(3I2).

Biilgenin sosyo ekonomik ve kiltirel yapisinda GAP’la
beraber biyiik defisiklikler beklenmektedir. Kuru tarimdan,
sulu tarima gecilecek ve sulu tarim beraberinde cok degisik
saglik sorunlari getirecektir. Bunlarin en onemlisi sitmadir.
Bilindigi Qibi si1tmanin etkeni olan sivrisinekler icin en
uygun yerlar batakliklar ve sulak arazilerdir. Diger olas:
bir saglik sorunu da Schistosomiasisdir. Yukari Nil Baraja
Projesinden sonra Misir‘da karsilasilan dnemli bir saglik
soruny "Schistosemiasis” olmustur. Kirsal nlifusun A70°inin bu
hastaliga yakalandig: sanilmaktadir(7). Bu sarun, yeterli
halk efitimi yapilmadan dnce sulama sistemlerinin uygulandig:
yari kurak birgok dlkenin sorunudur. Bu parazite (lkemizde
bugiine degin rastlanmamistir. Am3 komsularimiz olan Irak ve
Suriye’‘de adi: gecen parazit vardir ve hastaliga rastlanmak-—
tadir. GAP ile beraber bdlgeye is¢i akim: ve daimi-mevsimlik
gbc olacagi ele alindiginda sitmanin basta Gliney Dogu Anadolu
Bilgesi olmak Uze difger bdlgelere yayilacag:y ve gerek sitma

eradikasyonu gerekse diger praziter hastaliklarla savasta

dnemli sorunlar yasanacagil sdylenebilir(7).
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Biitlin bu saydigimiz sorunlarin her biri baslibasina bir
saglik egjitimi konusudur. Kisiler dzellikle yasamlarini biyik
dlgiide etkileyecek olan GAP projesinin bitiminde cok degisik
konularda efitime ihtiyac gostereceklerdir. Bunlar y=2ni tarim
tekniklerinin kullanilmasindan, sulu tarimin getirdigi hasta-—
liklarla savas konusuna kadar bir genislik gostermektedir.an-
cak egitim yapacak person2lin eksikliginin sikintisi hugiinden
yasanmaktadir. Mevocut personel hali hazirda yetersizlik gds—
termektedir. Bugiin bdlgede saglik egitimi bhizeeti vermekle
sorumlu olan ¢ tip saglik servisi mevcocuttur. Birinci tip,
illerde kurulmus olup 4 doktor &6 saglik pérsoneli ile 30.000
kisiye hizmet veren saglik ocaklaridir. Bilgedeki sayilara
30 tanedir. 1lkinci tip, ilgelerde bulunan, 2 doktor, 4 sag-
11k personeli ile 30.000 nifusa hizmet veren Saglik ocakla-~
ridir. Bolgedeki sayilari: 88 tanedir. Ugclinclt tip, kdylerde
bulunan 1 doktor, 3 saglik personelinden olusan ve 7000-8000
kisiye yonelik hizmet veren saglik ocaklaridir(2a).

Bu organizasyonda,bu sayidaki personelin hizmette yeter-
siz gisterecedi gibi hizmetin kalitesinin de sirekli tartisma
konusu olacafyr kesindir. Bilge yoneticilerine GAP projesi
kapsaminda olusacak saglik problemlerinin gdzdm dnerilerini
siralamas: istendiginde genelde ilk sirayl per-sonel acijinin
gidarilmesi ve fizik yapi1 ve gevre safliginin gelistirilmesi
almistir(32). .

Yukardaki saptamalar GAP ile gelecek dnemli bir sorunun
da saglik egitimi uygulayacak yeterli kalite ve sayida perso-

nele duyulacak ihtiyac dgldufunu gdstermektedir. Sorunun cdzi-
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mli igin proje devam ederken bu konuda da planli ve programli

calismalarin baslatilmasy gerekmektedir.
S« ARASTIRMANIN AMACI

Bir Onceki bollimde degisik tanimlar: incelensn saglik
egitimi bugiin bir cok lke tarafindan drnemi yeniden glindeme
getirilen bir kavramdir.

Ulkemizde oldugju gibi batin dianyada sadece vakalarin
ortaya ¢ikarilmas:y ve tedavi edilmesi saglik sorunlarinin
¢chzimii icin tek basina yeterli degildir.Ornegin, gelismekte
olan 74 Ulkede odnemli bir halk sa3dlig: sorunu  olan
schistosomiasis ile miicadelede, vakalarin ortaya gikarilmas:
ve tedavisi yeterli olmamis, saglik egitiminden de biylk
oranda yararlanma yoluna gidilmigtir(28).

Unemi bu kadar agik olarak gorilebilen saglik egitimini
kim yapacakfir? Bu cok genis yamitl: bir sorudur. Bu yanitin
igcinde en bilylik yeri saglik ocaklarinda calisan Halk Saglig:
she ve hemsireieri kapsamaktadir. Cinkil gliniimiizde ebe ve hem-—
sireler halkla en cok iliski kuran, ylz ylize gelen an genis
meslek grubudur. DSO’'niin, herkese saflik amacina ulasmak icin
birer degisim elemani olarak g&rdiglt ve destekledigi ebe ve
hemsireler, efitim hizmetleri ile ilgili olarak topluma kap-
samli saglik egitimi verilmesinde gtrev almakta ve saglik
egitiminde giderek artan bir rol lUstlenmektedirler(21)..

Hemsireler calistiklariy yer neresi olursa olsun TSH'nin

kabulli ve yayginlastirilmasi ile ilgili anahtarlar: ellerinde
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tutmaktadirlar(2l),. TSH'nin en dnemli asamasi olan saglik

egitimi konusunda ebe ve hemsirelerin sagladig: basarinin
biitiin dinyada drnekleri gdrdlmektedir. Ornegin, Finlandiya’'da
hemsireler "kalp s3Gligi1"” projesinde rol alarak kalp hasta~.
liklarina duyarli gruplara dzel diyet ve egzersiz konuiarlnda
nerilerde bulunmuslar ve enfarktiis oranin azalmasinda etkili

olmuslardir(35). Asya ve Afrika’'nin pek cok ilkesinde hemsire
ve ebeler geleneksel esbeleri egitmigler ve denetlemislerdir.

Sonucta addlesan gebelik oraninda azalma saglanmistir(3Id).

Turkiyede 1978°'de %. 134 olan bebek O6lim hizinin 1979-1982

villar: arasi %. 93, indirilmesinde etkin ve planli saglik

agitimi uygulamalarinin yeri biylktir(35,23).

Saglik egitimi konusunda bu kadar girev ve sorumluluk
yliklenen Halk 8Saglig:r Ebe ve Hemsireleri saglik egitimi
konusunda ne bilivorlar? Ne kadar biliyorlar? Bu konudaki
bilgilerini etkileyen etkenler nelerdir? Bu etkenler hangi
oranlarda etki gistermektedir? Bu arastirmanin temel amacim
bu sorular ve sorulara aranilan yanmitlar olusturmaktad:ir.

Diger yandan ebe ve hemsirelerin mezun olduklari ockullar
saglik egitimi konusundaki bilgilerini ne dizeyde etkilemek—
tedir? Saglik egitimi uygulamalarinda Saglik Dkulu Mezunlar:
ile Saglik Meslek Lisesi mezunlari arasinda basari-granlarin-
da bir farklilik varmidair? bu sorularin yanitinin aranmas)
da bu arastirmanin diger amaglarindandir.

Bu arastirmada calisma yillar: ile saglik egitimi uygu-—
lamalar: arasindaki iliskide incelenmistir. Bir konuda kaza-

nilmis deneyimin o konu dzerindeki basari oranini artiracaga
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stiphesizdir. Deneyim, calisilan iste planlama uygulama, de-—
netlemede ustalig: birlikte getirmektedir. Bu agidan saflik
egitimi alaninda galisma yi1llari arttikca ebe ve hemsirelerin
daha denéyimli olacagyr beklenmelidir.

Kisaca,bu arastirmanin amaci,varolan bilgiyi olgemek,sadg—
lik okulu mezunlari ile saglik meslek lisesi mezunlar: ara-
sinda basari acisindan kargsilastirma yapmak ve deneyim
faktdriintn etkili olup olmadifin: saptamak seklinde Gzetlene-

bilir.
4. YONTEM VE GEREC

Diyarbakir 11 Merkezinde bulunan Dagkapi, Sehitlik,
Yanikapi, Mardinkap:i, Baflar I no’lu ve Baglar II nolu saglik
ocaklarinda calisan tim ebe ve hemsireler arastirma kapsamina
alinmis olup toplam 153 kisidir. VYeriler, ekte drnedi sunulan
anket formu araciligiyla toplanmistir. Anket formunda yer
alan sorular konu ile ilgili cgesitli kaynaklar taranarak
hazirlanmistir.

Anket farmu iki bdlimden olusmaktadir. PBirinci bOlidm
saflik personelinin tanitici Gzelliklerini icermektedir.lkin-
ci bhdlimde saflik egitiminin asamalarina ait teorik bilgi ve
uygulama bilgisini kapsayan sorular bulunmaktadir.

Hazirlanan anket formunun gecerliligini kontrol etmek
amaciyla Dagkép1 saGlik ocaginda gorevli 20 ebe ve hemsire
ile anketin On uygulamasi yapilmistir. Aragstirmanin veri-
leri Nisan 1993 ile Haziran 1993 tarihleri arasinda toplan-—

mistir. Varilerin toplanmas: sirasinda kisi basina ortalama
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bir saat =aman ayrilarak gorisme sgseklinde veriler toplan-—
mistir.

Arastirma yap:ildigi sirada raporlu ve izinli olan ve
soard k3fidiny cevaplamak istemeyen hamsire ve ebeler drnsklem
disi birakilmistir. Orneklem kapsaminda hedeflenen Hemsire ve
Ebe sayisi1 toplam 133 olmasina karsin, yukarida sayilan
nedenlerle 100 kisiye ulas;lmlstlr.

Uygulama sonunda elde edilen veriler kodlandiktan sonra
tablolastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylzde

orany, aritmetik ortzlama ve Chi-sguare kullanmilmistir.



9.BULGULAR VE TARTISMA

3.1. HALK SAGLIGBI EBE VE HEMSIRELERINI TANITICI

BILGILER

Tablo 1: Arastirma kapsamina alinan Halk Saglig: Hemsire ve
ebelerinin tanitic:i Hzellikleri

Tanitici Uzellikler %4

Meslek Unvanlar: Ebe 32
Hemsire 3
Ebe — Hemsire 29
Yiksek Hemsire -
Yrd. Hamsire 2«

Meslekte Calisma

Slireleri 1- 10 yal 68
11— 20 y11l 18
21+ vi1l 14

Saglik Ocaginda

Calisma Sureleri 1I- 10 yil 83

' 11- 20 yal 11

21+ y1l 6

Mezun 0Olduklar:

Okullar Saglik Meslek Lisesi 79
Saglik Okulu 21
Hemsirelik Yiksek Okulu -

Mezuniyet Sanrasa

herhangi bir efjitim Alan 39

alip a2almama durumlari Almayan 61

Saglik Egitimi ile il-

gili bir kursa katilip| Katilan toka)

katilmama durumlari Katilmayan 45

Gorevlerinden Memnun Olan 73

olup olmama durumlari Olmayan 23

Meslekleri'sevip sav-— Saven 84

meme durumlari Sevmeyen 16

Mot: Bu tablaoda ylizdeler vé sayirlar birbirinin aynis:

oldugundan yilizdelerin verilmesi tercih edilmistir.

* tstastistiki degerlendirmede bu say:r ebe-hemsirelerin
sayisina eklenmistir,
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Diyarbakir Ili Merkez 5a8lik ocaklarinda c¢alisan ve
arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin meslek dnvanlarina
gora dagilimina bakildiginda arastirmayz katilanlarin %32°'si
eba %37 °'si hemsire ve %29'unun ebe-hemsire olarak gorev
yvyaptiklar: girillmektedir.Arastirmaya katilanlarin “Wa'si
yardimci hemsiredir.*

tinvanlardaki bu farkliliklara karsin ebe ve hemsirelerin
gorev alanlary birbiri igine girmigtir. Soyleki, glnumilz sag-
11k sorunlarina bakildifjinda sorunlarin,anne ve cocuk sajlig:
aile planlamasi, bulasici hastaliklar gibi konularda yogun-
lastig: goriilidir. 0O halde dncelik bu sorunlarin tehdit éttigi
gruplarda dzellikle anne ve cocuklar. ile dogurganlik cagin-—
daki kadinlardir.Bu Oncellikler gqdz Onlne alinirsa kdylere
kadar hizmeti gotiren ekip icindeki hemsirenin ebelik bilgi
ve becerisine sahip halk saglig: hemsiresi olmasi bheklenmek-—
tedir Dlinya Saglik UOrgiiti de temel Saglik Hizmetlerinin su-
nulmasinda temel insan giicli olarak halk saglifi hemsirelerini
gbrmektedir.Saglik Hizmetlerinin sosyallestirilmasi orgitlen—
mesinde ekibin lUyesi olan ebeden beklenen gédrevlere bakidi-
ginda, bir halk sagligy hemsireligi uygulamas: oldugu gdril-

* GUndmizde saglik bakanligGina bagl: olarak egitim dgretim
hizmeti veren saglik okullarij 1934 yilinda kabul edilen
6283 sayirlyr hemsirelik kanununun 7.maddesine gdre "Hemsire
vardimcisi1" yetistirmek igin 1957 yilinda ilk okula dayal:
kurslar agilmistir. Bu kurslara 18-30 yaslar: arasinda ilk-
okul mezunu dfrenci alinmis 1-1,5 yi1l sidreli tearik ve uy-
gulamal: bir dgretim qdrdldikten sonra, hemsire yardimcis:
nvan: verilmistir. 19467 yilinda &dgretim sidresi 3 yila ve
1976 yi1linda 5 yila cikarilmistir, 1981 yilindan itibaren
bu okullar saglik meslek lisesi statiisiine ¢ikarilmis, ebe-
lik programlarina agirlik verilerek perifer bdlgelerde bu
meslek elemanindan yararlanma yoluna gidilmistir.(8,27).
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Arastirmaya katilanlarin meslekte galigma sireleri orta-
lama 10 yildir. En az calisma siiresi 1 yi1l, en fazla calisma
stiresi 24 yildir.

Halk Saglig: alaninda (saglik ocaginda) calisma siirele-
rine bakildiginda ortalama cgalisma slUresinin 7 yil oldugu
gorillmektedir. Yine halk saglig: alaninda (saglik ocaginda)
en az galisma siiresi 1 yil,en fazla calisma siiresi 24 yildir.

Arastirmaya katilan ebe, hemsire ve ebe-hemsirelerin me-
zun olduklar: okullara gire degerlendirme yapildiGinda %79'u
nun saglik meslek lisesi mezunu, %21°inin de saglik okulu
mezunu oldugu gorillmektedir. Saglik okulu mezunlarinin timil
abe Unvanim tasimaktadir. Saglik meslek lisesi mezunu ebe,
hemsire ve ebe—-hemsireler orta okuldan sonra dotr yi1l siireli
mesleki efitim girmektedirler. Saflik okullary ise ilk okula
dayali Q¢ yi1llik mesleki egitimi.icermekteydi. Bu uygulama
gunGmiizde devam etmemektedir(30).

Mezuniyet sonrasi efitim alip almadiklarina bakildy-
gindas arastirmaya katilanlarain “IZ?'u mezuniyet s50Nrasl
egitimi aldiklarini, %61°i ise her hangi bir konuda egitim
almadiklarini bildirmislerdir. Buradaki mezuniyet sonras:
egitimden, arastirma kapsaminda bulunan e=be, hemsire ve ehe-
hemsirelerin calisma sidrelerti boyun&a kat11d1kiar1 kurslar,
hizmet ici egitim programlar: gibi ogratim sekilleri
anlasilmalidir. Saglik egitimi ile ilgili "bir kursa katilap
katilmadiklari sorusuna %55°i evet, %45°'i ise hayir yamitim
vérmislerdir.k Saglik egitimi hizmetleripin halk saglig: ebe

ve hemsirelerinin temel gdrevleri arasinda ilk siralarda yer
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aldiga dﬂsﬁnﬁld&gﬁnde, saglik egitimi ile ilgili bir kursa
katilmama oraninin ylksekligi dikkat cekmekitedir.AQyny sekilde
mezuniyet sonrasi egitim alanlarain orani da distktidr(Tablol).

Bu sonuclari nedenleri arastirildiginda, ebe ve hem-
sirelerin mezuniyetten kisas bir sire sonra monoton  bir
galisma hayatina alistiklariy ve sadece calisma sirasindaki
rutin isleri yapmakla yatindikleri gbzlenmistir.Ebe va
hemsirelerde meslekte yenilikleri izleme istejinin olmamasi,
kurumlarin yeterli sayida ve kalitede e=gitim programlar:
hazirlayip ebe ve hemsirelere bu olanag: tamimamalari da
nedenler arasinda sayilabilir. Ebe ve hemsirelerin genelde
okuma aliskanliklarinin olmamasi, mesleki gelismelere agik
olmamalari galistiklari (nitelerde faydalanabilecekleri bir
kitapligin bulunmayisi ve hizmet igi egitim programlarinin
etkin ve disiplinli uygulanmamasi: bu sonuclarin nedenleri
olabilir. Bu konuya bagl: olarak arastirmaya katilanlarin
%75°i gbrevlerinden memnun  olduklaripi, %23°i ise, glrev-
lerinden memnun olmadiklarini bildirmislerdir. Dzkan yaptig:
arastirmada gorevinden memnun olanlarin oraninl A30.6, memnun
aolmayanlarin aranin: ise, %47.3 olarak bulunmustur(Tabla 1).
Gorevinden memnun olanlarin oraniy vyiilksek olsa da, memnun
nlmayan %25°1ik kisim oldukg¢a disidndirdcidir. Istemeden,
memnun olmadan yapilan bir isten saglikl: bir verim bekle-
nemeyacedi aciktir, Binlmiizde ebe ve hemsire yetistiren
okullardan wezun olanlar belirli bir dalda branslasmadlklar;
icin her tirli saglik kurumunda calismak durumundadir(3é).

Ustelik sagGlik meslek liselerinde cogu parasiz yatili olarak
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okuyan ebe ve hemsireler mezuniyet sonrasinda saglik
bakanliginin belirledig§i yerlerde ve kurumlarda calismak
zarundadirlar. Diger yararlarini bir tarafa birakirsak sirf
girevinden memnun, verimli caligan ebe ve hemsireler yetis-
tirmek icin meslekte uzmanlasma gereklidir. Ancak hemsirelik
afjitimi sirasinda {(Mezunivyet bncesi) branslasma, halan
almakta olduklari  diplomanin verdigi yetkiyi ve calisma
alanlarini sinirlandirdi§s icin e=be ve hemsirelerin aleyhine
olabilir. Bunun yerine mezuniyet sonrasinda yapilacak dzel
"alan hemsireligi" belgesi egitim program: uygun bir ¢dzdmdir
ve saflik Egitimi Genel Midiirligince de bu gords
paylasilmaktadir(34).

Ayrica diger mesleklerde oldufgu gibi dniversiteler blan-
yesinde hemsirelikte lisans, yilksek lisans, doktora program-—
lari vardir. Arastirmaya katilanlarin ¥%84°'G mesleklerini
sevdiklerini, %16°s1 ise sevmediklerini bildirmislerdir
(Tablo 1). Istanbul ‘da vyapilan bir galismada sevenlerin
oran: %8B0, sevmiyenlerin aranini ise %20 bulunmustur(25). Ebe
ve hemsirelerin “lé'simin mesleklerini sevmediklerini
sbylemeleri disindiiriclidir. Ortaya cikan bu durumun nedenleri
arasinda sunlar sayilabilir, tisiler heniiz meslek seqgme
bilincine erismeden 14 yas civarinda Saglik Meslek Liselerine
kabul edilmektedirler. Saglik Meslek Lisesini segmeleri
gena2llikle kendi tercihleri degil, aile bayilklerinin
“istekleridir. ClUnki kisa siirede meslek sahibi olunmasi,
mezuniyet sonras: ié bulmanin kolay olmasidir. Diger tarafta

meslefe toplum taraf1ndan yargilayici gozle bakilmasi, ebe-
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hemgirelerde huzursuzluk varatmaktadir.

Maslegin nbbet tutmay:r gerekiiren bir meslek olmas:,
genellikle evlendikten, Ozellikle cocuk sahibi olduktan
sonra, cogunlukla eslerin istegi dogrultusunda meslekten is-
tifa yoluyla ayrilmay: arttirmaktadir.Biyle bir sonug meslek-
ten sofumalara neden olmaktadir. Calisma ortaminda sosyal
olanaklarin yetersiz olmasi, ekonomik ydnden doyurucu olmama-

a1 maslefi sevdirmeyen diger nedenler arasin sayilabilir(24).

S5.2. EBE VE HEMSIRELERIN SAGLIK EGITIMINE ILISKIN TEORIK

*,

BILGILERL

Tablo 2:"Saglik egitiminde temel amag¢ nedir?" sorusuna

verilen yanitlarain, meslek finvanlarina gore dagilim:
Birey. sag. |Tum.top.sag.|Bireylere|Koruyucu Top.
korumalk korumak yvardim ted.almak
etmek %
Ebe N 4 18 S ] 32
% 12.6 36.2 15.6 15.6 100
Hem.N 3 13 10 9 37
% 13.5 35.1 27.0 24.4 100
Ebe N - 10 10 i1 31
Hem.
% - 32.3 32.3 39.4 100
N
Toplam| % 41 23 25 1 100

X2 = 6.618,df = 2,P< 0,05 (S)

Not:Chi-square testi uygulaméirken 1.,2. sutun ve 2.,3. satir

bhirlestirilmistir.
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Egitim gereksinimlerinin saptanmasi asamasiyla 1ilgili
olarak arastirmaya katilanlara:"Saglik egtiminde temel amag
nadir? " sordsuna vardikleri yanitlar meslek dnvanlarina
(Tablo 2}, halk saglifa alaninda calistiklar: siireysa
(Tablo 3), mezun olduklari okullarina (Tablao 4) gire defer-—
lendirilmistir. Yilzde deferleri dikkate alinarak asagidaki
irdeleme yapilabilir. Meslek dnvanlarina gbre dag:ilima
bakildiginda; ebelerin %536.2°'sinin, hemsirelirin %35.1°inin,
tim toplumun saglifginy korumaktir yvanitini verdiklerini, sbe-
hemsirelerden ise #35 .4 4ndn saglik personeali olarak
"koruyucu onlemleri almaktir" yanitim verdikleri
goriilmektedir. tstendik yanit olan "bireylere, dolayisiyla
topluma kendi c¢aba ve eylemleriyle saglikli bir yasam
sirmeleri icin yardim etmektir" yaniti ise ebelerin %415.6°'s1,
hemsirelerin %27°'si, ebe-hemsirelerin ise %32.3°4 tarafindan
verilmistir. iIstendik yaniti verme oraninin en ylksek ebe-—
hemsirelerde oldugu gdrilmektedir. Bunun nedeni ebe-
hemsirelerin iki dali yani ebelik ve hemsireligi icine alan
daha kapsamli bir egitim almalariy ile ilgilidir. Ebelerde,
istendik yamit verme orani en disilk dizeyde gdrdlmektedir.
Bunun nedeni ebelerin okulda bu kaonuda aldiklar: bilgi
eksikliginden kaynalaniyor olabilir. Bu durum #%56.2°sinin
tim toplumu korumaktir gibi ylizeysel bir cevap vermelerinden
de anlas{labilir. X= testindeiebe, hemsire ve ebe-hemgireler

arasinda bilgi y8ninden fark anlamlidir.
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Tablo 3J3:"Saglik Egitiminde temel ama¢c nedir?’  sorusuna
verilen yanitlarin halk saglig: alaninda galisma yillarina
gbre dagilim:

Birey. sag. |Tum.top.sag.|BireylerekKoruyucu Top.
Lorumalk kEorumak vardim ted.almak
etmek %
1-10 N} 11 20 31 21 83
yil
%1 13.3 24.0 37 .4 25.3 100
11-20N) 1 8 1 1 11
yil
wli 2.00 73.0 ?.00 .00 100
21 + N} — 5 - 3 &
yil
%1 - 290.0 - 30.0 100
N
Toplam] 12 31 32 23 1Q0

Ayni soruya verdikleri yanitlarain halk sagjligf: alaninda
(saglik ocafjinda) c3alisma siirelerine gbre dagailimina
bakildiginda (Tablo 3)j 1-10  y1l aras: c¢alisma suresi
olanlarin %37.4°4nin istendik yaniti belirtmesine karsin, 11-
20 y1l arasi calisma siiresi olanlarin %49°a bu yanit: vermis,
21+ y1l galisma suresi olanlardan hig biri istenlik yanit:
vermemistir. Gordldagd gibi istendik yanit verme oranl
mezuniyeti yakin gegmiste olanlar arasinda yiksektir. Bunun
nedeni okulda zaldiklari teorik bilgilerin yeni olmasi, henis=z
unutulmamas: ve  hizmet ici kurslara katilimin calisma
yasaminin ilk yillarinda daha yofgun olmasi olabilir. Buna
karsin deneyim artikca meslekte teorik ve pratik bilginin
artmasida beélenmektedir;, Ancak gorildugid gibi densayim

arttikga istendik cevap verme arani dismektedir. Bunun
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nedeni meslekte c¢alisma yillara arttikga yapilan isin
duraganlik kazanmasi, ¢galisanlard’ kendini yenileme isteginin
kalmamasi, dzellikle belirli bir =zamandan sonra callémanln
sadece smeklilik glnini beklema stresi olarak anlasildigin:
disiinmel vanlis olma:z.

Tablo 4:"Saglik egitiminde temel amac¢ nedir?" sorusuna
verilen yanitlarin mezun olduklari okullarina gdre dagilim:

|Birey. saf. {Birey.yardim ve
korumak koruyucu ted. Toplam
almak A
SML. N} 33 44 79
“| 41.8 aB.2 100
Sag. N| 15 |6 21
Dlulu
4“1 71.9 28.5 100
M
Toplam| 48 az 100

X= = 3.846, df = 1, P4 0,05.(8)

Mezun olduklari okullara gore ayni soruya yamtlar de-
gerlendirilmistir (Tablo 4). Saglik Meslek Lisesi mezunlari-
nin 458.2'si istendik yanitini verirken,saglik okulu mezunla-
rainin 471.5°14 bireylerin saGligim korumaktir yanitin
vermislerdir. Bunlardan ancak w28.5°1 istendik yaniti
varmislerdir. Bunun nedeni saglik okullarinda saglik efitimi
konusunda yeterli egitim verilmemesi olabilir. Ayrica,
yaterli ve etkin bir ségllk egitimi verebilmek igin okullarda
alinan temel egitimin dnemli oldugu sonucunu cikarabiliriz.
X2 testinde de bu konuda Sagllk Meslek Lisesi ile Sadllk

Okulu mezunlari arasinda fark dnemli bulunmustur,
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Tablo 35:8aglik egitiminde dncelik verilecek konuyu saptamanin
meslek Gnvanlarina gbre dagilaim:

Bulasici Aile Planlamas:|kisisel
hastaliktan |A.C.5. Hijyen Toplam
korunma %
Ehe NJ| 20 8 4 32
A 62.5 25.0 12.3 100
Ham. N} 26 7 4 37
“l1 70.3 18.9 10.8 100
Ebe NJ| 1& 13 2 31
Hem.
%] 91.6 41.9 6.8 100
N
Toplam{ 62 28 10 100
X= = 4,443, df = 2, P> 0,05.(NS)
Not:Chi-square testi uygulanirken l.ve 2. sutunlar

birlestirilaistir.,

Arastirmaya katilanlarln, egitim gereksinimleripin sap-
tanmasi ile ilgili bilgilerini Olgmek icin, saglik egitiminde
dncelik verilecek konunun ne olmasi gerektigi sorulmustur
(Tablo 5). Bu soruya ebelerin %62.5°i, hemsirelerin %70.3°4,
2be~-hemsirelerin %31.6"s1 istendik yanit olan "o anda varolan
bulasicy bir hastaliktan korunma vyallar:i konusu" secenedini
belirtmigslerdir. Bu sonug meslek Gnvanlari agisindan egGitimde
tincelik belirlemede bir farklilik olmadigini gostermektedir.
tkinci olarak tercih edilen secenek "aile planlamasi ve ana

ve ¢ocuk saglifgr konusu" secenefidir. Ebe-hemsirelerin %41.9

gibi tnemli bir kismi bu yanit:i vermistir. Bunun nedeni eshe-—
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hemsirelerin hem saglik ocagindaki galigsmalarinda hemde yap-
tiklary ev ziyaretlerinde ana—-gocuk sagligi ve aile planla-
mas1 ile ilgili sorunlarla daha sik karsilasmalar:y ola-
bilir(i&).

Tablo &6: Saglik efitiminde dncelik verilecek konu sapta-
masinin halk saflig: alaninda galisma yirllarina gore daglim

Bulagica Bebek bakimi{Aile plan|Hijyen
hastaliktan lanmas: kurallar: |Top.
korunmak A.C.S. %
1-10 N} 45 & 24 8 83
yil
4“1 34.2 7.3 28.9 2.6 100
11-20NM| 8 1 1 1 11
y1l —
%] 73.0 .00 .00 F.00 100
21 + N} B == 1 S 6
vyl
%1 83.4 e 16.6 —~= 100
N
Toplam} 58 7 286 9 100

Saglik egitiminde dncelik verecekleri konularin, halk
sagligl alaninda calisma yillarina gore dagilimina bakildi-
ginda (Tablo &), 1-10 yil calisma suresi olanlarin %34.2°'si,
11-20 y1l cgalisma slUresi olanlarin %73°4, 21+ vyi1l calisma
siiresi olanlarin %83.3'l istendik cevap olan "o anda var
olan bulasica bBir hastaliktan koruma yollariy konusuna®
yanitina vérmiélerdir. Gorldldigi gibi istendik cavap;verme

orani en fazla 21+ yi1l galisanlarda yliksektir. Deneyimin,

dncelik belirlemede etkili oldugunu disindiirmektedir. En
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yilksek oranda belirtilen ikinci secenek yine "aile planlamas:

ve ana va cocuk saglig:r konusunda" segenedi olmustur. Bu

secenadin iki tabloda da (Tablo 3~6) yitksek oranda olmasa,

kEoruyucu saglik hizmetlerinde ana gocuk sagligir ve aile plan-
lamasi konularinda son yillarda yapilan yofjun calismalar ve
bu konulara verilen dnem olabilir.

Tablao 7:"Bir kisinin bir konu dzerinde tim dikkatini
toplayarak yogunlasmasi en fazla ne kadar sirer?™ sorusuna

verdikleri yanitin, saglik egitimi ile ilgili bir kursa
katilma durumlarina gore dagilim:

20-25 26-30 31-40 Toplam
dakika dakika dakika %
Kati—-N| 44 b . 5 55
lan
%1 80.0 11.0 Q.00 100
K.mynN| 30 5 10 45
%1 6&6.6 11.2 22.2 100
N
Toplam| 74 11 15 100
X= = 3,441, df=2, P> 0,05.(NS)

Saglik Egitminin programlanmasi asamasinda dikkat edil-
mesi gereken bir noktada egitim slresinin iyi ayarlanmasidir.

Sire uzun olursa kisilerin dikkati dagilacagindan verilen

egitim amacina ulasmayacaktir(37). Sire kisa oldugunda da

verilmek istenen bilgiler cok sinirl: olacaktir.Buna bagl:

olarak arastirmaya katilanlara, bir kisinin bir konu lzerinde

tim dikkatleri toplayarak yoQunlasmasi en fazla ne kadar
sirer sorusuna verdikleri yanitlar saglik egitimi ile ilgili
bir kursa katilmalarina gore degerlendirilmistir (Tablo 7).
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Saglik egitimi ile ilgili kurslarda genellikle teorik
bilgiler verilmektedir. Arastirmaya katilanlardan saglik
efjitimi ile ilgili kurs alzanlarin %BO'i, almayanlarin ise
Ubb.6's1 20~-25 dakika olarak belirtmislerdir. Goruldugi
gibi, istendik yanit:i verme oran: kursa katilanlar arasinda %
olarak daha vyiksek girilmekle birlikte X*® testinde fark
anlaml: cikmamistir.

Tablo B: Verilen egitimin nasil deferlendirilecefinin, saglik

egitimi ile ilgili bir kursa katilma durumlarina gore
dagilimi

Uygulanan Davranis Egitim gerek
testleri kar|degisikliklelsinimlerini |[Toplam
si1lastirmak |[ri gozlemek [arastirmak %
Eati-N| 27 13 13 39
lan -
%l 49.0 27 .4 23.6 100
E.mynN}{ 17 i8 20 35
wy I7.7 40.0 22.4 100
N
Toplam| 44 I3 23 100

X® = 4.030,df=2,P> 0,05, (NS)

Safglik egitiminin deferlendirme asamasiyla ilgili olarak
vardiginiz 2§itimin 2tkinligini en dogru nasil degerlendirir-
siniz sorusuna, verdikleri, saglik egitimi ile ilgili bir
kursa katilma durumlarina gbre verilen yanitlarin dagilaim:
(Tablo 8): Katilanlarin %4910'1 istendik yanit olan “egi-
timden dnce ve sonra uyguladigim testleri karsilastiririm”

diye belirtmislerdir. Bu uygulama egitimin sonucunun saglikli

olarak degerlendirilmesini saglar. Katilmayanlarin ise
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4A40.0°1 "Davranis defGisikligi gelisip gelismedigine bakarim®
vanitini vermistir. Katilanlarla katilmayanlarin varmis
olduklar: yanitlar: dagilim arasindaki fark nemsiz
bulunmug olmasina karsin(P*0.03), burada soyut bir uygulama
58z konusudur. Davranigin sagjlikli bir sekilde gbzlenmesi,
bu konuda objektif davranabilme zordur ve =zaman sorunu da
ayri bir sorundur.

Tablo 9: Okuma yazmasi olmayan bir gruba egitim verilirken
efitim aracinin segiminin meslek dnvanlarina gore dagilimi

Paster Gor—-1sit Canla
brosir araclari drnekler |Top.
grafik %
Ebe NI 7 3 20 F2
%1 21.8 15.7 62.5 100
Hem. N} 11 7 ie 37
% 29.7 18.9 51.4 100
Ebe NJ| 13 7 i1 31
Hem. '
%1 41.9 22.6 3a.9 100
N
Toplam| 31 19 20 100

X= = 4,796,df=4,P>» 0,05. (NS)

Okuma yazmasl olmayan bir gruba egitim verilirken hangi
egitim aracinin tercih edilecedi sorusuna verilen yanitlarin
meslek dnvanlarina gdre dagilimina bakildifinda (Tablo 9):
ebelerin %62.5°i, hemsirelerin %51.4°4 canli &rnekler derken,
ebe-hémsirelerin %41.9'u poéter, brosiir ve grafik, %35.9°i

canli drnekler yanitini vermislerdir. X2 testinde, verilen
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yanitlarin meslek dnvanlarina gdre dagilaim: arasindaki fark
onemsiz gikmis olmasina karsin(P>0.03), Ebe-hemsirelerin
okuma yazma bilmeyi gerektiren egitim araglar: olarak poster,
braosiir ve grafikleri tercih etmeleri (%41.9) bu kaonundaki
dogru bilgilerin yetersizligini gostermektedir.

Tablo 10: Okuma ya=zmas: olmayan bir gruba egitim verilirken

agitim aracinin seciminin halk saglig: alaninda calisma
yillarina gidre dagilimi

Poster Gor-isit Canla
brosir araclari ornekler |[Top.
grafik 4
1—-10 N 14 32 7 83
yil
%1 16.8 38.7 44 .35 100
11-20N] 2 4 3 11
y1l
%} 18.0 346.9 45.9 100
21 + N| —— 1 5 &
yil
“wl| — 16.6 83.4 100
N
Taplam| 164 37 47 100

Ayni1 soruya verdikleri yanitlarin halk saglig:ir alaninda
calisma sirelerine gdre dagilimina bakildiginda (Tablo 10):
siiresi olanlarin %45.3°ive 21+ y1l galisma siresi olanlarin
%83.4°'4 istendik yanit olan ~canli ornekler vanitini
vermislerdir.lstendik yanit: vermea oranin halk saglig:
alaninda calisma siiresi uzadikca artmasi deneyimin, uygun
eGitim aracimin sec¢ilmesinde olumlu bir etkisi olduguAu

gistermektedir.21+ y11 calisma siiresi olanlarda posterler,

44



brosiirler ve grafikler yanitini veren olmamistir.

Tablo 11: Okuma ya=zmasi olmayan bir gruba efitim verilirken
egitim aracimin segiminin mezun olduklari okullara g&re
daglimi

Poster Gor—-1isit Canla
brosir aragclar: cgrnakler |Top.
grafik %
SML. N|] 8 34 37 79
“1 10.1 43.0 41.9 100
Sag. N|] 2 9 13 21
Okulu
“i 14.3 23. 61.9 100
N
Toplam] 11 29 a0 100
X= = 2.387, df = 2, P< 0,05 (8)

Ayni konu dzerinde mezun olduklar: okullara gire defjer—
lendirme yapildiginda (Tablo 11): Saglik Meslek Lisesi mezun-—
larinin %41.9°u saglik, okulu mezunlarinin %61.9°'u canl:i or-
nekler istendik yamt: vermislerdir. Uygun egitim aracinin
secilmesi konusunda mezun olduklari okullara gédre dagilim
arasindaki fark istatistiki acidan oOnemlidir(P<0.03).5agl1k
okulu mezunlarinin yliksek Drahda istendik yaniti vermeleri
dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni de saglik okulu mezunlarinin
gidrevlieri gerefi toplumla daha igige olmalariy ve meslekte
calisma yillarinin fazla Olmasi dolayisiyla deneyimli

olmalar: seklinde distnilebildir.

@
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Tablo 12: Okuma yazmasi olmayan bir gruba efitim verilirken
efitim aracinin segiminin saflik egitimi ile igili bir kursa
katilma durumlarina gdre dagilima

Poster Gor—1Isit Canli
brosir araclara grnekler {Top.
grafik %
Eati-N] 7 23 29 a5
lan
w1 12.7 41.8 45.5 100
K.mynMN| 4 16 23 43
4“1 B.B 35.6 25.6 100
\
Toplam| 11 39 50 100

X2 = 1,085, P> 0,03. (NG)

Ayni soruya verdikleri yanitlarin saglik egitimi ile il-
gili bir kursa katilma durumlarina gore dafilimina bakildi-
Ginda (Tablo 12): katilanlarin %45.5°1i istedik yanitir (canla
drnekler) verirken, katilmayanlardz bu oran %435.3 bulunmus-—
tur. (X2 testinde de dagilim arasindaki fark oOnemsizdir.)
Yine de kursun egitim araglarinin segimi konusunda yeterli
olmadiginy veya kursa katilanlar tarafindan bu konuda yeterli
bilgi edinmedikleri veya bu bilgileri galisma alanina
aktarilamadigini dilsiindirebilir.Furslarin bu konuda etkin
olamamasinin nedenleri arasinda kurslara katilimda
isteksizlik, kurslarain slure ve icerik olarak yeterli
olmamasi, efitimcinin yetersizligi, kurslarin sirekliliginin

saélanmamaal gibi nedenler sayilabilir.
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Tablo 13: Egitim yoluyla davranis degisikligi amaglaniyorsa,
yntem seciminin meslek Gnvanlarina g&re dagilim:

Sinaf Tartisma Toplanti-
egitimi grubu lar Top.
Atdlye %
Ebe N| 7 15 10 32
%1 21.8 V46,9 31.3 100
Hem. N| 3 17 i3 7
%1 13.9 45.9 40 .6 100
Ebe N| 3 13 i1 31
Hem.
%l 16.2 48.4 39.4 100
N
Toplam| 17 47 36 100

X= = 1,162,df=4, P> 0,05, (NS)

Baglik egitiminin planlanmasi asamasinda secilecek ydn-—
temin uygun olmasinin saflik egitimi calismalarinin basariya
ulasmasindaki rolll yadsinamaz. 13,114,153 ve 16.tablolar aras-
tirma kapsamina alinanlarin amaca uygun =2gitim yontemini sec¢-—
menlerindeki yeterliliklerini belirlemeye ydneliktir. Eger
afitimle davranislarda defisiklik saglamay:r amagliyorsaniz
hangi yontemi segersiniz sorusuna verdikleri yanmitlarin mes-
lek Gnvanlarina gBre dagilimina bakildiinda (Tablo 13):
Ebelerin %46.%2°'u, hemsirelerin %45.92'u ve ebe-hemsirelerin
%48.4°0U istendik yanit olan tartisma grubu ve atelye, enstiti
calismas: yanrtini vermislerdir. Goraldigl gibi istendik

cevap verme oranl her U¢ grupta da ylksek ve birbirine yakin

orandadir.
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Tablo 14: Egitim yoluyla davranig degisikligi amaglaniyorsa
yontem seciminin halk sagligir alaninda galisma yillarina gbre
dagilaim:

Sinf Tartisma Atdlye Toplanti-
egitimi grubu Enstitl lar Top.
calismasi %
i-10 N| 15 21 8 39 83
vil
A1 18.0 295.4 ?.7 46.9 100
11-20N1 1 ) i 3 i1
yil :
%] 9.00 54.7 2.00 27.3 100
21+ N} 2 3 = 1 6
yil
%“1 3.4 S5Q.0 o= 16.6 100
N
Toplam| 18 S0 9 43 100

Aynil soruya verdekileri yanitlar halk saglig: alaninda
calistiklar: slirelere gtre degerlendirildiginde (Tablo 14):
1-10 vyl calisma sitresi olanlarin %“46.9°'u toplantilar
vanitiny verirken, 11-20 yil calisma siresi olanlarin
%34.7'si, 21 + yi1l calaisma slresi olanlarin ise #%50'si
istendik yanit: vermislerdir., Bu bilgiler 1siginda halk
safligyr alaminda calisma siresi, dolayisiyla denayim artikega
agitim yonteminde de daha isabetli secim yapildig:

sdylensbilir.
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Tablo 13: Egitim yoluyla davranis degisikligi amaclaniyorsa
yontem segciminin mezun olduklar:i okullara gire dagilimy

Sinyf Tartisma Tuplantlw
egditimi grubu lar Top.
Atdlye "%
SML. M} 11t 432 26 79
%1 13.9 33.2 I2.9 160
Sag. N} 7 & 8 21
Okulu
%Al 33.4 28.6 38.0 100
N
Toplamj 18 48 34 100
X= = 3.694, df = 2, P> G,08. (NS)
Ayn: konuda, mezun alduklar: okullara gdrea bir

degarlendirme yapildiginda (Tablo 15): Dagilim fark:i Onemsiz
olmakla beraberj Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin %53.2°'si
istendik yaniti, saglik okulu mezunlarinin A3B.0°1 gibi baylk
bir cogunlugu toplantilar yanitiniy vermislerdir. Bu durumun
nadenleri; saglik egitimi konusunda teorik efitimin Saglik
Meslek Liselerinde, Saglik QGkullarina nazaran daha fazla yer
almasy olabilir. Ayrica Saglik Meslek Lesesi mezunlarinin
mezuniyet tarihlerinin saglik okulu mezunlarina nazaran daha
yeni olmasi, bu konudaki bilgilerin unutulmamis olmasa da

sonucu etkileyen bir neden olabilir.
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Tablo 16: Egitim yoluyla davramis defisikligi amaclaniyorsa,
yontem seciminin saglik egitimi ile ilgili bir kursa katilma
durumlarina gore dagilim:

Sinyf Tartisma Toplanti-
ejitimi grubu lar Top.
Atdlye %
Fati-N|] 8 26 21 33
lan
“{ 14.7 47 .2 8.1 100
K.mynN| 10 23 12 45
“i 22.3 51.1 26.6 100
N
Toplam| 18 49 33 100

Saglik Egitimi ile ilgili bir kursa katilma durumlarinin
ayni soruya verdikleri cevaplar:i: etkileme durumuna bakildi-—
ginda (Tablo 16): Kursa katilanlarin %47.2°'si istendik yanit:
vermistir. Ancak katilmayanlarin istendik cevaba verme
oranlar: daha'yUksek (%31.1)'dir. Bu durum saglik egitimi ile
ilgili kursun yeterli olmadigini, kursa katilanlarin bu kurs—
tan yeterince faydalanmadifgini veya kursta edinilen bilgile-
rin gcalisma yasamina yeterince aktarilamadigini disindir-

mektedir.
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5.3. EBE VE HEMSIRELERIN SAGLIK EGITIMI UYGULAMALARINA

ILISKIN BILGILER?

3.3.1. Anacocuk Saglig: ve Aile Planlamasina
I1ligkin Bilgileri
Tablo 17: Bir toplumda 0-28 glnlik yliksek bebek &8lim oranin:

disiirme amaciyla efitim verilecek konunularin meslek dnvan—
larina gore dagilim:

Gebelilk risk|Bebel bakimi|Dofum Benstik
faktorleri komplikas|rehberlik |Top.
Gebe Ees. yonlari Akraba Ev.| %
Ebe NJ] 13 3 _ b 10 32
%1 40.7 2.4 18.7 1.2 100
Hem. N| 14 11 8 4 37
%l 37.8 29.8 2.6 10.8 100
Ehe N} 12 5 b 8 31
Hem. -
| I8.8 16.1 19.3 25.8 100
N
Toplam| 39 19 20 32 100
X2 = 7.606,df=6, Pr0,03, (NS
Tablo 17 'de goridldigil gibi ebelerin %40.7 'si,

hemgirelerin 437.8°1, ebe-hemsirelerin %38.8°'i istendik yamt
olan anneye bagl: gebelik risk faktorleri ve gebe beslenmesi
konusund; cevabin: vermislerdir.tstendik yanity verenler
arasinda fark istatistiksel acidan dnemsizdir(P>0.03).
Arastirmaya katilanlarin biiytik cofunlukla annaye baglx

gebelik risk  faktorleri va gebe beslenmesi secenedini
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belirtmelerinin nadeni 0-28 gnlik bebek Slamlerinin
nedaenleri konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarinin
gostegesidir.Buna bagli olarak sorunun nedeni  tam olarak
belirlensbildifinden verilecek efjitim konusunda da tam
isabetli olunmustur.

Tablo 18: Bir toplumda 0-28 giinlitk yitksek bebek Olim

oranini disirme amaciyla egitim verilecek konunularin halk
saglig: alaninda galistiklar: siireye gfire dagilim:

Gebelik riskjBebek bakim:|Dojum Genetik
faktdrleri komplikas|rehberlik |Top.
Gebe Bes. yonlari Akraba Ev.] %
i-10 N} 32 _ 19 14 i8 83
yil
%1 =28.6 22.9 16.2 21.6 100
11-20N] 4 1 1 = 11
yil
“wl 36.6 .00 ?.00 45.4 100
21 + N} 2 - 3 1 &
y1l -
A 33.4 - 50.0 11.6 100
N
Toplam| 38 20 18 24 100

Ayny saglik sorununda verilecek 2§itim konularinin seci-
minin halk saglig:y alanminda calisma slrelerine gdre dagilima
sbylaedir (Tabla 18): 1-10 yi1l galisma siliresi olanlarin
%38.6's1, 11-20 yil calisma siresi olanlarin %36.6's1

21+ y1l gcalisma siiresi olanlarin 433.4°'0 istendik yanit olan
anneye bagl: gebelik risk faktdrleri ve gébe beslenemsi
yanitini vermislerdir.Gorildugid gibi istendik yamti verme

orani: her Uc¢ gurupta birbirine yakin ancak istenilen duzeyde
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defildir.Bu durum odzellikle bebek #lidmlerinin fazla oldugu
bBlgemiz igin didsiindiricidir.
Tablo 19: Bir toplumda 0-28 giinlik yilksek bebek 8lGm oranini

dusiirmelk amciyla egitim verilecek konularin bitirdikleri
okullara gbre dagilim

Bebelik riskiBebek bakimi|Dogum benetik
faktirleri komplikas|{rehberlik {Top.
Gebe Bes. yonlar:y Akraba Ev.| %
SML. NI 31 15 13 20 79
wi 32.2 ig.9 l6.4 23.3 100
Sag. N{ S = é 3 21
Okulu
“i 23.8 23.8 28.6 2.8 100
N
Toplam| 3& 20 19 25 100

X2 = 2,587, df = 3, P> 0,05, (NS)

Verilecek efgitim konusunun saptanmasi yoninde verilen
vanitlarin mezun oluduklari okullara gore dagilimina ge=lin-
ce (Tablo 19): Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin %39.2°'si
istendik yanita vermistir. Szaglik Okulu mezunlarinin
%28.6‘51 ise gebelik ve dofum komplikasyonlari yanitini
vermislerdir. Bunun nedeni ebelerin bu konularla branslar:
geregi daha ilgili olmalari olabilir. Cinkd saglik okulu
mezunlarinin tamamy ebe olarak gdrev yapmaktadir.

Verilen yanmitlarin bitirdikleri okullara gdre dagilima
arasindaki fark istastistiksel ‘olarak dnemsiz

bulunmustur(p>0.09) .,
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Tablo 20: Aile planlamas:y egitimi icin en uygun zaman
segciminin meslek dnvanlarina gore dagilim

Gebeligin Dogumdan Dogumdan
ilk g ayin—|hemen Once hemen sonra {Top.
da %
Ebe N} 3 ? 20 32
Wi 2.3 28.1 62.4 100
Hem. N} 10 8 i92 =7
wt 27.0 21.6 51.4 100
Ebe N} — g 22 31
Hem.
wi - 2.0 71.0 100
N
Toplam| 13 26 &1 _ 100

X= = 11.473, df=4, P< 0,05. (8)

Egitim programlanmas: asamasinin 2n onemli adimlarindan
biri de egitimin yapilacag: zamanin dogru secilmesidir. Sag-
lik Egitimi yapilacak uygun zamanin secimi konusundaki bilgi-
lerini deferlendirmek amaciyla, "Aile Planlamas: icin en
uygun zaman ne zamandir?" sorusuna verdikleri yanitlarin
meslek lUnvanlarina gdre dagilim: bakildiJinda (Tablo 20):
Ebelerin %62.6's1, hemsirelerin %51.4'(1 ve ebe-hemsirelerin
»71°i istendik cevap olan "doGumdan hemen sonra" yanitin:
vermislerdir. Bu soruya verdikleri cevaplarda, diger
secenakleri cevaplayanlarin orani ile istendik cevaba
verenlerin dagilim: arasindaki fark anlaml:i bulunmustur.
Eba-hemgirelerin diger iki gruptan daha yuksek oranda
;stendik cevabi1 vermeleri dikkat cekicidir. Bunun nedeni

ebe-hemsiralerin egitim projramlar: gerefi hem saflik
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efitimiy hemde dogGum ve aile planlamasi konusunda =sit
agirlikta egitim almalaridar.
Tablo 21: Aile planlamasi editimi icin en uwuygun zaman

seciminin halk saglig: alaninda cgalistiklary siireye gire
dafjlimi

Gebeligin tkinci g Dogumdan DoGumdan
ilk g ayin—| ayinda hemen dnce| hemen Top.
da sonra %
1-10 N} 15 7 15 44 83
vil
%l 18.0 8.3 18.0 33.9 100
11-20M] —— 1 3 7 11
vil
%l —— ?.00 27.3 b63.7- 100
21 + N} —— = 1 2 &
yil
wy - = 16.7 83.3 100
N
Toplam| 13 8 19 o8 100

Ayni1 soruya verdikleri cevaplarin halk sagl:igi alaninda
calistiklar: sdreys qgdre dagilimina bakildifinda (Tablo 21):
1-10 y1l galisma siresi olanlarin %535.5°1,;11-20 y1l calisma
siresi olanlarin %&3.7°'si, 21 + y1l galisma sidresi olanlarin
83.3'i1 istendik cevab:i1 vermektedir. Saglik egitimi icin en
uygun zamanin seciminde deneyim arttikga dogru karar verme

oranl da artmaktadair.
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Tablo 22: Aile planlamasy egitimi icin en uygun
zaman seciminin mezun olduklari okullara gdre daglaim:

Gebeligin Tkinci Qg Dogumdan Dogumdan
ilk g ayin—| ayinda hemen dnce{ hemen Top.
da sonra %
SML. N| 13 ' b 18 42 79
%] 16.5 7.6 22. 33.1 100
Sag. N} —— 2 1 i8 21
Okulu :
wi - ?.6 : 4.7 85.7 100
N
Toplam]| 13 8 19 &0 100

Ayni konu ile ilgili olarak mezun olduklari: okullar goz-
oniine alindiginda (Tablo 22): Saglik Meslek Lisesi
mezunlarinin %¥53.1°1i Saglik Okulu Mezunlarinin %B83.7 'si
istendik cevabi vermislerdir. Glrdlduagl gibi saglik okuly
mazunlar: arasinda istendik ceyvap verms oran: oldukca
yitksektir. Bunun nedeni saglik okulu mezunlarinin tamamen
ebalik agirlikl:y bir egitim almalar: ve aile planlamas:
konusunda daha ayraintil: bilgi sahibi olmalar: ile iliskili

oldugu distniilebilir.
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5.3.2. Cevre Sag:1l:1g:1 ve Bulasici Hastaliklar Konusuna
Ait Bilgileri
Tablo 23: Cocuklarda goriilen bagirsak parazitleri konusunda

agditim yapilacak grup segiminin meslek {invanlarina gore
dagilimz

O—-& yas 7-14 yas Anne ve Toplum
grubu grubu Babalar liderleri{Top.
%
Ehe N 1 i 29 a 32
%Al 3.1 3.1 78.2 15.6 100
Hem. N| 1 2 28 & 37
%l 2.8 9.4 ] 73.6 16.2 100
Ebe N} —— == 27 4 31
Hem
%l — i — 87.0 15.0 100
N
Toplam} 2 3 80 13 100

X2 = 1.479,df=2,p>0.03 (NS)
Mot:Chi-square testi yvapilirken 1.,2. ve 4, sutunlar
birlestirilmistir.
Saglik egitimini planlama asamasinda, egjitimin kimlere
yapilacaginin belirlemesi, efitimin etkili olmasi ve sorunun
gizlmlenmesi icin oldukga dnemlidir(19). Buna bagl: olarak
cocuklarda gordlen bagirsak parazitleri konusundaki egitimin
daha ¢ok kimlere y&onelik yapilacag:r sorusuna verdikleri
yamitlarin meslek dnvanlarina gidre dagilimina bakildiginda
aralarindaki fark anlams:iz bulunmustur(Tableo 23): Ebelerin
A78.2°si, hemsirelerin %73.6's1, ebe-hemsirelerin %B7 'si

istendik cevap olan “anpne ve babalara" yanitini vermislerdir.
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Gercekien de anne ve babalara bu konuda verilecek yeterli bir
efitim, gocuklarda gorltlecek bagirsak parazitlerini blyuk
aranda dnleyecektir. Bu konu ile ilgili olarak A.Kurtpinar
vea N.A.Figek tarafindan Ankara kent merekezinde iki defisik
btlgedeki ilkokul Sgrencilerindeki ascariasis durumuyla ana-
babanin Ggrenimi ve sosyog =konomik durumu arasinda bir iliski
sapbtanmistir. Ana-babanin dfrenim ve sosyo ekonomik durumu
yvikseldikee ilkokul ggrencilerinds giritlen ascariasis
araninda disme giridlmekitedir(3).Bu ve buna benzer konulardaki
saglik egitimi calismalarinmin basariya ulasmasi igin toplum
liderlerinin Snemi yadsinamaz(3,10,19). Ancak arastirmaya
katilan =sbelerin 4#13.6°'51, hemsirelerin %16.2°s1 ehea-
hemgirelerin de %134 bu ydnde yanit vermgslerdir. Bu konuda
bir bilgi yetersizligi goralmektedir.

Tablo 24: Cocuklarda goridlen baGirsak parazitleri konu-

sunda egitim yapilacak grubun seciminin halk saglig: ala-
mnda gcalistiklar:i siireye gtire dagilima

0-6 yas 7-14 yas Anne ve Toplum
grubu grubu EBabalar liderleri|Top.
%
1-10 N| 2 4 b4 13 83
vyl
%] 2.4 4.8 77.2 15.6 100
11-20N] —-— - ? 2 11
y1l
“wlp - - 81.8 18.2 100
21 + N| — - 6 - 6
y1l
ny —— - 100 - 100
-~ N
Taplam| 2 4 79 15 100
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Ayni soruya halk safglig: alaninda galisma slresi 1-10
vil olanlarin %77.2°'si, 11-20 yi1l ¢alisma slresi olanlarin
%81.8'1, 21 + yvil calisma slUresi olanlarinda %1000 istendik
yanit: vermislerdir {Tablo 24 . Gorildigih gibi  deneyim
artikeca dogru yaniti verme oranit da artmaktadir. Yine 1-10
vil galigsma sliresi olanlarin %15.46's1, 11-20 yi1l1 galisma
siresi olanlarin da %18.2°'si ikinci sirada toplum liderleri
secensdgini belirtmislerdir. Gordldigh gibi, yine deneyim
arttikca toplum liderlerinden vararlanma arant da
artmaktadir.
Tablo 25: Cocuklarda gbritllen bafirsak parazitleri konusunda

egitim yapilacak grubun seciminin mezun olduklar:i ockullara
gbre dagilima

0—-46 yas 7-14 yas Anne ve Toplum
grubu grubu Babalar liderleri{Top.
%
SML. N| 2 3 61 13 79
%t 2.5 3.7 77.2 16.5 106
Sag. N} — -— i8 3 21
Olulu ‘
%l —— - 85.7 14.3 100
N
Toplam| 2 3 79 146 100

Mezun olduklar: okullara gbre bir deferlendirme yapil-
digindas Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin %477.2°si, Saglik

Okulu mezunlarinin %B85.7°'si istendik yamiti vermistir.
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Tablo 26: Sularin dezenfeksiyonu konusunda egitim verirken
en uygun yer seciminin meslek lnvanlarina gire dagilim:

Dkul Ev Suyun Toplam
kahvehane kaynaga %
Ebe N| @ 7 14 32
%1 28.2 21.8 530.0 100
Hem. M| 3 21 13 37
%1 8.2 S4.7 35.1 100
Ebe N} 11 7 13 31
Hem.
wli 35.4 22. 41.9 100
N
Toplam| 23 33 42 100

X= = 14.882, df=4, P< 0,03.(8)

Amaclar: belirlemis, bir egitim programinin uygulanmasi
sirasinda Onemli asamalardan birisi de efitim icin en uygun
yarin secilmesidir.Bu konu ile ilgili olarak, sularin dezen-
feksiyonu konusunda efitim verirken “en uygun efitim yeri
naresidir?" sorusuna ehelerin wan’'si, ebe-hemsirelerin
%41.9°'u istendik yanit alan suyun kaynag: demislerdir. Suyun
kaynaginda uygulamali olarak yapilacak bir dezenfeksiyon
egitimi elbette daha etkili olacaktir. Hemsirelerin ise
%56,.7°si bu soruya "ev" yanitin: vermislerdir (Tablo 26).

Ebe-hemsireler gdrevleri geregi toplumun yasam bicimi
ile, saglikla ilgili olsun olmasin tim sorulariyla daha
yakindan ilgilenirler. Hemsirelerde ayni gorevleri yap-—
maktadirlar. Fakat 2v gezilerini daha seyrek ve kendi sorum-
lulukyalanlar1nda gbriilen ggrevlerini yerine getirmek. igin

yap-maktadlrlar.kBu durum ebe ve ebe-hemsirelerin daha yiksek
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oranda istendik yaniti1 vermelerinin nedeni olabilir.
Istatistiksel olarak da aradaki fark anlamli bulunmustur
(P<0Q.0D) .

Tablo 27: Sularin dezenfeksiyon konusunda efitim verirken

en uygun yer seciminin halk sagligi alaninda cgalistiklar:
stireye gdre dagilim

Okul Ev Suyun Toplam
kahvehans kaynag: %
1-10 Ny 23 32 28 83
vl
%l 27.6 8.7 335.7 100
11-20N}1 2 3 6 11
yil
%] 18.0 27 .4 4.6 100
21 + N 1 — o b
yil :
%1 16.7 == 83.3 100
N
Toplam] 24 39 39 100

Aiyn1 soruya verdikleri yanitlarin, halk saglig: alaninda
calistiklary sireye goire daGilimina bakildiginda (Tablo 27):
1-10 yi1l galigma slresi olanlarin %38.7'si, "ev" yanitin:
verirken, 11-20 yi1l galisma sﬁresi olanlarin %454.6'si, 21 +
y1l galisma siresi olanlarin %83.3°'4 suyun kaynafl yanitin
vermislerdir. Bu durum deneyim arttikeca egitim icin uygun yer

seciminde daha isabetli davranildigin: gistermektedir,

61



Tablo 28: Sularin dezenfeksiyon konusunda egitim verirken,
en uygun yer seciminin mezun olduklari okullara gore dagi-
lim:

Okul Ev Suyun Toplam
kahvehansa kaynaga %
SML. N 21 28 0 77
“i 26.6 I5.9 37.9 100
Sag. M} S 7 9 21
Dkulu
“l 23. 33.4 42.2 100
N
Toplam]| 264 s I9 100

X2 = 0,172, P> 0,03. (NB)

Mezun olduklzar: ockullara gre degerlendirme yapildiGinda
istendik yaniti1 verme, 8Saglik Meslek Lisesi mezuanlarinda
W37.72, Saglik  QOkulu mezunlarinda %“42.2  oldugu gdritlmek-—
tedir(Tablo 28). Dagilimlar arasindaki fark onemsizdir

(P>0D.033%.
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Tablo 29: Gecekondu bidlgesinde AIDS hakkinda bilgi verirken
yapilacak AIDS tamiminin meslek Gnvanlarina gire dagilim:

' Kazanilmis Hastaliklara|Mikroplara
bagisiklik direncin kars: savun—|Toplam
vetmezligi azalmasi masizlik %

Ebe N|- 10 5 17 32

%l 31.3 13.6 93.1 100

Hem. N| B B8 21 =7
%l 21.6 21.46 36.8 100
Ebe N} 5 3 21 31
Hem.
41 16.1 16.1 67 .8 100
M
Toplam] 235 i8 59 100

X= = 2.644, df=4, P> 0,05. (NS)

Saglik egitimi uygulamalarinda hedefe ulasmak icin hedef
grubun =2gitim, sosyo—kiiltirel ve ekonomik seviyesi gqdz Onine
alinmalidir(s,7). Kullanilan dil, hedef grubun anlayacagi dil
olmalidir. Buna bagl:i olarak, gecekondu bdlgesinde yasayan
halka AIDS’i nasil tanimlarsiniz sorusuna yanitlar verilmis
.olup, tanimlarin dagilim: arasindaki fark dnemsiz bulun—
mustur(Tablo 29): Ebelerin %53.1°i, hemsirelerin %56.8°1,
ebe-hemsirelerin %67.8°1i "kisinin her t4rli mikroba kars:
savunmasiz oldugu bir hastaliktir" yanitinmi vermislerdir. Bu
vanit istendik yanittir. Cuinki toplumun her kesimi tarafin—
dan anlasilabilir bir tanimdair. Sivas il merkezindeki

hastanelerde calisan hemsireierin AIDS'1i nasil tanila-
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diklarina iliskin yapilan bir calismada %33.3°'i bulasici bir
hastalik oldufunu, %27.1°1 olimciil va korkung oldugu
bildirmis, tibbi tanimin vapan hemsirsys rastlanmamis—
tir{i4). Buna bagfl: olarak arastirmaya katilanlarinda ti1bbi
taniminl verdikleri igin istendik yaniti vermis olabildikleri
disiiniilebilir. QCunkidt ti1bbi tamim: ancak ebelerin %31.3°04,
Hemsirelerin %421.6's1, sbe-hemsirelerin isa “léb.171
yapabilmistir.,

Tablo 30: Gecekondu bdlgesinde AIDS hakkinda bilgi verirken,

AIDS taniminin, halk saglig: alaninda calistiklar:
siireye gore dagGilima

Kazanilmis Hastaliklara|Mikroplara
bagisiklik direncin kars: savun—|Toplam
yetmezligi azalmasa masizlaik %
1-10 N} 19 I6 28 83
yil
Al 22. 43.4 33. 100
11-20N) 2 4 b 11
y1l
%] 18.0 36.5 45.5 100
21 + NJ 1 - - 1)
yil
Al 16.7 - 83.3 100
N
Toplam| 22 40 38 100

Ayni soruya verdikleri yanitlarin halk saglig: alaninda
calistiklar: slreye gdre dagilimina bakildiginda (Tablo 30):
1-10 yi1l calisma siresi olanlarin %43.4°4 "antikor yetmezligi
nedeni ile kisilerin hastaliklara kars:t direncinin azalma-

sidir® derken, 11-20 y1l calisma sliresi olanlarin %443.3°1 21+
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yil calisma siresi olanlarin %83.3'0 istendik yaniti vermis-
lardir. Bu durum deneyim arttikeca saglik egitimi verirken
toplumun anlayacag: dili kullanma oraninin arttigin:
gistermektedir.

Tablo 31: Gecekondu bdlgesinde AIDS konusunda bilgi verirken,

yapilacak AIDS tamiminin, mezun olduklari okullara
gire dagilima

Kazanilmis Hastaliklaral|Mikroplara
bagisibklik direncin karsi savun—{Toplam
vetmezligi azalmasi masizlik %
EML. N} &0 14 o 79
%) 73.9 17.8 6.3 100
Sag. Nj 7 4 10 21
Okulu
: %l 3Z.4 192.0 47 .6 100
[\
Toplam| &7 18 19 100

X= = 25.369, df=2, P 0,03. (S)

Mezun alduklara okullara gore defgerlendirildiginde
(Tablo 31): 8aglik Meslek Lisesi mezunlarinin #%75.%2°'u "kaza-
nilmis bagisiklik yetmezligi sendromudur” yanitini varirkean,
Saglik Okulu mezunlarinin %47.6°'s31 istendik yaniti1 vermisler-
dir. Yanitlarain dagilimi arasindaki fark istatistiki olarakta
anlamli bulunmustur (P<0.03).60rildigl gibi Saglik Meslek
‘Lisesi mezunlarinin bilyldk bir kismi tibbi tanimi kullanmak-
tadir.Bu taniminin toplumun tim kesimleri tarafindan
anlasilmas:i gucktilr. Bu durum Saglik Meslek Lisesi mezunlari-
nin AIDS konusunda bilgi ;ahibi olduklar: halde bunu anla-

si1labilir bir sekilde ifade edemediklerini gdétermektedir.
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Ayrica bunlarin mezuniyet tarihleri yeni oldugjundan okulda bu
kaonuda aldiklar: yeterli teorik bilgi heniiz unutulmamis diye

distiniilebilir. Fakat bunu uygulamaya aktaramamaktadirlar.
6.50NUC VE UONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calisma, Diyarbakair il merkezindeki saglik
ocaklarindax calisan eshe, hemsire ve ebe-hemsirelsrin saglik
egitimi konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin
arastirilmasy: amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %37°'si hemsire,%32°'si abe,
%31°'1 ise sbe- hemsire olarak girev yapmaktadir.Meslekte
calisma streleri ortalama 2.6 yi1l, halk saglig: alaninda
calisma sdreleri ise ortalama 7.3 yildir.

Arastirma drnegimizi olusturan gurubun %479 saglik meslek
lisesi, %421 ise saflik okulu mezunlaridir.

Ornegimizi olusturanlardan %461°i mezuniyet sonrasi: efitimi
almis, %44%°1i ise saglik editimi ile idilgili bir kursa
katilmamistir.

Arastirmadan elde edilen difjer bulgular iki anabasl:ik
altinda toplanabilir. Ebe ve Hemsirelerin mezun olduklar:
okullar diger bir deyimle egitimleri ve meslekte gecirdikleri
siire yani deneyimleri.

a-Egitimleri:

Saglik ocaklar1nda calisan saglik egitiminden sarumlu

elemanlar farkl: okullardan mezundur.Bitirdikleri okullara
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gdre bir takim farkliliklar gozlemmektedir.Qinkd okullarin
agitim sireleri farklidir.Strelerin farklilasmas: bilgi
farklilasmasina yol agmaktadir.

Ebe-hemsira ve hemsirelerin biyik birvr kisoinin mazun
oldugu okul saglik meslek liseleridir.Burada egitim, orta
okula dayal: olarak dart yil siirelidir.Eb2lerin mezun
oldukllari okula gore daha uzun slireli oalan bu egitim, konu
hakkinda daha fazla bilgi edinilmesini saflamis, bagla
alarak, saglik egitimi icin uygun zamanmin , uygun ydntemin,
dncelik verilecek durumun saptanmas: gibi bilgiye dayala
konularda ebe-hemsireler ve hemsirelerin istendik cevap verme
konusunda dnde olduklari saptanmistir.

Saglik okullari ise ilkokula dayali olarak ¢ yil egitim
vermekteydi.1974 yilinda kapatilan bu okullardan arastirmaya
katilan ebelerin biyilk bir cofunluju mezun olmustur.

Saglik okullari ve saglik meslek liseleri arasindaki
teorik egitim farkliliklar: da saglik egitimi ile ilgili
uygulamalarda kendini gbstermektedir.5aglik okullarinin
amac1 ebe yetistirmek oldugundan agirlikl: olarak gebelik ve
dogum ile ilgili dersler verilmekteydi.Nitekim bu gurup dogum
ve gebelik ile ilgili konularda daha fazla oranda istendik
yaniti vermislerdir.

Bu bilgileri biraz daha agacak olursak, ebe-hemsire
tinvanina sahip Dlanlarlnj saglaik egitiminin amacinin
belirlenmesinde, uygun egitim diliinin kulanilmasinda ve
uygun yontem seciminde en yiiksek oranda istendik cevabi

vermislerdir.Bu oran, Udrnegin,uygun =zamamn belirlenmesinde
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“71.0"lara varan rakamlara wlasmaktadir.Ctnkil shea-
hemsireler, hem ebelik hem de hem$irelik gorevlerini
yriittiklerinden her iki konuda da daha kapsamliy e3itim
va meslek derslerinin yanminda topluma iliskin diger teorik
dersleri de(drnegin,sosyoloji, psikoloii vb.) almalari1 ve
deelikle saglik egitimi ad: altinda bir ders gdrmeleri
seklinde vorumlanmistir.Ayrica bu  gurubun mezuniyetleri
yakin tarihlidir.Dolayisiyla okulda aldiklar: bilgilerin
bayiik bir kismi dwnutulmamistir,
Bu degerlendirme hemsireler igin yapildigindajhemsirelerin,
saglik efitiminde Oncelik sirasinin belirlenmesi konusunda
~dne ciktiklary gdzlenmistir.Hemsirelerin %70.3°4 bu konuda
istendik yanit:r vermislerdir.Bunu nedenlsri ebe-hemsireler
icin yaptigimiz degerlendirmelerle benzerlik gistermektedir.
Ebelerin yliksek oranda istendik yanit verdikleri konular
ise daha cok saglik egitimi konusunun belirlenmesi ve uygun
egitim yerinin saptanmas: ile ilgili konulardir.Uygun efitim
yvyerinin helirlenmesinde ebeler %“50.0 oraninda istendik yanit
vermislerdir.Bu durumun nadenleri olarak da ebelerin ev
ziyaretlerine daha sik cikmalar: ve calisma siireleri

acisindan daha deneyimli olmalari disidnidlmiistir.
b-Meslekte Calistiklari Sire (Deneyim)

tkinci giize carpan sonug¢, halk saglig: alaninda calisma
siireleri diger bir deyimle deneyimle ilgilidir.
Meslekte 1-10 yi1l arasi1 calisma siiresi olanlar sagl:ik

efjitiminin amacini belirlemede yiliksek oranda istendik yanmit
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~verdik1eri gorilirken, 11-20 vil arasi calisma siiresi olanlar
en uygun yontemin secilmesinde %54.7 oraninda istendik yanit:
vermiglerdir.Birinci durum bilgi ile ilgili oldugu halde
saflik ejitiminde uygun yintem secimi deneyim ile ilgilidir.
20+ y1l galisma sitresi olanlar ise; efitimde dncoelik
varilecek durumun belirlenmesinde (483.4), en uygun efgitim
aracinin secimindea {%83.4), egitim igin =n uaygun =zamanin
belirlenmesinde (%83.3), 2n uygun egitim yvarinin
belirlenmesi konusunda (%83.3), egitim igin uygun dilin
kullanilmasi: konusunda (#83.3) yliksek oranlarda istendik
yaniti vermislerdir.

Bitiin bu bigiler ségl1k egitimi konusunda meslekte calisma
surasinin uzunlugunun buna bagl: olarak kazanilan deneyimin
olumlu sonuclar dogurdugunu gistermektedir,

Yine deneyim temel alinarak mezun olduklari okullar
acisindan bir degerlendirme yapildifinda saglik meslek lisssi
mezunlarinin mezuniyet tarihleri yakin oldufundan teorik
bilgilerinin daha taze oldugju ancak bunu uygulamaya pek
aktaramadiklary ornegin, efitimde daha cok halkin anlayacag:
bir dil yerine tibbi bir dil kullandiklar: gorilmektedir.

Ara$f1rmaya katilan 32 ebenin 21°1 saglik okulu
mezunudur. Bu durum ebelerin meslekte daha uzun sire
calistiklarini ve bafly olarak daha deneyimli olduklarin:
gostermektedir.Sercekten de arastirmada ebeler toplumu iyi
tanima, toplumun anliyacag: bir dili kullanma gibhi deneyim
gerektiren konularda ve dzellikle gebelik ve dogum ile ilgili

konularda daha isabetli yanitlar vermislerdir.
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Bagka bir agidan bakildiginda, arastirmaya katilan ebe,
ebe~hemsire ve deneyimleri olan guruplarin uygulama acisindan
daha yeterli, hemsirelerin ve saglik meslek lisesi mezunlari-
nin bilgi acisindan daha birikimli oldogu arasticmainin
onemli bir sonucu olarak gize carpmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri cevaplar saglik egiti-
mi ile ilgili bir kursz katilip katilmama durumuna gdrede

deferlendirilmis ancak anlaml: sonugclar 2lde edilmemistir.
b.2. Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara ve sonuclara
dayanarak bazi dneriler gelistirmek mimkindir.

- 11k basta meslekleri ile ilgili temel egitimi aldik-
lari okullarda, saglik egitimi ile ilgili bilgi ve uygulama-
larin daha giicld bir sekilde yirdtillmesi icin, saglik egitimi
konusuna ayrilan haftalik ders saati siiresinin arttirilmas:
saflanmalidir. Bunun paralelinde ders programlari: yaniden
gozden gegirilmeli ve dersin saglik efitiminde wuzmanlasmis
kisiler tarafindan verilmesi konusunda girisimlerde
bulunmalidir.

= Bir hizmet alaninda uwzmanlasma verilen hizmetin daha
kaliteli sunulmasini saglar. Saglik efitimi hizmetlerinin
uzman kisiler tarafindan yurittilmesi icin  halk saglig:
alaninda gdrev yapacak ebe ve hemsirelerin meslekleri ile
ilgili temel egitimi aldngan sonra halk sagligy: (sagl:ik
2gitimi) dalinda branslasarak daha genis ve etkin bir egitim

almalar:y: icin gerekli diizenlemeler yapilamalidir,
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- Her ng kadar arastirmada ilgili bir kursa katilmarmn
saglik =2gitimi ile ilgili bilgi ve uygulamalari etkilenmadigi
sonucuna ulasilmissa da kurslarin, meslekle ilgili bilgilerin
venilennesi ve vyeni bilgilerin kazandirilmas: konusundakl
gerekliligi bilinmektedir. Bu nedenle halk saglig: alaninda
calisan sbe ve hemsirelerin saglik egitimi koousunda dnoe
yapilacak bir dizey tesbit sinaviyla diszeylerinin belirlen-
masi, daha sonra gereksinimleri dogrultusunda kurslara
alinmalar: ve bu kurslarin periyodik olarak devam
ettirilmesi, saglik efitimi ile 1ilgili acilan kurslara
katilimi arttirmak igin galistiklar: bkurumlar tarafindan her
tirldi olanagin {(izin, yolluk vb.? sajglanmasi, safl:ik efitimi
ile ilgili kurum igcinde hizmet igi efitim programlarinin
dlizenlenmesi ve bunlarin sdrekli olmasi bir gereksinim olarak
gordlmektedir.

- Saglik editimi dinamik bir siirectir. SlUrekli degisme
ve galisme gbstermektedir. Saglik efitimi hizmeti sunan halk
safgligr ebe ve hemsirelerinin bu degisim ve gelismalerden
haberdar olmalar: igcin kurumlarda kitapliklar olusturularak
siireli yayinlarin izlenmesi olanaklar: gelistirilmelidir.

- Bir hizmet alaninda calisan kisilerin istekli olmasa
hizmetin daha istenir dizeyde yluriatilmesini saglayacag: gibi
calisanlarin hizmet konusunda yaraticiliklarini da destekler.
Ebe ve hemsirelerde daha verimli calisma istefinin saglanmasi
ve desteklenmesi icin sosyal, killtirel ve ekonomik olanaklar

saglanmalidir,

- Basari elde etmek igin temel unsurlardan olan yeterli
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kalite ve sayida insan glcl ve arag gerec saglik efitimi
calismalar: icinde gereklidir. Saglik agitimi zincirini
alusturan halkalardan mesaj ve mesajin ulastirildig: kanal
dnemli iki Ofedir. Bu nedenle modern teknolojinin kullanima
sundugu girsel-isitsel agitim araglar: yaterli alarak
saglanmali, ayni s=kilde bu konuda gerekli olan insan gucl

kaynaklari da seferber edilmelidir.
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7. OLET

Bu arastirma, saglik ocaklarinda {(Halk Saglig: alaninda)
zalisan ebe, hemsireler ve ebe-hemsirelerin saglik efGitimi
konusundaki bilgi, tutum  ve  uygulamalarinin belirlenmesi
amacl ile yapilmistir.

Arastirma, tanimlayici olarak planlammistir. Arastirma
kapsamina Diyarbakir il merkezindeki Dagkapi, Baglar I nolu
va Raglar II nolu, Sehitlik, Mardinkap: ve Yenikapi saglik
ocaklarinda galisan yiiz hemsire, ebe ve sbe-hemsire
alinmistir.

Veriler anket formu uygulanarak toplanmis, elde kodlan-—
mis va elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ki kare
testi ve ylzde hesabi kullanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin saglik efitiminin egitim gerek-
sinimlerinin saptanmasi, 2§itimin planlanmasi, egitimin prog-~
ramlanmasi, 2Jitimin uygulanmas: ve egitimin deferlendirilme-
si asamasi: ile ilgili olarak sorulan sorulara verdikleri
istendik cevap oraninda, Unvanlarinz, mezun olduklari egitim
kurumlarina ve halk saglig: alanminda calisma yillarina gore
farkliliklar saptanmistir. Buna karsin, saglik egitimi ile
ilgili bir kursa katilip katilmama durumlarinin bu konudaki
sorulara verdikleri istendik cevap oraninda belirgin bir rol
oynamadig belirlenmistir.

- Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda dneri-

lerde bulunulmustur.
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SUMMARY

This research has been done in order to determine the
knowledge, attitude and the application on the h=2alth
education of the midwives, nurses, and midwife-nurses who
have bssn 'mmrking in the primery health cars ;enter.

The res=arch has been applied to a hundred nurses, midwives
and midwife-nurses who have been working in ERaglar 1,
Baglar 2, Sehitlik, Mardinkapi and Yenikapi primery health
care center of Diyarbakir.

Data have been gathered by appliying the inquiry from,
codead in hand and; the che sguare test and percent
&élculation have been used in the evaluation of +the data
obtained.

O0f the people joining the research in proportion to their
desirable answering the guestions asked about determining the
educational needs of the health,.pragramming, application
and evaluation of education, there have been fixed some
differences according %o their title, the schools they
graduated from and the to their title, the schools they
graduated from and their working periot in the field of
Poblic Health.

In contrast with that, it has been fixed that whether they
attended a course related to health education hasn’'t played
an important role in the proportion of their desirable
answars to the quespions on this issue.

Some suggestions have been made in accordance with the

results obtained from the rasearch.
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?.EKLER

DIYARBAKIR ilL1 MERKEZ SAGLIE OCAKLARINDA CALISAN EBE VE
HEMSIRELERIN SAGLIE EG1TIMI KONUSUNDA BILGI VE UYGULA-
MALARININ ARASTIRILMASI

Meslek Unvaniniz nedir:

a) Ebs d) Yiksek Hemsire

b) Hemsire e) Yardimci Hemsire

c) Ebe-Hemsire

Kag yildir galisiyorsunuz?

Halk Sagligir alaninda (saglik ocainda) kag yildir galisi-—

yorsunuz?

Mezun oldujunuz okul hangisidir?

a) 5aglik Meslek Lisesi c) UOnlisans programi

b) S5aglik Okulu d) Lisans programi

Mezuniyet sonrasi efitimi aldinizmi?

a) Evet b)) Hay:ir

Mesleginizi seviyormusunuz? |

a) Evet b} Hay:wr

Gorevinizden mempunmusunuz?

a)y eEvet b} Hayir

Saglik Egitimi ile ilgili herhangi bir kursa katildinizmi?

a) Evet b) Hay:ir
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9- Saglik Egitiminde temel amag nedir?
a) Bireylerin saglifini korumak
b)Y Tdm ftoplumun sagligini korumak
c) Bireylere dolayisiyla topluma kendi ¢aba ve eylemleriy-—
12 saglikli bir yvasam strmeleri igin yardim stmek
d) Saglik personelil alarak koruyucu tedbirleri almak
10- Saglik Egitimi verirken asagidaki durumlardan hangisine
oncelik verirsiniz?
a) 0 anda var olan bulasici bir hastaliktan koruma
vyollara kanusuﬁda
b) Bebek bakimi ve beslenmesi konusunda
c) Aile planlamas: v2 an3a saflifgl konusunda
d}) Kisisel hijyen kurallar: konusunda
11— Bir toplumda 0-28 ginliik bebek dlim orani: ylksekse
agirlikli olarak hangi konuda egitim verirsiniz?
3) Anneye bagjl:i gebelik risk faktorleri ve gebe beslen-
mesi
b) Bebek bakimi ve beslenmesi konusunda
c) Gebelik ve dogum komplikasyonlari: ve dogum travmalar:
d) Akraba evliligi, genetik rehberlik
12— Okuma ya=zma olmayan bir gruba egitim verirken daha cok
hangi egitim aracini tercih edersiniz?
a) Posterler-Brosirler
b) Gdr—-1git araglari (TV-Radyo vbh)
c) Grafikler

d) Canli drnekler
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13~ Eger egitim amaciniz davranislarda defisiklik saglamaksa

17—

hangi yontemi segersiniz?

a) 8imif egitimi c) Atelye Enstitisi calismasa
b} Tartisma grubu d) Toplantilar

Aile planlanmas: egitimi igin sizce en uWygun =aman
hangisidir?

a) Geheligin ilk 4g¢ ayindsa

b) Gebeligin ikinci dg ayinda (-4-5-6 aylarda)

c}) Dogumdan hemen Snce

d) Dogumdan heme=n sonra

Cocuklarda goriilen bagirsak parazitleri konusunda egitim
diltzenlediniz,bu egitimi daha cok kime ybnelik yaparsiniz?
a) 0-46 yas grubu cocuklara

b) 7-14 yas grubu cocuklara

c) Anne ve babalara

d) Toplum liderlerine (Muhtar, Imam, Ugretmen vb.)

Bir kisinin bir konu Uzerinde tim dikkatini toplayarak
yogunlasmas: en fazla ne kadar siirer?

a) Z0-25 dakika c) 30-35 dakika

by 25-30 dakika d) 35-40 dakika

Sularin dizenfeksiyonu konusunda egitim veriyorsunuz,
Egitim yeri olarak en uygun yer sizce neresidir?

a) Okul c) Evier

b) kKahvehane d) Suyun kaynagl
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18~ Bir gecekondu bdlgesinde kisilere AIDS hakkinda bilgi

vereceksiniz, hastalifyr nasil tamimlarsiniz?

a) Hazanilmis bagisiklik yetmezligi sendromudur

b) Antikor ya2tmezligidir

c}

Kisilerin hastaliklara kargi direncinin azalmasidir

) KEisinin her tidrli mikroba karsi1 savunmasiz olduadu bir

hastaliktir.

17-Verdiginiz bir egfitimin etkinligini en dogru sekilde nasil

degerlendirirsiniz?

al

b

o)

d)

Egitimden once ve sSonra uyguladigim testleri
karsllastlrlrlm 3
Bavranis degisikligi gelisip gelismadigine bakarim

Tekrar o konudaki egitim gereksinimlerini arastiririm

Egitimi verdijim kisilerle konusurum



