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Saghk Egitiminde Staj Uygulamasi
Olarak Ev Ziyaretleri Hakkinda
Ogrencilerin Diisiince ve Goriisleri

Bilge Kalanlar

OzZET

Arastirmanin Amaa: Bu aragtirma; “Halk Sagligr Hemsireligi” dersi kapsaminda yapilan ev ziyaretleri uygulamasi hakkinda hemsirelik
ogrencilerinin diisiince ve goriilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayia nitelikte yapilan bu aragtirmanin evrenini bir hemsirelik fakiiltesinin Halk Saghgi Hemsireligi dersini alan son siif
ogrencileri olusturmustur. Dersin staj uygulamasi kapsaminda dgrenciler, bahar yariyili siiresince on hafta boyunca ve haftada ii¢ giin ev
ziyaretine gtkmiglardir. Bu uygulamaya toplam 143 dgrenci katilmistir. Bu kapsamda dgrenciler tarafindan toplam 429 aileye ulagiimistir.
Verilerin dederlendirilmesinde istatistik paket programi kullaniimistir. Degiskenlerin degerlendirilmesinde yiizdelik kullanilmistir. Calis-
manin yillan arasindaki farki belirlemek icin de ki-kare testi yapilmistir.

Bulgular: Ev ziyaretlerinde en ¢ok yerine getirildidi diistiniilen hemsirelik fonksiyonu soruldugunda; grencilerin %43'ii egitim, %351 iletigim,
9%175i degisim ve %5 ise bakim olarak yanit vermiglerdir. Ogrenciler, ev ziyaretine ilk gittiklerinde %15,9'u olumsuz duygular hissettigini,
9%66,7i tedirginlik hissettigini, %47,81 heyecanlandigini, %44,9'u korktugunu, %217 olumlu duygular hissettigini ifade etmistir.

Sonug ve oneriler: Hemgsire dgrenciler; ev ziyaretleri sirasinda bireylerin, ailelerin ve bu yolla toplumun saghginin gelistirilmesine ve
korumasina katki saglamislardir. Hemsirelik dgrencileri ev ziyaretleri konusunda baslangicta olumsuz goriis ve diisiince belirtirken, ev
ziyareti surecinin sonuna dogru hem kendi tedirginlik ve korkularini yenmis hem de ailelerin saghigini gelistirme anlaminda olumlu yonde
bircok katki saglamislardir. Bu baglamda staj oncesinde dgrencilerin psikolojik agidan da staj uygulamasina hazir hale getirilmesi gerektigi
goriilmiis ve bu noktada aslina uygun ortamlarda gergekci roller ile teatral sekilde hazirlanmalarinin 6grencilerin staja hazirlanmasinda
pozitif etki saglayacagi goriilmiistiir. Bu caismanin en 6nemli onerisi, Hemsirelik Fakiilteleri/bdliimlerinde halk saghgi dersi kapsaminda
evziyaretlerine ¢ikacak hemsire dgrencilerin ev ziyaretleri uygulamasi dncesinde, aslina uygun ortamlarda, gerceki roller ile teatral sekil-
de hazirlanmalarini saglayacak ortamlarin hazirlanmasi ve planlanmasinin standart uygulama haline getirilmesi gerektigidir.

Anahtar sozciikler: Ev ziyareti, aile sagligi, hemsire dgrenciler

STUDENTS'THOUGHTS AND OPINIONS ON HOME VISITS AS AN INTERNSHIP PROGRAM IN HEALTH EDUCATION
ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to examine the ideas and opinions of nursing students about the home visiting practice which was
implemented as a part of their “Public Health Nursing” course.

Method: The population of this descriptive study was comprised of final year students enrolled in a Public Health Nursing course of a
nursing faculty. Students carried out home visits as a part of their internship program for three days in a week over the spring semester
for ten weeks. A total of 143 students participated in this study. In this context, a total of 429 families were visited by the students. A
statistical software package was used to evaluate the data. Percentages were used to assess the variables. Chi-square test was performed
to determine the difference between the years of the study.

Findings: Of the students, 43% said ‘health education’ was the most fulfilled nursing role they achieved during their home visits, while 35%
said ‘communication; 15% ‘ensuring healthy change’ and 5% ‘care’ When for the first time they attended a home visit program, 15.9% of the
students reported that they experienced negative feelings, 66.7% felt nervous, 47.8% got excited, 44.9% felt afraid, 21% felt positive feelings.

Condusions and Recommendation: Nursing students contributed to the protection and improvement of the health of individuals, families
and communities during home visits. Nursing students initially stated negative opinions and thoughts about home visits but they overcame
their anxieties and fears, and made a range of positive contributions to the families in promoting their health. In this context, it was seen that
the students need to be prepared psychologically for the internship program beforehand, and that educating students with practical exercises
and with realistic role-play activities in the appropriate environments would have a positive effect on the students’ preparedness for their
internship program. Such realistic preparation for the home visit portion could only have a positive effect on the whole program. The most
important suggestion of this study is to provide nursing students of nursing faculties/programs who will carry out home visits within their
internship program with practical exercises and role-play activities in simulated environments before the start of their home visits to enhance
their preparedness, and that this practical training before home visits should be adopted as a standard practice.

Keywords: Home visits, family health, nursing students
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gulanan ev ziyaretleri, saglik sorunlarini bir bitin

olarak ele almakta ve ailenin tim bireylerini kap-
samaktadir. Ev ziyaretlerinin en 6nemli amaci bireyleri
yasadiklari ortamdaki kosullarinda degerlendirmektir. Bu
degerlendirme siireci; cogu 6grenci icin bircok zorluklar
icerecek sekilde sorunlu/problemli olabilmekte, 6grenci
okul ortamindan saha uygulamalarina geciste bir takim
sorunlarla ve gugliklerle karsilasabilmektedir. Bu bag-
lamda calismada, hemsire 6grencilerin; lisans egitimleri-
nin bir parcgasi olarak her yil diizenli olarak uygulanan staj
faaliyeti-ev ziyaretleri-hakkindaki diistince ve gorusleri
incelenmis ve karsilastiklari/yasadiklan cesitli sorunlari
¢o6zmeye yonelik oneriler gelistirilmistir.

Saghk egitiminde staj uygulamasi olarak sahada uy-

Ev ziyaretleri, birinci basamak hizmetlerin dnemli bir par-
casidir. Bu ziyaretler, bir problem ¢ézme yaklasimi olan
hemsirelik stireci dahilinde gerceklesmektedir. Tanimlama,
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan
olusan bu siire¢ halk saghgr hemsiresinin aileyi kapsamli
degerlendirmesi ile baslar ve surec aileyi en az 4-5 ziyare-
tini icerir. Aile ziyaretlerinin her asamasi degerlendirildigi
gibi en sonda genel olarak bastan sona her asama ve geri-
bildirim tekrar degerlendirilmekte ve elde edilen bulgular
raporlanmaktadir (1) (Sekil 1).

Galisma, toplum saghgini ilgilendirmesi agisindan énemli ol-
dugu gibi, insani birey olarak da ele almaktadir. Saha, 6gren-
ciler icin gesitli durumlarin yasandid, farkli kiiltiir ve yapidan
bircok insanla iletisim kurmak zorunda kalinan, daha 6nce
hi¢ karsilasmamis olduklari bir ortamdir. Bununla birlikte ev
ziyaretlerinde dengeyi kurmak da bir o kadar zordur (2). Ev
ziyaretlerinin en 6nemli amaci bireyleri yasadiklari ortamda-
ki kosullarinda degerlendirmektir. Aile ve bireyleri toplumun
her bir kesimi ile iletisim halindedir. Aileyi degerlendirme su-
recinde bu etkilesim g6z ardi edilmemeli, degerlendirmeler
bir bltln olarak aileyi ve bireylerini cevreleyen tim cevreyi
kapsayacak ve degerlendirecek sekilde yapilmalidir. Bu si-
re¢ icerisinde, bolgede bulunan mesleki egitim merkezle-
ri, liseler, ilkdgretim okullar, genclik merkezleri, isyerleri,
Muhtarlik, Cami, Karakol, Kaymakamlik, ASM, TSM, saglik ka-
bini ve Belediyeler kisacasi aileyi ve bireyleri cevreleyen tim
paydaslar ve aktorler biitliniin parcalari olarak ele alinmakta
ve degerlendirilmektedir (Sekil 2).

Ev ziyaretlerinde karsilasilan aile yapisi ya da sinifi ne olur-
sa olsun, ailenin yasam doéngusti icerisinde, ailenin evren-
sel 6zellikleri ve aile icerisinde yasayan bireyler degerlen-
dirilerek; hemsireler ev ziyaretlerinde temel olarak ailelere
su becerileri kazandirmalidir: Aileler;
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Sekil 2. Aile-cevre etkilesimi haritasi

- kendi saglik sorunlarini belirleyebilmeli,
- kendi sagliklari icin sorumluluk alabilmeli,

kendi sagliklari icin karar verebilmelidirler (3).

Bu becerilerin kazandirilabilmesi noktasinda en temel
nokta; “Aileyi Tanima Sureci“dir. Bu siireg, ev ziyaretinden
bagimsiz olarak degerlendirilemez. Tarihsel olarak ev zi-
yaretleri incelendiginde; ilk ev ziyaretlerinin hastalarin ve
bakima muhtag bireylerin ev ortaminda bakilmasiyla bas-
ladigi gorilmektedir. Bu amacla yapilan ziyaretlerde hem-
sireler evde hasta bireylere bakim vermislerdir. Yapilan
ziyaretler sirasinda ailenin diger bireyleri ile de ilgilenmis-
ler, saghktan sapma durumlarini gézlemisler ve gerekli
onerilerde bulunmuslardir. Baslangicta yalnizca yardim
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Ev Ziyaretlerinin Degerlendirilmesi

amaciyla baslayan bu sosyal hizmetler daha sonraki yillar-
da toplumda “saghgin gelistirilmesi ve korunmasi” ama-
cina yonelik olarak yapilan tim saglik hizmetlerinde ve
ozellikle halk saglidi hemsireligi uygulamalarinda énemli
bir yer tutan “ev ziyaretlerinin” yerlesmesinde ve uygulan-
maya baslanmasinda temel teskil etmislerdir (3).

Saglikta esitsizlikleri azaltmak adina yapilan pek ¢ok hiz-
metten birisi olan ev ziyaretlerinin yararlar ve halk saghg:
hemsiresinin aileye saglik bakimi vermesindeki amacglarini
su sekilde siralamak mimkiind{ir:

- Aile ve toplumun saglk sorunlarini saptamak.

- Ailenin kendi saglk sorunlarini anlayip kabullenmesini
saglamak.

- Ailenin gereksinimi olan ancak kendisinin karsilayama-
digr hemsgirelik hizmetlerini sunmak.

- Gelisim doénemlerinde aileye emosyonel destek
saglamak.

- Ailenin kendi sorununun Ustesinden gelmesini ve di-
siinmesini saglamak.

- Ailenin tibbi bakim olanaklarindan yararlanmasini
saglamak.

- Hemsirelik hizmeti verilecek olan ¢evrenin giivenli ba-
kim verecek bicimde diizenlenmesi.

- Ailelere saglik hizmetlerini kullanmalari konusunda ce-
saret ve bilgi kazandirmak (3).

Halk Sagligi Hemsireligi dersi saha uygulamasi kapsamin-
da 6grenciler sahaya ¢cikmadan 6nce;

e Staj planlamalariyapilmakta ve Kiltir Merkezi, Karakol,
Muhtarlik, Cami, ASM (Sekil 4) ile yapilan goriismeler
ve Kiiltir Merkezi merkez nokta olarak ve yakinhgi di-
stndlerek, Kultlr Merkezi sinirlar icerisindeki belirli
mahalleler ve bu mahalleler diizlemindeki cadde ve
sokaklar sinir olarak belirlenmektedir. Yapilan goris-
meler neticesinde; 6grencilere verilecek aileler belir-
lenmekte ve ilgili gorisme ve kayitlarindan o6zellikle
gebe, bebek, adolesan, eriskin ve yash yas gruplarini
iceren ailelerin secilmesine 6ncelik verilmektedir.

e Her 6grenciye bir adet halk sagligi cantasi verilmekte-
dir. Halk sagligi cantalarinin icinde, saha defteri, tansi-
yon aleti ve mezura bulunmaktadir. Ayrica 6grencile-
rin sahada egitimlerde kullanabilmeleri icin bilgisayar,
projeksiyon cihazi, kamera, yazi tahtasi gibi egitim tek-
nolojisi imkanlar da sunulmaktadir.

o Stajin ilk haftasi toplum siireci olarak gecirilmektedir. Bu
surrec icerisinde bolgede saptanan ve daha 6nce, gerekli
birimlerden resmi izinleri alinmis olan, mesleki egitim
merkezleri, liseler, ilkdgretim okullari, genclik merkezleri,

isyerleri, Muhtarlik, Cami, Karakol, Kaymakamlik, ASM,
TSM, saglik kabini ve Belediyelere gidip, bolge hakkinda,
ders déneminde hazirlanmis olan veri toplama formlari
ile bolge hakkinda cesitli veriler toplanmaktadir. Bu ve-
riler dogrultusunda paydaslarin gézlemledigi temel so-
runlar saptanmakta ve hemsirelik streci kullanilarak bu
sorunlara ¢oziimler Giretilmeye calisiimaktadir.

Ogrenciler sahaya ciktiginda ise;

e Ziyaretlerde ailenin ve aile bireylerinin gelisimsel do-
nem Ozelliklerini de dikkate alarak, ailenin fiziksel saglik,
psikolojik saglik, cevresel saglik, sosyal saglik ve ekono-
mik sorunlarina iliskin hemsirelik tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirmelerde bulunmaktadirlar.

e Sorunlarin ¢6zimiinde yukarida belirtilen tiim kurum-
larla birlikte hareket etmektedirler.

o Ogrenciler her ev ziyareti giiniinii bir hafta énceden
aile ile birlikte kararlastirmaktadirlar.

o Her ziyaret ortalama 45 dakika siirmektedir. ilk ziya-
rette ailenin eko-harita ve genogrami olusturulmak-
ta, ailenin yasadigi yere iliskin bir kroki cizilmektedir.
Ogrenciler ilk ziyaretlerine iki kisi olarak gidebilmekte-
dir. Ogrenciler kendilerine gliven vermeyen aileleri bi-
rakmakta serbesttir, ancak aile sayisinin eksik olmasina
izin verilmemektedir.

o Aile ziyaretleriyle birlikte toplumsal kurumlardaki egi-
timler de aktif olarak devam etmektedir. Tim yapilan
aktiviteler 6grencilere verilen defterlere 6grenciler ta-
rafindan gunlik olarak kayit edilmekte ve bakim plan-
larinin yine bu defterlerde yer almasi saglanmaktadir.
Bu defterler ve bakim planlari giinliik olarak kontrol
edilmekte ve eksiklikler 6grencilere bildirilmekte, geri-
bildirimlerin alinmasina da 6zel 6nem verilmektedir.

o Haftada bir glin 6zel alan uygulamalar (is ve okul sag-
g hemsireligi, huzurevleri, sevgi evleri vb.) icin ayril-
makta ve bu alanlara ayri bir 6nem verilmektedir. Bu
alanlarda 6grenciler saghigi korumaya gelistirmeye yo-
nelik ¢esitli uygulamalar yuritmektedir.

Tum bu resmi hazirliklara ragmen, saha, 6grenciler icin ge-
sitli durumlarin yasandigi, farkli kiilttr ve yapidan bircok
insanla iletisim kurmak zorunda kalinan, daha énce hig
karsilasmamis olduklar bir ortamdir. Bununla birlikte ev
ziyaretlerinde dengeyi kurmak da bir o kadar zordur (2).
Ogrenci okul ortamindan saha uygulamalarina geciste
bir takim sorunlarla ve gtcliklerle karsilasabilmektedir.
Bu gecisin kolaylastirilmasi ve glicliiklerle basa ¢ikabilme-
sinde egitimciye biyuk rol ve sorumluluklar dismektedir.
Calismada bu noktada yapilan gozlemler ve elde edilen
veriler 151§inda cesitli 6neriler gelistirilmistir.
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Yontem

Arastirma deseni
Arastirma tanimlayici kesitsel tiirde yapilmistir.

Orneklem

Arastirmanin evrenini bir hemsirelik fakiltesinde “Halk
Saghgr Hemsireligi” dersini alan son sinif 6grencileri
olusturmustur.

Veri toplama araci ve uygulama

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatir
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullaniimistir.
Anket formunda 6grencilerin ev ziyaretleri hakkinda go-
ruslerini belirlemeye yonelik kapali ve acik uglu sorular
yer almaktadir. Anket formuna ve uygulanmasina donik
gerekli yasal izinler ve etik izin alinmistir. Ev ziyaretlerinde
halk saghgr hemsiresi tarafindan sunulan saglk hizmeti bi-
rey, aile ve toplumun ihtiyacina, gereksinimlerine karsilik
verdigi bir uygulamadir. Bununla birlikte ev ortami kisinin
0zel hayati ve mahremiyetine girmektedir. Bu nedenle, bu
mesleki uygulama ailenin rizasi ve talebi ile onun ihtiyac-
larina yanit verebilecek sekilde ve kisinim 6zel hayatina ve
mahremiyetine saygi gosterilerek, mesleki etik kodlara ve
gizlilige uyularak yerine getirilmistir. Hem ziyaretler esna-
sinda hem de sonrasinda bu meslek ahlaki degerlerine;
ozerklik, mesleki gizlilik, 6zel yasama saygi etik ilkeleri 151
ginda uyulmustur.

Ogrenciler bu kapsaminda on hafta boyunca ve haftada
lic glin ev ziyaretine cikmislardir. Ogrenciler ev ziyaret-
lerinin her asamasinda ve staj sonunda ayrintili olarak
degerlendirilmis ve sonuclar raporlanmistir. Ogrenciler
tarafindan toplam 429 aileye ulasiimistir. Calismada staj
uygulamasina katilan 6grenciler ile anket yapilarak calis-
mada kullanilan veriler elde edilmistir.

Analiz

Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizinde ista-
tistik paket programi kullanilmistir. Ailelere iliskin tanitici
ozellikler (aile birey sayisl, yapisi ve saglik glivencesi), 6g-
renciler tarafindan saptanan hemsirelik tanilari, bu tanilar
dogrultusunda yapmis olduklari planli gériisme ve egitim
konulari, ilk ev ziyaretine gidildigi glin hissedilen duygu-
lar bagimsiz degiskenlerden bazilarini olusturmaktadir. Bu
degiskenlerin degerlendirilmesinde yuzdelik kullaniimis-
tir. Calismada ogrencilerin kendi staj uygulamalarini halk
saghgr hemsireligi acisindan kendisini ev ziyaretlerindeki
performansini g6z éniinde bulundurarak puanlamasi is-
tenmistir. Ogrencilerin verdikleri puanlarin ortalamasinin
bulunmasinda ise T testi kullaniimistir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamalar 23,57 olup %95,6'sinin cin-
siyeti kiz, %4,4'Unln ise erkektir. Ev ziyaretlerinde en cok
yerine getirildigi disiinilen hemsirelik fonksiyonu so-
ruldugunda; ogrencilerin %43'U egitim, %35'i iletisim,
%17'si degisim ve %5'i ise bakim olarak yanit vermistir.
Ogrenciler, ev ziyaretine ilk gittiklerinde %15,9'u olum-
suz duygular hissettigini, %23,9'u 6nyargili oldugunu,
%66,7'si tedirginlik hissettigini, %47,8'i heyecan hissettigi-
ni, %44,9'u korku hissettigini, %21'i olumlu duygular his-
settigini ifade etmistir.

Ev ziyareti 6ncesinde; ‘Onyargiliydim, korkuyordum, cesa-
retsizdim, ¢ekiniyordum’, ifadesinde bulunan 6grenciler;
ev ziyaretleri sonrasinda; ‘Ailelerle nasil iletisime gecile-
cegini 6grendim, farkh kilttrler tanidim, ailelerde farkin-
dalik yarattim, mesleki doyum sagladigim bir uygulama
idi, halk saghgi hemsiresi olmayi anladim’ ifadelerinde
bulunmuslardir.

Ogrencilerin ilk ev ziyaretlerine gittigi giin ne hissettikleri
calisma kapsaminda incelenmistir. Ogrencilerin %83,9'u
tamamen ya da kismen olumsuz duygular hissetmedi-
gini belirtmistir. Baska bir soru ile 6grencilerin olumlu
duygu hissetme durumlari incelenmis ve yalnizca %21
salt olumlu duygular hissettigi belirlenmistir. Bu iki sonug
ogrencilerin yogun olumsuz duygular icerisinde ilk ziya-
retlerini gerceklestirmediklerini ancak cesitli kisisel etken-
ler ile de tedirgin olduklarini gostermektedir. Bu baglam-
da ogrencilerin %66,4'U tedirgin hissettigini belirtirken,
%47,6's1 heyecanlandigini ifade etmistir. Ogrencilerin
%43,4'U de korktugunu belirtmistir. Tedirginlik, heyecan,
korku ve olumlu olumsuz hissetme durumlari arasinda yil-
lar itibariyle bakildiginda istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Korku duygusu 6grencilerin kisisel olarak
kendilerini tam olarak glivende hissetmemelerinden kay-
naklanmakta olup, sadece ortamdan kaynaklanmakta ve
staj uygulamasi asamalari ile alakali degildir (Tablo 1).

Ogrencilerin %94,1'u ziyarette bulunduklan ailenin ilk
tepkilerinin olumlu oldugunu, %54,3'G ailelerinin stipheci
yaklastigini, %32,6'si ailelerinin kendilerine glivenmedigi-
ni ifade etmistir.

Ogrencilerin ilk ev ziyaretine gidildigi giin ailelerde karsi-
lastiklari tepkiler degerlendirilmistir. Ogrencilerin %4,9'u
ailesinin ilk tepkisinin olumsuz oldugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin %53,1'i ilk ev ziyaretinde ailenin siipheli yak-
lastigini ifade etmistir. Ailesinin ilk tepkisinin glivensizlik
oldugunu ifade eden 6grenci sayisi %31,5'dir. Ailesinin ilk
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Tablo 1. ilk ev ziyaretine gidildigi giin hissedilen duygular

Tablo 2. ilk ev ziyaretine gidildigi giin karsilagilan tepkiler

n 23
Evet % 16.1
Olumsuz r: ] 2’0
Hayir % 839
n 95
Evet 0
Tedirginlik ﬁ) Gf;
Hayir % 336
n 62
Evet % 434
Korku 0 81‘
Hayir % 100,0
n 36
) Evet % 252
Onyargih 0 107
Hayir % 748
n 68
Evet
% 47,6
Heyecan 0 75
Hayir % 524
n 30
Evet
ve % 21,0
Olumlu
n 113
Hayir % 700

tepkisinin saskinlik oldugunu ifade eden 6grenci sayisi
%29,4'tir. ilk tepkinin tamamen olumlu oldugunu belirti-
len 6grenci sayisi %16,1 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Calismada her 6grencinin kendisini ev ziyaretlerindeki
performansini goéz éniinde bulundurarak puanlamasi is-
tenmistir. Ogrencilerin ortalama 87,156+9,003 puan ver-
dikleri belirlenmistir.

Ogrencilere sahada ev ziyaretleri esnasinda en cok yerine
getirdiginizi dustindigiiniiz hemsirelik fonksiyonu nedir
diye soruldugunda, kendisine 81-90 arasinda puan ve-
ren 6grencilerin %54'l iletisim fonksiyonu olarak yanit
vermistir.

Ogrencilere sahada her dgrenci icin ziyaret edilecek aile
sayisi sizce kac¢ olmalidir sorusu sorulmus ve 6grencilerin
%43,7'si Uic aile, %38'i ise iki aile olmalidir yanitini vermistir.
Ogrencilerin %58,7'si sahada her 6grenci icin ziyaret edile-
cek aile sayisinin 3-4 aile olmasi gerektigini ifade etmistir.

Tartisma

Bircok tlkede ev ziyaretleri, halk sagligi hemsireleri tara-
findan sistematik olarak yuritiilmektedir. Bu programlarin
ailelerde tiim alt gruplarda istenen ve beklenen sonuglari
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olusturup olusturmadigi ve yarar konusunda tartismalar
olsa da (4), ev ziyaretlerinin ve kapsamlarinin gelistirilmesi
ve etkililigini gosteren kanitlardan yola ¢ikarak, ev ziyareti
hizmetinin surekliliginin saglanmasi gerektigi gorisiinde
birlesilmektedir (5, 6). Avustralya, Kanada ve ABD'de ev zi-
yaretleri programlari yillardir yuratiilmekte ve bu hizmet-
lerin —daha ¢ok- saglik ve sosyal acidan faydalari literattir-
de kapsamli olarak yer almakta ve ev ziyaretleri uygulama-
lar 6nerilmektedir (7-10).

Ev ziyaretleri birinci basamak hizmetlerin 6nemli bir par-
casidir. Bu ziyaretler hemsirelik stireci dahilinde gercekles-
mektedir. Bu surre¢ halk saghgr hemsiresinin aileyi kapsamli
degerlendirmesi ile baslar ve bu siire¢ yalnizca aile ve hem-
sire arasindaki iletisimin kopmasi durumunda ya da ailenin
birakilmasi durumunda sonlanmaktadir (1). Calisma ev zi-
yaretlerini incelemesi ve ev ziyaretlerine 6grencilerin ve ai-
lelerin yaklagimlarini sergilemesi acisindan 6nemlidir.

Ogrencilerin ilk ev ziyaretlerine gittikleri giin tedirginlik,
heyecan ve korku hissettikleri saptanmistir. Karakaya ve
Kocoglu tarafindan ebelerin ev ziyaretlerinde yasadiklari
glgliklerle ilgili yapilan ¢alismada benzer sekilde 6gren-
cilerin ilk ev ziyaretini yapmadan 6nce korku, heyecan ve
yetersizlik hissettikleri saptanmistir (11). Bu durum, ilk kez
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ev ziyareti yapacak olmanin yaratabilecedi gugliklerin
dusinulmesi ile ilgili olabilir (12). Calismada 6grenciler-
de belirlenen korku duygusunun &grencilerin kisisel ola-
rak kendilerini tam olarak glivende hissetmemelerinden
kaynaklandigi belirlenmis olup, sadece ortamdan kaynak-
lanmakta ve staj uygulamasi asamalari ile alakali olmadi
tespit edilmistir.

Ev ziyareti 6ncesinde; ‘Onyargiliydim, korkuyordum, cesa-
retsizdim, ¢ekiniyordum’, ifadesinde bulunan ogrenciler;
ev ziyaretleri sonrasinda; ‘ailelerle nasil iletisime gecilece-
gini 6grendim; ‘farkli kulttrler tanidim; ‘ailelerde farkinda-
lik yarattim] ‘mesleki doyum sagladigim bir uygulama idi,
‘halk sagligi hemsiresi olmayi anladim’ifadelerinde bulun-
muslardir. Bu durum, siireg ilerledikge aileler ve 6grenciler
arasinda guven iliskisi kuruldugunu géstermektedir.

Ailelerin buyik bir cogunlugu ev ziyaretlerine karsi olum-
lu tutum sergilemistir. Bu tutum 6grencilerle birlikte ya-
pilan kontrol ve degerlendirme ziyaretlerinde, egitim de-
gerlendirmelerinde sézel ve yazili olarak aileler tarafindan
ifade edilmistir. Bu durum, ailelerin verilen saglik hizmeti
ne olursa olsun, olabildigince yararlanmak istedigini ve
evinde hizmet almaya agik oldugunu diistindirmektedir.

Ogrenciler tarafindan ev ziyaretlerinin motive edici yéni;
bireye odaklanma, sagligi korumaya tesvik, egitim verme,
arastirmaya yoneltme olarak belirtilmistir. Bununla birlikte
iletisim ve danismanlik 6grencilerin ev ziyaretlerinde en cok
yerine getirdiklerini distindlkleri hemsirelik fonksiyonlari-
dir. Altay ve Oz tarafindan yapilan calisma da benzer sekil-
de, 6grencilerin %25,3'l anne ve ¢ocuk iletisimi konusunda
becerisinin arttigini, %41,8'i anneye egitim ve danismanlik
konusunda bilgilerinin arttigini belirtmistir (13).

Ev ziyaretlerinin olumsuz yonleri ise 6grenciler nezdinde;
aileler tarafindan reddedilme, randevu saatlerine ailelerin
uymamasl, yabanci kisilerin evinde olunmasinin verdigi
glivensizlik, ailenin isteksiz olmasi, olarak belirtilmistir.
Staj sirasinda karsilasilan en 6nemli problemler; glivenlik
endisesi ve aile bulamama olarak belirtilmistir. Literatlirde
yapilan calismalarda, ev ziyareti yapan 6grencilerin ben-
zer zorluklari yasadiklari saptanmistir (11, 13).

Ogrencilerin olumlu saghk davranislarn kazandirma ko-
nusunda en cok etkilediklerini diistindiikleri grup sirasi
ile anne, cocuk, yasl, gebe, engelli olarak belirtilmistir. Bu
gruplara saghgi gelistirme ve koruma adina verilen egi-
timler ise aile de davranis degisikligi olusturulan konular
arasinda olmustur. Literatiirde ev ziyaretlerinin farkh yas

gruplarinda o6zellikle dezavantajli gruplar arasinda yer
alan anne, cocuk, gebe ve yasl gruplarda etkinligini gos-
terir calismalar yer almaktadir. Bu durum siire¢ boyunca
kanita dayall ev ziyareti programlarinin gelismesine ola-
nak tanimaktadir (1, 10, 14, 15).

Ankete verilen yanitlar 6grencilerin bakim planlari ile de
ortismektedir. Bakim planlarinda en ¢ok ele alinan hem-
sirelik tanilari; tuvalet egitimi, sigara, doktor kontroliine
yonlendirme, badisiklama, egzersiz, cinsel yasam, Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM), kronik hastaliklarin
yonetimi, kadina yonelik siddet, cocuk gelisim dénem
Ozellikleri, aile planlamasi, beslenme, gebe, logusa ve
bebek bakimi, dis fircalama, hijyen, uyku hijyeni, dengeli
beslenme, akut ve kronik tibbi sorunlarda destek, danis-
manlik, saglik hizmetlerini kullandirma, akilci ilag kullani-
mi konularinin ele alindigr belirlenmistir. Bunlarla birlikte,
ailenin ve bireylerin gelisim 6zelliklerine gore ve 6zel sag-
lik sorunlari, psikolojik, cevresel ve ekonomik problemler
de hemsirelik tanilari arasindaki yerini almistir.

Ogrencilerin sahada en cok zorlandiklari konular; ailelerin
ekonomik sorunlari, davranis degisikligi olusturmak ve
kaltarel farkliliklar olmustur. Bu zorlanmalarda; ailenin ya-
sam dongusu icindeki konumu, kisilerin aile icindeki rol-
leri, ailenin kritik gelisim gorevleri, ailenin icinde yasadigi
sosyal ve ekonomik cevre de etkili olabilmektedir (16).

Ev ziyaretlerinde sirekliligin saglanmasi yapilacak uygu-
lamalarin sonuca ulagsmasi acisindan oldukc¢a 6nemli go-
rilmektedir (177). Saha uygulamasi siiresinin daha uzun
olmasi gerektigi aileler ve 6grenciler tarafindan uygulama
sonunda ifade edilmistir. Bu durum ev ziyaretlerinden ai-
lelerin ve 6grencilerin karsihkli doyum sagladiklarini ve
uygulamanin siirekliligini saglamak noktasinda ¢aba gos-
terilmesi gerektigini gosterir niteliktedir.

Sonug ve Oneriler

Staj uygulamasi sirecinin ilerlemesi ile 6grencilerin go-
rus ve dislincelerinin pozitif yonde degistigini sdylemek
muimkunddr.

Netice olarak; hemsire 6grenciler; ev ziyaretleri sirasinda
bireylerin, ailelerin ve bu yolla toplumun saghginin gelis-
tirilmesine ve korumasina katki saglamislardir. Hemsirelik
Ogrencileri ev ziyaretleri konusunda baslangi¢ta olumsuz
gOrus ve diusiince belirtirken, ev ziyareti surecinin sonuna
dogru, hem kendi tedirginlik ve korkularini yenmis hem
de ailelerin saghgini gelistirme anlaminda olumlu yon-
de bircok katki saglamislardir. Bu baglamda, hemsirelik
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stajlarinin 6ncesinde 6grencilerin psikolojik agidan da staj
uygulamasina hazir hale getirilmesi gerektigi ve bu nok-
tada aslina uygun ortamlarda gercekgi roller ile teatral se-
kilde hazirlanmalarinin 6grencilerin staja hazirlanmasinda
pozitif etki sagladigi gériilmustir. Bu ¢alismanin en 6nem-
li Onerisi; hemsirelik fakultelerinde/yliksekokullarinda
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