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Abstract

Recently a significant proportion of health
services are provided in community-based
settings. One of the most effective methods to
train the health workforce in these settings is
community-based education programs.
Community-based education is partly taking
place in the education programs of nursing
schools in Turkey. But there is no community-
based curriculum in nursing education. It is
necessity put CBE on agenda for an effective
and lasting solution to the training of qualified
health workforce who will take part of the solve
the problems such as; immigration which is a
serious problem faced by our country, and the
health needs of immigrants; the aging of the
population and accompanying health problems;
the fight against chronic diseases and similar
problems. The main aim of the review is to
explain the necessity of community-based
nursing education programs in order to train
qualified nurses for the needs of the community
and the basic features of a community-based
nursing program. In this review, the concept of
community based education, community based
nursing  education  program  applications,

Toplum temelli hemsirelik

egitimi
Ozet
Guntimuzde saglk hizmetlerinin 6nemli  bir
bolumii toplum temelli ortamlarda

verilmektedir. Bu ortamlarda calisacak nitelikte
saglik insan glicii yetistirmek icin kullanilan en
etkin yontemlerden biri toplum temelli egitim
programlanidir. Turkiye’de hemsire yetistiren
egitim kurumlarinin  programlarinda  toplum
temelli egitime kismen vyer verildigi ancak
toplum temelli egitim programlarinin olmadigt
gorilmiistiir. Ulkemizin yiiz yize kaldigi ciddi
bir sorun olan go¢ ve goe¢menlerin saglik
ihtiyaglar, nifusun yaslanmast ve buna eslik
eden saghk sorunlar, kronik hastaliklarla
miucadele ve benzeri sorunlarin ¢oziiminde rol
alacak  nitelikli ~ saghk  insan  glicinin
yetistirilmesinde etkin ve kalict bir ¢6ziim olarak
toplum temelli egitim programlarinin gindeme
alinmast zorunlu hale gelmektedir. Detrlemenin
temel amaci, toplumun ihtiyaglarina uygun
nitelikte hemsire yetistirmek i¢in toplum temelli
hemsirelik egitim programlarinin 6nemini ve
programin  temel O6zelliklerini  actklamaktir.
Derlemede, toplum temelli egitim kavramu,
toplum temelli hemsirelik egitimi programi
uygulamalari, programimn glcli  yonleri  ve
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strengths and difficulties of the program, basic yasanan giclikler, toplum temelli egitim
principles to be considered while preparing programi hazirlanirken dikkat edilmesi gereken
community based education program are temel ilkeler incelenmistir.
examined.

Anahtar Kelimeler: Toplum temelli egitim;
Keywords: =~ Community-based  education; toplum temelli hemsirelik egitimi; egitim
community-based nursing education; programi.
curriculum.

(Extended English summary is at the end of
this document)

Girig
Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) 1978 yilinda Alma Ata Bildirgesi'nde “Herkes Igin Saglik”
hedeflerini agiklamastyla, diinya tlkeleri birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili saglik politikalart
gelistirmeye baglamiglardir (Harden, Sowden & Dunn, 1984). Saglik hizmetleri finansmanindaki
degisim ve maliyet etkin politikalar; hastanede yatis endikasyonlarint azaltmis, hastanede kalis
suresini kisaltmus, hastanelerin yeniden yapiandirilarak kigiltilmesine yol agmistir. Bu gelismeler
saglik hizmetlerinin sunumunu, akut bakim verilen buyik egitim ve arastirma hastanelerinden,
ayaktan hizmet verilen, hastane olmayan toplum temelli ortamlara dogru doniistirmustiir (Cauley
ve ark, 2001; Etrvin ve ark, 2006; Oneha, Yoshimoto, Bell, & Enos, 2001; Van Ort & Townsend,
2000). Saglik egitim politikalart ve saglik calisanlarinin egitimi, saglik politikalart ve finansmaninda
yasanan degisimlerden dogrudan etkilenmekte ve degisen bu politikalarin gerektirdigi, toplumun
ihtiyaglarini karsilayabilecek nitelikte saglik calisant yetistirme arayisini beraberinde getirmektedir
(Cauley ve ark, 2001). Saglik insan giici yetistiren yiksekégretim kurumlari, bu hedeflere yonelik
bir yaklasim olan toplum temelli saglik egitimi uygulamalarini 20-30 yildan beridir kullanmaktadur.
Egitimin hedefleri, birey ve meslek grubu uyelerinin icinde yasadigt toplumu fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, cevresel, ekonomik ve politik boyutlart ile degerlendirerek toplumsal sorunlart
tanimlayan, anlamlandiran, analiz eden, gercek¢i ve uygulanabilit ¢6zim Onerileri gelistiren,
gelistirdigi bu ¢6zimleri toplumun 6zelliklerini ve gereksinimlerini dikkate alarak uygulayan,
degerlendiren ve sonuglar dogrultusunda gerekli degisiklikleri yapan bireyler yetistirmektir. Bu
hedeflere uygun niteliklere sahip, elestirel diisinme ve organizasyon becerisi gelismis bireylerin
yetistirilmesi i¢in kullanidacak en etkin yaklagimlardan biri toplum temelli egitimdir (Carter ve ark,
2005; Owens & Wang, 19906). Detlemede, toplumun ihtiyaglarina uygun nitelikte hemsire
yetistirmek icin toplum temelli egitim programlarinin 6nemi ve temel 6zellikleri, toplum temelli
hemsirelik egitim programi uygulamalari, programin giicli yonleri ve uygulamada yasanan giicliikler,
toplum temelli bir egitim programi hazirlanirken dikkat edilmesi gereken temel ilkeler ele alinmustir.

Toplum Temelli Egitim

Toplum temelli egitim (T'TE); 6grencilere yeni 6grendikleri akademik bilgi ve becerileri gercek
yasam durumlarinda kullanma firsatt veren, 6grenim deneyimlerini sinif disina, topluma tastyan,
ogrencilerin  6grenme ve gelisimlerini saglarken toplumun ihtiyaglarini karsilayan, 6grenme
deneyimlerinin koordinasyonunu egitim kurumlart ve toplumun birlikte iistlendigi egitim modelidir.
TTE’de 6grenme deneyimleri toplumsal ortamlarda gerceklesir. Ogrenme gevresi, toplumun
bulundugu (kent, kirsal alan vb.) her yerdir. Egitimciler ve 6grenciler kadar egitim kurumlari, aileler,
toplum liderleri, yoneticiler, topluma hizmet veren kurum ve kuruluslar ve toplumu olusturan diger
bireyler de TTE’nin ayrlmaz pargalandir ve egitim programlarinin uygulanmasimna aktif olarak
katilirlar (Carter ve ark, 2005; Owens & Wang, 1996, Mekelle University, ty; Villani & Atkins, 2000;
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WHO, 1987; Wink, 2003). TTE, ogrencilerin yasadigt toplumun ihtiyaglarini fark etmesine, bu
ihtiyaglart karsilamak igin sorumluluk almasina ve yeterli olmasina odaklanir. TTE, 6grencilerin
bilgiyi kullanma, problem ¢6zme, kisiler arast iliskiler, yaraticihk vb. bilissel, duyussal ve sosyal
yonlerinin gelisimini amagclar (Villani & Atkins, 2000).

Toplum temelli egitim (community-based education) ile topluma yonelik egitim (community-
oriented education) birbirinin yerine kullamilmakla birlikte farkli kavramlardir. Topluma yonelik
egitim (TYE), saglik calisanlarinin toplumun 6ncelikli saglik sorunlar hakkinda sagligin gelistirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesine odaklanilarak egitilmesidir. TYE, hastalik odakli degil sagliga odakl
saglik calisant yetistirmeyi amaglar (Hamad, 1991). Ogrenme siireglerinin toplum iginde
gerceklesmesi gerekmez. Egitim tniversite, toplum ve diger tim ortamlarda verilebilir ve uzaktan
egitim ile de gelistirilebilir. Ancak 6grenme, toplum ortamlarinda gerceklesiyor ve sadece 6grenci
degil toplum temsilcileri, ilgili sektorler, tiniversite ve saglik hizmeti veren kurumlarin 6grenme
surecine aktif katilimi saglantyorsa bu kavram TTE’ye donitisir. (Bor, 2003; Talaat, Khamis & Aziz,
2011). TYE, toplum istekleri dogrultusunda toplumun ihtiyaclarina gore sekillenitken TTE ise
egitim kurumlart ve Ogrencilerin gereksinimlerini dikkate alir (Bellack, 1998). TTE’yi TYE’den
aytran Ozellikler; 6grenmenin gerceklestigi ortam, Ogrenme deneyimlerinin erken dénemde ve
toplum temelli ortamlarda baglamasi, toplum temelli 6grenme deneyiminin egitim programi i¢indeki
agirthign, akademik kurumlarla saglik hizmet sektéri ve toplum arasinda isbirligi olmasidir (Mtshali,
2005).

Hastanelerde, akut bakim ortamlarinda birey tibbi olarak tanilanmis ve ailesinden ayrilmustir.
Cevre, kurum tarafindan kontrol altina alinmis, ailenin bireyin yaninda olmast ve bireyin 6zgurligi
kisitlanmugtir. Saglik ve hastalik birbirinden ayri kavramlar olarak gorilmekte, hastahigin tedavi
edilmesine  odaklanilmakta ve hastalar kimi zaman nesnelestirilerek  “vaka”  olarak
degerlendirilebilmektedir. Birey hastaneden taburcu oldugunda akut bakim hizmetinin amaglarinin
basarilmis oldugu kabul edilmektedir. Toplum temelli uygulamalarda, birey kendi dogal ¢evresinde
aile ve toplumla birliktedir. Hastalik, hayatin bir parcast olarak goriilmektedir. Ogrenciler, hastalarin
poliklinikten hastaneye, hastaneden kendi aile ve sosyal ¢evresine kadar tim sureglerde hastaligini
yonetme becerisini izleme firsatt bulurlar (Hunt, 2013, s:16; Kelly, Walters & Rosenthal, 2014). TTE
uygulamalarinda, hastanenin toplumun bir par¢ast oldugu ancak tim toplumu olusturmadigr bu
nedenle hastane temelli egitimin TTE’nin bir pargast olarak degerlendirilemeyecegi
vurgulanmaktadir (Talaat ve ark, 2011; Hamad, 1991).

Toplum temelli egitimin giighi yonler:

e Saglik sistemi ve sunulan saglk hizmetleri hakkinda 6grencilere farkindalik kazandurir,

e Degisen ve gelisen saglik sisteminin gereklerine uyum saglayan, toplumun saglk bakim
gereksinimlerini bilen meslek tyeleri yetistirir,

e Sagliktan hastaliga dogru sturekli bakim anlayist gelistirir,

e Holistik/butinctl bakss agist gelistirilmesini saglar,

o Ogrencilerin saglik bakim hizmeti verdikleri sagliklt ve hasta birey ve ailesini kendi yasadig
sosyal ortam icinde gorerck sagligin sosyal belirteclerinin saglk ve toplum saghg: tizerine
etkilerini anlamasini, 6ncelikli toplum sagligt sorunlarint belirlemesini, koruyucu ve sagligt
gelistirici uygulamalarin 6nemini kavramasini saglar,

e Farkli toplum temelli ortamlarda genis 6lcekli ve gesitli 6grenme firsatlart sunar,

e Saglik hizmetlerinin multi-disipliner ekip yaklasimi ile gerceklestirilmesini saglar,

e Bireyleri hasta olarak degil, kendi sagliklart konusunda sorumluluk alan ve kontrol saglayan bir
otorite, saglik ekibinin bir tyesi olarak gortr,

o Ogrencilerin mesleki bilgi, beceri kazanmasinin yant sira sosyallesmesini, kiiltiirel farkindalik,
sosyal sorumluluk, o6zgliven, otonomi, liderlik davranisi, etkili iletisim, sosyal ve
organizasyonel beceri, kaynaklari etkin ve verimli kullanma becerisi, klinik sonuglar agisindan


https://doi.org/10.14687/jhs.v16i3.5514

703
Ulupinar, S., Girel, E., Senyuva, E., & Kaya, H. (2019). Toplum temelli hemsirelik egitimi. Journal of Human Sciences,
16(3), 700-711. doi:10.14687 /jhs.v16i3.5514

kisisel ve kurumsal hesap verebilirlik, sosyal adalet sorunlart ve bunlarin saglik tizerine etkileri
konusunda daha ileri diizeyde bir anlay1s gelistirmesini saglar,

o Ogrencilerin mezuniyet sonrast uzak ve kaynaklari yetersiz bélgelerde gorev almak icin istekli
olmalarint saglar,

o Ogrencilerin toplum icinde bulunmalari, 6grenme cagindaki bireyler icin motivasyon kaynagi
ve rol-model olmalarint saglar. Ozellikle egitime yatirim yapmayan ve kiz ¢ocuklarin egitimleri
ile ilgili isteksiz olan ailelerin bakis agilarini degistirmelerine katkida bulunur (Amalba, Mook,
Mogte & Scherpbier, 2016; Bellack, 1998; Carter ve ark, 2005; Davidson, 2002; Dickson,
Morris & Gable, 2015; Edwards, Smith, Courtney, Finlayson, & Chapman, 2004; Hamad,
1991; Hosny, Kamel, El-Wazir & Gilbert, 2013; Howe, 2002; Kelly ve ark, 2014; Mabuza ve
ark, 2013; Mekelle University, ty; Mtshali & Gwele, 2016; Oneha ve ark, 2001; Okayama &
Kajii, 2011; Proctor ve ark, 2010),

TTE, sadece 6grenci ve egitim kurumlarinin 6grenme hedeflerine ulasmasini degil ayni
zamanda topluma karst sosyal sorumluluk gérevlerini de yerine getirmelerini saglar. TTE’de 6grenci,
egitim kurumlari, saglik kurumlart ve toplum karsilikli etkileserek birbirlerinden 6grenirler. Saglik
hizmeti sunuculart ve akademik kurum etkilesimi, sistemdeki saglik hizmeti verenlerin bilgilerini
glincel tutmalarint saglar. Bu siireg, bilgi ve beceri kazandirarak toplumun 6zgtiven ve 6zerkliginin
artmasina, toplumun giclendirilmesine, tibbi bakima iliskin olumsuz dustincelerin ortadan
kaldirdmasina, saglik hizmeti verilen kuruluslardaki is yikintun azaltlmasina, hizmetin kalitesinin
artmasina katki saglar (Carter ve ark, 2005; Edwards ve ark, 2004; Linda, Mtshali & Engelbrecht,
2013. Mabuza ve ark, 2013; Marcus, Taylor, Hormann, Walker & Carroll, 2011; Mtshali, 2011;
Mtshali & Gwele, 2016; Nambozi & Locsin, 2017).

Toplum temelli egitimde yasanan giicliikler

e TTE kavrami ve uygulamalarinda kurumlar arasinda farkliliklar olmast,
e Egitime iliskin standart bir programin olmamast, egitimin ama¢ ve hedeflerinin, iceriginin,
uygulama yontem ve tekniklerinin, degerlendirmelerinin yetersiz olmast,

e TTE’nin emek olarak yogun, lojistik olarak zor (ulasim, konaklama, glivenlik, 6grenme
materyalleri vb.), geleneksel egitimden daha maliyetli olmasi,

e Uygulama alanlarinin, 6grenme hedefleri agisindan uygunlugunu degerlendirme Olgttlerinin
yeterli olmamast,

e Ogrencilerin gereksinimleri ve toplumun ihtiyaglart arasinda uyusmazlik olmast,

o Ogrencilerin uygulama alanlarinda kiiltiirel (din, dil vb.) sorunlar yasamast,

e Uygulama alanlarinda TTE konusunda 6grencilere rehberlik edecek ve rol-model olacak nitelik
ve sayida egitimcinin olmamast,

e TTE caligmalan ile ilgili yeterli geribildirimin verilmemesi nedeniyle toplumun isbirligi
konusunda stipheci ve glivensiz olmasi,

e Toplumun aym Ogrenme deneyimleri agisindan farklt kuruluglar tarafindan tekrar tekrar
kullanidmasinin toplumda tiikenmislige yol agmast,

e Topluma saghk bakim hizmeti sunan bazi kurum ve kuruluslarin Ogrencilerin  egitimi
konusunda is yukii nedeniyle kuruma kabulde goniilsiiz davranmast,

e Egitimcilerin TTE ile ilgili ¢aba ve emeklerinin akademik c¢alismalardan daha degersiz
gorilmesi olarak siralanabilir (Linda ve ark, 2013; Mabuza ve ark, 2013; Kaye ve ark, 2011;
Mtshali, 2011; Ervin ve ark, 20006).
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Toplum Temelli Egitim Uygnlamalar:

Saglik calisani yetistiren hemen hemen tim akademik kurumlar, topluma sunulan saglik
hizmetlerini temel gorevlerinden biri olarak tanimlamaktadir. Buna ragmen topluma dayali bakimda
ogrencilere yeterince yer verilememesi stiregelen bir sorundur. Bagarili bir TTE icin akademik
ortamlarin degisimi amactyla yapilan girisimlerin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Cauley ve ark,
2001; Davidson, 2002). Doran (2008), DSO’niin “Tip fakiilteleri egitim, aragtirma ve saglik
hizmetlerini, hizmet vermekle sorumlu oldugu toplumun 6ncelikli saglik sorunlarina yénlendirmek
zorundadir” diyerek tip fakiiltelerinde “Topluma Dayali Tip Egitimi” anlayisinin benimsenmesi
gerektigini vurguladigini, oysa yine DSO tarafindan yapilan bir arastirmaya gore tip fakiltelerinin
yalnizca %1.5’inin kendi tlkelerindeki saglik sorunlarina oOncelik veren bir mifredata sahip
olduklarint belirtmektedir. Yoder, Cohen ve Gorenberg (1998) de “Hemsirelik miifredatinin toplum
temelli uygulamalara entegre edilmesi arttk bir secim degildir” diyerek konunun hemsirelik
egitimindeki 6nemine dikkat cekmistir (akt. Van Ort & Townsend, 2000).

Saglik calisanlarinin yetistirilmesinde TTE, pek ¢ok tlkede; Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Avustralya, Filipinler, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ingiltere, Kanada, Kiiba, Nijerya, Mali gibi
uygulanmaktadir (Kaye ve ark, 2011; Keck & Reed, 2012). TTE uygulamalarinimn tlkelerdeki saglik
sistemine gore degisiklik gosterdigi ve genellikle iki sekilde uygulandigr goriilmektedir:

1. Ogrencilerin TTE programlar: dogrultusunda yetistirilmesi: Bu uygulamada egitim programlart TTE’e
uygun sekilde yapilandirmaktadir. Ornek olarak; ABD tarafindan mali olarak desteklenen Tip
Egitimi Ortakhigr Girisimi (Medical Education Partnership Initiative -MEPI) programi ¢ergevesinde,
Afrika tlkelerinde 25 tip fakiiltesinde ABD’deki tniversitelerle isbirligi icinde TTE programi
uygulanmaktadir (Talib ve ark, 2013). Bu programin disinda TTE uygulayan tniversitelere 6rnek
olarak Jimma Universitesi (Jimma University, t.y) ve Mekelle Universitesi (Mekelle University, t.y)
verilebilir. Bir baska érnek de, Filipinler Universitesi Manila Saglik Bilimleri Okulu’nda uygulanan
(University of the Philippines, Manila School of Health Sciences) Saglik Bakanlig: ve toplum isbirligi
ile ebe, hemsire ve hekimlerin tek bir programla yetistirildigi toplum ve yeterlik temelli egitim
programudir (Siega-Sur, 2015). Kitba’da da TTE bircok tlkeden ¢ok daha 6nce, tilke genelinde
saglik sistemi iginde aile hekimligi ve hemsireligi uygulamasina entegre edilerek basarili bir sekilde
kullandmistir (Keck & Reed, 2012).

2. Ogrencilerin editimleri sirasinda TTE projelerine katilmnin saglanmasi: TTE projeleri, mali destek,
hedeflenen toplumun 6zellik ve ihtiyaglari, 6grenme hedefleri vb. baglt olarak uzun dénemli
projelerden, kisa donemli projelere kadar degisiklik gostermektedir. Basarilt ve strdiiriilen bir proje
ornegi, 1996 yiinda Philadelphia Toplum Koleji Hemsirelik Bolimi (Community College of
Philadelphia Department of Nursing) tarafindan hemsirelik 6grencileri igin toplumun ihtiyaclar
dikkate alinarak tasarlanan “19130 Zip Code Projesi” dir. Proje kapsaminda, bu bolgede yasayan
toplumun saglik ihtiya¢ analizleri yapilmis ve sonuglar dogrultusunda 6zellikle yash niifus ve kamu
okullarinda egitim alan ¢ocuklarin saglik ihtiyaglarina oncelik verilerek, hemsirelik 6grencileri igin
TTE programi yuritilmistir. Proje sayilari zamanla artarak strdirilmeye devam edilmektedir
(Mengel & Tagliareni, 2015). Bir bagka 6rnek proje ise ABD’de Texas Universitesi Saglik Bilimleri
Merkezi (University of Texas Health Science Center at Houston - UTHSC-H) toplum saglig: ve tip
ogrencileri ile St. Mary’s Birlesik Protestan Kilisesinin isbirligi ile 1999 yilinda genellikle Afro-
Amerikalilarin yasadigt bir bolgede HIV-AIDS ve madde kullaniminin engellenmesi amactyla
baslatilan ve ihtiyaca yonelik olarak yeni alanlarin eklenerek yuritildigi, basarih bir TTE ve
arastirma projesidir (Marcus et al, 2011).

Ulkemizde TTE’nin 6nemi heniiz yeteri kadar anlaglamamistir. Literatiir incelendiginde,
tlkemizde saghk insan glct yetistiten kurumlarin egitim programlarinda TTE’ye kismen yer
verildigi ancak TTE’ye dayali egitim programinin olmadigr gérulmistir. 2015 yilinda diizenlenen
“Toplum Temelli Tip Egitimi, Mezuniyet Oncesinden Sonrasina” konulu 9. Tip Egitimi Calistayt
bildiri raporunda tip fakilteleri egitim programlarinin igeriginin topluma yonelik, uygulama
alanlarinin ise topluma dayali olarak dizenlenmesi geregine dikkat ¢ekilmistir (TURKMSIC, 2015).
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Hemsirelik egitimi programlarinda ise Turkiye’de 2017 yili itibari ile genel olarak klasik egitim
modeli basta olmak tizere entegre egitim ve probleme dayalt 6grenme gibi farkli egitim modelleri
kullanilmaktadir (YOK, 2017). Bu programlarda, sagliktan hastaliga ve toplumdan bireye dogru
bakim yaklasimi benimsenmekte, egitim programlarinda topluma yonelik uygulamalar/stajlar
yapilmakla birlikte egitim programinin TTE’ye temellendirildigi hemsirelik lisans programlarinin
olmadigr gérulmektedir. 19.04.2011 tarihinde 27910 sayilt yonetmelikte toplum temelli hizmet veren
hemsirelerin (ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamast hemsiresi, toplum ruh sagligi hemsiresi, alkol ve
madde bagimliligr hemsiresi, is sagligt hemsiresi, okul sagligi hemsiresi, ceza ve tutukevi hemsiresi,
evde bakim hemsirest) gorev yetki ve sorumluluklart belirlenmistir
(http:/ /www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm Erisim: 29.06.2018). Aile hekimligi uygulama
yonetmeliginde aile sagligt elemanlart arasinda hemsirenin  gérev tanumlar  yapilmustir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.17051&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch= Erisim:16.07.2018).
2023 yili saglik is giicii hedefleri dogrultusunda, 315.000 hemsirenin 35.000 kadarinin (%10’dan
fazlas1) birinci basamakta, digerlerinin hastanelerde istthdam edilecegi tahmin edilmektedir (SB,
2014). Yukaridaki bilgiler 1s15inda gbrev ve istthdam alanlar disinildiginde hemsirelerin toplum
temelli alanlarda akdf ve genis Olcekte yer aldigr gorulmektedir. TTE’de genellikle sinithi/yetersiz
saglik hizmeti alan birey ve topluma odaklanilmaktadir. Ulkemizin yiiz yiize kaldig1 ciddi bir sorun
olan g6¢ ve gbemenlerin saglik hizmeti ihtiyaglart (T'TB, 2016), yaslanan niifus ve beraberinde
getirdigi hastalik yikta (Aydin, 2014), kronik hastaliklarin giderek artmast ve sorunun ¢éziimune
yonelik evde bakim modellerinin gelistirilmesi (Yidmaz ve ark, 2010), kronik hastaliklarin
yonetiminde birinci basamak odakli ve toplum temelli hastalik yonetimi programlarinin éneminin
artmast (Incirkus & Nahgivan, 2015), bakim ve tedavinin toplum temelli ortamlarda siirdiiriilmesini
gerektirmektedir. Bu gereklilik de bu ortamlarda ¢alisacak nitelikte hemsire yetistiren toplum temelli
hemsirelik egitim programlarint zorunlu kilmaktadir.

Toplum Temelli Hemgirelik Egitimi

Saglik calisanlarinin rol ve islevleri, birey, aile ve topluma sagliktan-hastaliga, tim ortamlarda
saglik bakim hizmeti sunmayi gerektirir. Bu gereklilik, hemsirelik egitimini hastane temeli egitimden
TTE’ye yonlendiren bir paradigma degisimini de beraberinde getirmektedir (Mtshali, 2011). Toplum
temelli hemsirelik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin bireylerin oldugu her yerde, birey ve aile
merkezli hemsirelik bakimt vermeyi 6grendigi (Hunt, 2013; Nambozi & Locsin, 2017; Zotti ve ark,
1996), klinik egitimin hastanelerden ¢ok toplumun oldugu her ortamda uygulandigy, farklt 6grenme
ortamlari ve stratejileri sunan yenilikei bir egitimdir (Carter ve ark, 2005). Toplum temelli hemsirelik,
hemsgirelikte bir uzmanlk alant degil tim hemsirelik uzmanlik alanlarina rehberlik eden bir felsefedir
(Zotti ve ark, 1996). Ogrencilere toplum temelli hemsirelik felsefesini kazandirmanin yolu onlari
topluma yonelik 6gretim programlart ile yetistirmek, "toplumu derslige getirmek" yerine "dersligi
topluma  gotirmek"  "toplumu  derslik  olarak  benimseyerek"  Ogrenim  yasantilarinin
gerceklestirilmesidir. Tim deneyimini hastanede edinen, stirekli “hastalar” goéren bir hemsirenin
“iyilik” durumunu degerlendirme, tant koyma, bagimsiz kararlar alma, hastay1 ¢evresi ile bir biitin
olarak degerlendirme, 6zgiiven, karar verme ve bittinctl yaklasim gibi becerileri gelistirmesi guctiir
(Bayik, 1988).

TTE’de hemsirelik 6grencilerinin genellikle kirsal bolgelerde yetersiz saglik hizmeti alan
bireylere nitelikli saglik hizmeti sunabilmesi i¢cin gerekli bilgi, beceti ve tutum kazanmast, sosyal ve
cevresel faktorlerin sagliga etkilerini kavramasi, sagligt koruma/gelistirme anlayist ve aragtirma
becerisi gelistirmesi amaglanir. Ogrenciler, toplum ortamlarinda genellikle uygulamali 6grenme
yontemleri ile halk sagligi, klinik uygulama ve arastirma becerileri edinirler. Hemsirelik girisimleri
birey, aile ve toplumun degerleri dogrultusunda birey, aile ve saglk ekibi tyeleri tarafindan belitlenir.
TTE ile 6grenciler, multidisipliner bir ekibin tiyesi olarak kaynaklart yetersiz bu alanlarda calismaya
hazirlanirlar (Nambozi & Locsin, 2017; Hunt, 2013).
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Toplum Temelli Hemgirelik Egitim Programmn Temel Ozellikleri Neler Olmalsdir?

Hemsirelik egitim programlari, degisen saglik sistemine uyum saglayacak, sorun ¢6zme
becerileri gelismis, yasam boyu 6grenmeyi benimseyen, toplumun var oldugu tim alanlarda saglik
bakim hizmeti verebilen Ogrenciler yetistirecek sekilde dizenlenmelidir (Ervin ve ark, 2000).
Toplum temelli hemsirelik egitim programi hazirlanirken 6ncelikle ulusal saghk ve egitim
politikalari, toplumun Oncelikli saglik sorunlart ve Ggrencinin 6grenme gereksinimleri dikkate
alinmalidir (Mtshali, 2009). TTE programi gelistirirken egitimciler, saglik ¢alisanlari, toplum liderleri,
yoneticiler, 6grenciler ve toplumu olusturan bireylerin goriisleri alinmalidir. Program egitimciler,
program gelistirme uzmanlari, dekan ve yoneticiler tarafindan olusturulmahdir (Carter ve ark, 2005).
TTE’nin basarilt bir sekilde uygulanmast ve surdirtlmesi i¢in hemsirelik egitim kurumlari, toplum
ve saglik hizmet sektori arasindaki isbirliginde taraflarin rol ve sorumluluklart belirlenmelidir
(Mtshali, 2009).

TTE programlart kapsaminda 6grenciler, oryantasyon egitimleri ile kiiltiirel farkliliklar, grup
dinamikleri, topluma giris, toplum katilimi, hizli degerlendirme ve epidemiyolojik ¢alismalarin nasil
yapilacagl, 6z-yonelimli 6grenmenin gelistirilmesi gibi konularda bilgilendirilmelidir. TTE genellikle
kaynaklara yeteri kadar ulasamayan, hastaliklarin oldugu ve dezavantajlt gruplarin yasadigt bolgelerde
uygulandigr icin 6grenci ve aileleri tarafindan giivensiz ortamlar olarak algilanmaktadir. Bu alginin
degistirilmesi i¢in 6grenci ve ailelerine yonelik bilgilendirme toplantilart yapilmalidir (Mtshali, 2009).

TTE uygulamalatinda yer alan egitimciler; danismanlik/rehbertlik, 6grencileri aktif 6grenme icin
cesaretlendirme, toplumu TTE’ye hazirlama, toplumun 6grenilecek yanlarini ve kaynaklarini segme,
toplumla goriismeler ve ortakliklar baslatma-siirdirme, gerektiginde alternatif ¢oziimler tretebilme,
clestirel dustinme, yenilikgi, yaratict ve arastrmact olma gibi nitelikler tasimahdir. TTE
uygulamalarinda yer alan 6grenciler; toplumun ihtiyaglart dogrultusunda program icerigi olusturma
surecine aktif katidmali, sturli kaynaklara sahip bolgelerde hizmet vermeye istekli olmali, TTE’yi
sosyal degisim icin bir glic olarak gérmeli ve degisim ajant olarak aktif rol almalidir (Mtshali, 2009,
Owens & Wang, 1996).

TTE egitim programt hazirlanirken izlenecek adimlar sunlardir:

e Tium paydaslarin katilimi ile ortak misyon, vizyon ve egitimin amaglart olusturulmalidir.

e TTE uygulamasi yapilacak toplum, 6grenme ihtiyaglart ve toplum gereksinimleri dikkate

alinarak belirlenen hedefler dogrultusunda secilmelidir.

o Ogrenci-toplum karsilasmast egitim programinda miimkiin oldugu kadar erken (1. ve 2.
yilda) ve Oncelikli olarak halk saglgt merkezlerinde olmal, ders igerikleri ve
uygulamalarinda, sagliktan hastaliga dogru bir sira izlenmelidir.

e Beklenen mezun yeterlilikleri, topluma tiim basamaklarda (birinci, ikinci, tgtinci basamak
saglik kuruluslari, rehabilitasyon merkezleri vb.) hizmet verebilir nitelikte olmalidur.

o Ogrenme deneyimleri, 6grenme hedefleri ile 6rtiismelidir.

o Ogrencilerin analitik ve elestirel diisitnme, problem ¢6zme, iletisim becerilerini ve ekip
calismast vb. Ozelliklerini gelistiten yaparak-yasayarak 6grenme, isbitlik¢i 6grenme ve 6z-
yonelimli 6grenme gibi aktif 6grenme yontemleri kullandmalidir. Aynt zamanda hizmet ici
egitim, is-temelli Ogrenme ve takim calismast gibi egitimlerle Ogrencilerin 6grenme
deneyimleri zenginlestirilmelidir.

e TTE uygulamalarinin, 6grencilerin ve toplumun gereksinimlerini ne 6lciide karsiladigt ve

programin etkinligi degerlendirilmeli, izlenmeli ve sonuglar dogrultusunda egitim
programlari giincellenmelidir (Ervin ve ark, 2006; Mtshali, 2005; Mtshali, 2009)


https://doi.org/10.14687/jhs.v16i3.5514

707
Ulupinar, S., Girel, E., Senyuva, E., & Kaya, H. (2019). Toplum temelli hemsirelik egitimi. Journal of Human Sciences,
16(3), 700-711. doi:10.14687 /jhs.v16i3.5514

Sonug ve Oneriler

TTE, saglik profesyonellerinin yasadigt toplumun ihtiyaglarint fark ederek bu ihtiyaglar
kargilama yeterliligini gelistirmeye odaklanir. Ogrencilerin bilgiyi kullanma, problem ¢ézme, kisiler
arast iliskiler, yaraticihk vb. bilissel, duyussal ve sosyal yonlerinin gelisimini amaglar. Saglik
calisanlarinin TTE programlan ile yetistirilmesi ile siurl kaynaklart olan toplumlarda sagligin
gelistirilmesi  ve hastaliklarin  Onlenmesine etki edilebilir. Bireylerin saglikli yasam bicimleri
gelistirmesi, kronik hastaliklarla muticadele ya da kronik hastaligi yénetme becerileri anlaml 6l¢tide
arttirtlabilir. Hizla yaglanan toplumun ihtiyaglarina etkili ¢6ziimler sunulabilir. Bu sekilde toplumun
refah diizeyi artarken 6grencilerin 6grenmeleri de gliglendirilip gelistirilebilir. TTE, egitim kurumlar
ve Ogrencilere toplumsal verilere dayanarak bilime katkida bulunan kesifler yapma olanagi
saglayabilir.

TTE’nin uygulandigr tilkelerde, TTE nin hemsirelik egitimine etkileri, mufredat planlamasi ve
uygulamalari, toplum ve paydaslara etkileri konusunda yapilan calismalar yakindan izlenerek,
Tiirkiye’de TTE miifredatint temel alan hemsirelik programlari tasarlanmalidir. Universitelerdeki
bazt hemsirelik egitim programlart TTE miufredatina gbre yapilandirilabilir. Baslatilan programlar,
uygulamalarin basarisina gore yayginlastirilabilir. TTE konusunda tim paydaslarin bilgilendirilerek
gelecegin saglik profesyonellerinin yetistirilmesinde tizerine diisen sorumlulugun farkinda olmast ve
bu misyona katkida bulunmast saglanmalidir.
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Extended English Summary

The goals of the training are to educate the individual and the profession members for; to
define and analyze problems by evaluating the physiological, psychological, sociological,
environmental and political dimensions of the society and to develop realistic and feasible solutions,
to apply, to evaluate and if it is necessary to make changes according to the results. One of the most
effective approaches to train individuals with qualifications that are appropriate to these goals and
have developed critical thinking and organizational skills is community-based education.
Community-based education (CBE) is an educational model which gives the opportunity to use
academic knowledge and skills in real life situations to the learners, carrying out their learning
experiences outside the classroom while meeting the needs of the community. At the same time in
this model, the coordination of learning experiences cooperates with the educational institutions
and the community together. Learning experiences in CBE take place in community settings. The
learning environment is everywhere that people lives (urban, rural, etc.). Educators, students,
community members, service providers and representatives of institution actively participate in the
implementation of training programs (Owens & Wang, 1996; Carter et al, 2005; Mekelle
University, n.d, WHO, 1987).

The roles and functions of health professionals necessitate providing health care services in all
sorts of settings to individuals, families, and communities in any case from health to illness. This
necessity has contributed significantly to the paradigm shift from hospital-based education to
community-based education in nursing education (Mtshali, 2011). Yoder, Cohen & Gorenberg
(1998) emphasize the significance of the curricular changes in nursing education when they state,
“transforming the nursing curriculum to incorporate practice in community-based sites is no longer
a choice" (Van Ort & Townsend, 2000). Nursing students must learn to give individual and family-
centered nursing care, in everywhere that individual and community take place in (Carter et al.,
2005; Hunt, 2013; Nambozi & Locsin, 2017; Zotti, Brown & Stotts, 1996). CBE is an innovative
education which provides different learning environments and strategies that clinical education
where applied in more community settings than hospitals (Carter et al., 2005; Hunt, 2013; Nambozi
& Locsin, 2017; Zotti, Brown & Stotts, 1996).

CBE focuses on individuals and community who generally take inadequate healthcare. Care
and treatment should be carried out in community-based settings because of reasons such as
increasing immigration and immigrants' health care needs in our country (TTB, 2016), old age and
accompanying illness burden (Aydin, 2014), development of home care models for solution to
increasing chronic diseases (Yilmaz et al., 2010), the increase in the importance of primary care and
community-based disease management programs (Incirkus & Nahcivan, 2015). This necessity also
necessitates community-based nursing education programs that provide nurses with the
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qualifications to work in these settings.

Nursing education programs should be planned in such a way that students will be able to
adapt to the changing healthcare system, develop problem-solving skills, adopt lifelong learning,
and also who can provide health care services in all areas where the community exists (Ervin,
Bickes, & Scim, 2006). When designing a community-based nursing education program, it should
be considered firstly national health policies, national education policies, priority health problems of
the community and learning needs of the learners (Mtshali, 2009).

While the CBE program is developing, it must be considered the views of educators, students,
health workers, and individuals who constitute the community. The education program should be
developed by experts, educators, curriculum committees, deans, and administrates (Carter et al,
2005). The roles and responsibilities of the parties in the co-operation between the nursing
education institutions, the community, and the health service sector should be determined for the
successful implementation and sustainability of the CBE.

CBE’s curriculum should be designed by closely monitoring the studies about the effects of
CBE to nursing education, community and the other stakeholders, curriculum planning and
implementation in countries where CBE is applied. Some nursing education programs in
universities can be structured in according to the CBE curriculum. Initiated programs can be
dissemination according to the success of the practice. The community should be informed about
CBE so that it can be provided that each individual is aware of their responsibilities in the training
of future health professionals and contribute to this mission.

The main purpose of the review is to explain the importance and necessity of community-
based nursing education programs in order to train qualified nurses for the needs of the community
and the basic features of a community-based nursing program. The concepts of community-based
education and community-based nursing education have been extensively e valuated. CBE program
applications, the strengths of community-based education, the difficulties in implementation, the
basic principles to be considered when preparing a community-based education program, have
been scrutinized by the literature review and the data of countries that have experience about CBE.
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